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TOKAT GAZİOSMANPAŞA  

ÜNİVERSİTESİ  

  

  

  

  

  

  

  

TOKAT SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU 

TIBBİ HİZMETLER VE TEKNİKLER BÖLÜMÜ 

 AMELİYATHANE HİZMETLERİ PROGRAMI 

MESLEKİ UYGULAMA DEFTERİ  

  

   

 
  

Öğrencinin  
  

    Adı Soyadı                     ........................................................................................................      

    Numarası                      :........................................................................................................   

 

  Uygulama Yapılan Kurumlar   

                                                  :.......................................................................................................  

  

                                      :.......................................................................................................  

    

  
Mesleki Uygulamanın  

  

    Dönemi                           :........................................................................................................  

   Başlangıç-Bitiş Tarihi    :........................................................................................................ 

Toplam Gün Sayısı        :......................................................................................................... 
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MESLEKİ UYGULAMA DEFTERİNİN DOLDURULMASI İLE İLGİLİ KURALLAR  

   

1. Öğrencinin dönem içi hastane uygulamaları ve zorunlu yaz stajı Tokat Gaziosmanpaşa 

Üniversitesi Meslek Yüksekokulları Eğitim, Uygulama ve Staj Yönergesi‘ne göre 

yapılacak olup öğrencinin bu yönergeyi dikkatle inceleyerek mesleki uygulama/staj 

işlemlerini eksiksiz yerine getirmesi gerekmektedir.  

  

2. Mesleki uygulama defterinin ön yüzünde yer alan bilgiler, açık, okunaklı, büyük harfle 

ve tükenmez kalemle doldurulmalı, sayfalar üzerinde karalama olmamalıdır.  

  

3. “Günlük Uygulama Raporu” doldurulurken; klinik uygulamanın yapıldığı her gün 

için en az bir sayfa rapor yazılmalıdır. (sağlık vb nedenlerden dolayı uygulamaya 

gidilemediğinde ilgili günün Günlük Uygulama Raporu sayfasına “…….… nedenlerden 

dolayı bugün uygulama dersine katılamadım” şeklinde not düşülmeli ve ilgili güne ait 

mazeret raporu(varsa) uygulama defteriyle birlikte teslim edilmelidir).  

  

4. Günlük uygulama raporları mesleki uygulama süresince yapılan iş ve işlemleri 

kapsayacak biçimde yazılmalıdır.  

  

5. “Vaka Takip Formu” doldurulurken; ilgili form uygulamanın yapıldığı güne ait olmalı 

ve klinik uygulamanın yapıldığı her gün için en az bir form doldurulmalıdır.   

  

6. Uygulama defteri spiralli bir defter şeklinde teslim edilmelidir.  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

 

 



3 
 

MESLEKİ UYGULAMA DERSİNDE DİKKAT EDİLECEK KURALLAR 

1. Öğrencinin, uygulama ders saatleri içinde okul idaresi tarafından belirlenen forma veya 

ameliyathanelere ait formalar dışında başka bir forma- kıyafet giymesi yasaktır. 

 

2. Öğrencilerin uygulama ders saatleri boyunca, öğrenci kimlikleri yakalarında takılı olmalıdır. 

 

3. Öğrencilerin kliniklere giriş ve çıkışlarda imza föyüne, imza atmaları gerekmektedir, aksi 

takdirde öğrenci imza atmadığı gün yok yazılacaktır. 

 

4. Cerrahi yıkanmaya uygun olmadığı için öğrencilerin el tırnakları kısa ve ojesiz olmalıdır. 

 

5. Tesettürlü öğrenciler başörtüsü olarak siyah (tek renk desensiz) eşarp kullanabilir ve formaların 

altına siyah veya beyaz badi (tek renk desensiz penye kumaş) giyebilir. 

 

6. Uygulama saatleri 07:30- 15:30 saatleri arasındadır. Tüm öğrenciler 07:30 da rotasyon 

birimlerinde olmalı ve 15:30’dan önce uygulama yerlerini terk etmemelidir. Öğle arası 11:00- 

12:00 ve 12:00- 13:00 arası iki şift olmak üzere ders sorumlu hocası tarafından ayarlanacaktır. 

 

7. Öğrencilerin cep telefonları uygulama saatleri esnasında sessizde olmalı, ameliyat odalarında 

telefonla konuşmaları ve fotoğraf çekmeleri kesinlikle yasaktır. 

 

8. Hastane çalışanları ile iletişimde, iletişim kurallarına uyulması gerekmektedir. 

 

 

9. Ders sorumlusu veya birimde çalışan sorumlu hemşirenin izni haberi olmadan ameliyat 

odalarında değişiklik yapılmamalıdır. 

 

10. Sterilizasyon kurallarına dikkat edilmelidir. Ders sorumlu hocası veya hastane çalışanlarından 

biri olmadan steril malzeme açımı, kullanımı ve evrak doldurulması yasaktır. 

 

11. Öğrenci uygulama dersinde, bir sorun yaşandığında aynı gün içerisinde ders sorumlu hocasına 

bildirilmesi gerekmektedir. 
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AMELİYATHANE TEKNİKERLERİ MESLEKİ UYGULAMA 

VAKA TAKİP FORMU  
(Uygulama yapılan her hafta için en az bir adet olacak şekilde uygun hasta için doldurunuz)  

  

Uygulama Yapılan Hastane: 
Uygulama Yapılan Birim :……………………………………………………..Tarih:…..…/……./…….  

  

HASTA HAKKINDA GENEL BİLGİLER  
Hastanın Yaşı :                                                          Hastanın Cinsiyeti :   

 
Hastanın Tanısı    

 

 
Yapılan Cerrahi 
Müdahale   

  
 

 
Verilen Pozisyon   

 
 

Hasta Daha Önce 
Cerrahi Müdahale 
Geçirmiş mi? 

 
 
 

 
Hastalığı Tanılamada  
Kullanılan Yöntemler 
 

 
 
 
 

Uygulanan Anestezi 
Tekniği 

 

  

 
 

Hastadan Alınan 
Numuneler  
(patoloji, sitoloji, kültür) 

 
 
 
 

Vakada Kullanılan 
Cihazlar  

 
 
 
 

  
 
 

 
 
 
 
 

Vakada Kullanılan 
cerrahi aletler  
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Vakada Kullanılan Sarf 
Malzemeler  
 
 
 
 
 
 
 

 

  
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
Hastalık Hakkında Bilgi 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Yapılan işlem  
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AMELİYATHANE TEKNİKERLERİ MESLEKİ UYGULAMA 
GÜNLÜK UYGULAMA RAPORU (……. GÜN)  

(Uygulama yapılan her hafta için en az bir adet olacak şekilde doldurunuz)  
   

  

Çalışılan Birim :………………………………………………………………    Tarih: ……/..…./…………   
  

GÜN İÇİNDE YAPILAN ÇALIŞMALARA İLİŞKİN AÇIKLAMALAR 
  

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………. 
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…………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………….... 

……………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………. 

 

  
       Öğrencinin                                                                                                           Kontrol Edenin  

       Adı Soyadı                                                                                                         Adı Soyadı/Unvanı  
        İmzası                                                                                                            İmza, Kaşe/Mühür       



8 
 

AMELİYATHANE TEKNİKERLERİ MESLEKİ UYGULAMA 

VAKA TAKİP FORMU  
(Uygulama yapılan her hafta için en az bir adet olacak şekilde uygun hasta için doldurunuz)  

  

Uygulama Yapılan Hastane: 
Uygulama Yapılan Birim :……………………………………………………..Tarih:…..…/……./…….  

  

HASTA HAKKINDA GENEL BİLGİLER  
Hastanın Yaşı:                                                          Hastanın Cinsiyeti :   

 
Hastanın Tanısı    

 

 
Yapılan Cerrahi 
Müdahale   

  
 

 
Verilen Pozisyon   

 
 

Hasta Daha Önce 
Cerrahi Müdahale 
Geçirmiş mi? 

 
 
 

 
Hastalığı Tanılamada  
Kullanılan Yöntemler 
 

 
 
 
 

Uygulanan Anestezi 
Tekniği 

 

  

 
 

Hastadan Alınan 
Numuneler  
(patoloji, sitoloji, kültür) 

 
 
 
 

Vakada Kullanılan 
Cihazlar  

 
 
 
 

  
 
 

 
 
 
 
 

Vakada Kullanılan 
cerrahi aletler  
 
 

 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 



9 
 

Vakada Kullanılan Sarf 
Malzemeler  
 
 
 
 
 
 
 

 

  
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
Hastalık Hakkında Bilgi 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Yapılan işlem  
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AMELİYATHANE TEKNİKERLERİ MESLEKİ UYGULAMA 
GÜNLÜK UYGULAMA RAPORU (……. GÜN)  

(Uygulama yapılan her hafta için en az bir adet olacak şekilde doldurunuz)  
   

  

Çalışılan Birim :………………………………………………………………    Tarih: ……/..…./…………   
  

GÜN İÇİNDE YAPILAN ÇALIŞMALARA İLİŞKİN AÇIKLAMALAR 
  

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………. 
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…………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………….... 

……………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………. 

 

  
       Öğrencinin                                                                                                           Kontrol Edenin  

       Adı Soyadı                                                                                                         Adı Soyadı/Unvanı  
        İmzası                                                                                                            İmza, Kaşe/Mühür        
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  AMELİYATHANE TEKNİKERLERİ MESLEKİ UYGULAMA 

VAKA TAKİP FORMU  
(Uygulama yapılan her hafta için en az bir adet olacak şekilde uygun hasta için doldurunuz)  

  

Uygulama Yapılan Hastane: 
Uygulama Yapılan Birim :……………………………………………………..Tarih:…..…/……./…….  

  

HASTA HAKKINDA GENEL BİLGİLER  
Hastanın Yaşı :                                                          Hastanın Cinsiyeti :   

 
Hastanın Tanısı    

 

 
Yapılan Cerrahi 
Müdahale   

  
 

 
Verilen Pozisyon   

 
 

Hasta Daha Önce 
Cerrahi Müdahale 
Geçirmiş mi? 

 
 
 

 
Hastalığı Tanılamada  
Kullanılan Yöntemler 
 

 
 
 
 

Uygulanan Anestezi 
Tekniği 

 

  

 
 

Hastadan Alınan 
Numuneler  
( patoloji, sitoloji, kültür) 

 
 
 
 

Vakada Kullanılan 
Cihazlar  

 
 
 
 

  
 
 

 
 
 
 
 

Vakada Kullanılan 
cerrahi aletler  
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Vakada Kullanılan Sarf 
Malzemeler  
 
 
 
 
 
 
 

 

  
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
Hastalık Hakkında Bilgi 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Yapılan işlem  
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AMELİYATHANE TEKNİKERLERİ MESLEKİ UYGULAMA 
GÜNLÜK UYGULAMA RAPORU (……. GÜN)  

(Uygulama yapılan her hafta için en az bir adet olacak şekilde doldurunuz)  
   

  

Çalışılan Birim :………………………………………………………………    Tarih: ……/..…./…………   
  

GÜN İÇİNDE YAPILAN ÇALIŞMALARA İLİŞKİN AÇIKLAMALAR 
  

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………. 
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…………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………….... 

……………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………. 

 

  
       Öğrencinin                                                                                                           Kontrol Edenin  

       Adı Soyadı                                                                                                         Adı Soyadı/Unvanı  
        İmzası                                                                                                            İmza, Kaşe/Mühür      
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AMELİYATHANE TEKNİKERLERİ MESLEKİ UYGULAMA 

VAKA TAKİP FORMU  
(Uygulama yapılan her hafta için en az bir adet olacak şekilde uygun hasta için doldurunuz)  

  

Uygulama Yapılan Hastane: 
Uygulama Yapılan Birim :……………………………………………………..Tarih:…..…/……./…….  

  

HASTA HAKKINDA GENEL BİLGİLER  
Hastanın Yaşı :                                                          Hastanın Cinsiyeti :   

 
Hastanın Tanısı    

 

 
Yapılan Cerrahi 
Müdahale   

  
 

 
Verilen Pozisyon   

 
 

Hasta Daha Önce 
Cerrahi Müdahale 
Geçirmiş mi? 

 
 
 

 
Hastalığı Tanılamada  
Kullanılan Yöntemler 
 

 
 
 
 

Uygulanan Anestezi 
Tekniği 

 

  

 
 

Hastadan Alınan 
Numuneler  
( patoloji, sitoloji, kültür) 

 
 
 
 

Vakada Kullanılan 
Cihazlar  

 
 
 
 

  
 
 

 
 
 
 
 

Vakada Kullanılan 
cerrahi aletler  
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Vakada Kullanılan Sarf 
Malzemeler  
 
 
 
 
 
 
 

 

  
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
Hastalık Hakkında Bilgi 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Yapılan işlem  
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AMELİYATHANE TEKNİKERLERİ MESLEKİ UYGULAMA 
GÜNLÜK UYGULAMA RAPORU (……. GÜN)  

(Uygulama yapılan her hafta için en az bir adet olacak şekilde doldurunuz)  
   

  

Çalışılan Birim :………………………………………………………………    Tarih: ……/..…./…………   
  

GÜN İÇİNDE YAPILAN ÇALIŞMALARA İLİŞKİN AÇIKLAMALAR 
  

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………. 
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…………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………….... 

……………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………. 

 

  
       Öğrencinin                                                                                                           Kontrol Edenin  

       Adı Soyadı                                                                                                         Adı Soyadı/Unvanı  
        İmzası                                                                                                            İmza, Kaşe/Mühür        
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AMELİYATHANE TEKNİKERLERİ MESLEKİ UYGULAMA 

VAKA TAKİP FORMU  
(Uygulama yapılan her hafta için en az bir adet olacak şekilde uygun hasta için doldurunuz)  

  

Uygulama Yapılan Hastane: 
Uygulama Yapılan Birim :……………………………………………………..Tarih:…..…/……./…….  

  

HASTA HAKKINDA GENEL BİLGİLER  
Hastanın Yaşı :                                                          Hastanın Cinsiyeti :   

 
Hastanın Tanısı    

 

 
Yapılan Cerrahi 
Müdahale   

  
 

 
Verilen Pozisyon   

 
 

Hasta Daha Önce 
Cerrahi Müdahale 
Geçirmiş mi? 

 
 
 

 
Hastalığı Tanılamada  
Kullanılan Yöntemler 
 

 
 
 
 

Uygulanan Anestezi 
Tekniği 

 

  

 
 

Hastadan Alınan 
Numuneler  
( patoloji, sitoloji, kültür) 

 
 
 
 

Vakada Kullanılan 
Cihazlar  

 
 
 
 

  
 
 

 
 
 
 
 

Vakada Kullanılan 
cerrahi aletler  
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Vakada Kullanılan Sarf 
Malzemeler  
 
 
 
 
 
 
 

 

  
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
Hastalık Hakkında Bilgi 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Yapılan işlem  
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AMELİYATHANE TEKNİKERLERİ MESLEKİ UYGULAMA 
GÜNLÜK UYGULAMA RAPORU (……. GÜN)  

(Uygulama yapılan her hafta için en az bir adet olacak şekilde doldurunuz)  
   

  

Çalışılan Birim :………………………………………………………………    Tarih: ……/..…./…………   
  

GÜN İÇİNDE YAPILAN ÇALIŞMALARA İLİŞKİN AÇIKLAMALAR 
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       Öğrencinin                                                                                                           Kontrol Edenin  

       Adı Soyadı                                                                                                         Adı Soyadı/Unvanı  
        İmzası                                                                                                            İmza, Kaşe/Mühür        
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AMELİYATHANE TEKNİKERLERİ MESLEKİ UYGULAMA 

VAKA TAKİP FORMU  
(Uygulama yapılan her hafta için en az bir adet olacak şekilde uygun hasta için doldurunuz)  

  

Uygulama Yapılan Hastane: 
Uygulama Yapılan Birim :……………………………………………………..Tarih:…..…/……./…….  

  

HASTA HAKKINDA GENEL BİLGİLER  
Hastanın Yaşı :                                                          Hastanın Cinsiyeti :   

 
Hastanın Tanısı    

 

 
Yapılan Cerrahi 
Müdahale   

  
 

 
Verilen Pozisyon   

 
 

Hasta Daha Önce 
Cerrahi Müdahale 
Geçirmiş mi? 

 
 
 

 
Hastalığı Tanılamada  
Kullanılan Yöntemler 
 

 
 
 
 

Uygulanan Anestezi 
Tekniği 

 

  

 
 

Hastadan Alınan 
Numuneler  
( patoloji, sitoloji, kültür) 

 
 
 
 

Vakada Kullanılan 
Cihazlar  

 
 
 
 

  
 
 

 
 
 
 
 

Vakada Kullanılan 
cerrahi aletler  
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Vakada Kullanılan Sarf 
Malzemeler  
 
 
 
 
 
 
 

 

  
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
Hastalık Hakkında Bilgi 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Yapılan işlem  
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AMELİYATHANE TEKNİKERLERİ MESLEKİ UYGULAMA 
GÜNLÜK UYGULAMA RAPORU (……. GÜN)  

(Uygulama yapılan her hafta için en az bir adet olacak şekilde doldurunuz)  
   

  

Çalışılan Birim :………………………………………………………………    Tarih: ……/..…./…………   
  

GÜN İÇİNDE YAPILAN ÇALIŞMALARA İLİŞKİN AÇIKLAMALAR 
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       Öğrencinin                                                                                                           Kontrol Edenin  

       Adı Soyadı                                                                                                         Adı Soyadı/Unvanı  
        İmzası                                                                                                            İmza, Kaşe/Mühür        
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AMELİYATHANE TEKNİKERLERİ MESLEKİ UYGULAMA 

VAKA TAKİP FORMU  
(Uygulama yapılan her hafta için en az bir adet olacak şekilde uygun hasta için doldurunuz)  

  

Uygulama Yapılan Hastane: 
Uygulama Yapılan Birim :……………………………………………………..Tarih:…..…/……./…….  

  

HASTA HAKKINDA GENEL BİLGİLER  
Hastanın Yaşı :                                                          Hastanın Cinsiyeti :   

 
Hastanın Tanısı    

 

 
Yapılan Cerrahi 
Müdahale   

  
 

 
Verilen Pozisyon   

 
 

Hasta Daha Önce 
Cerrahi Müdahale 
Geçirmiş mi? 

 
 
 

 
Hastalığı Tanılamada  
Kullanılan Yöntemler 
 

 
 
 
 

Uygulanan Anestezi 
Tekniği 

 

  

 
 

Hastadan Alınan 
Numuneler  
( patoloji, sitoloji, kültür) 

 
 
 
 

Vakada Kullanılan 
Cihazlar  

 
 
 
 

  
 
 

 
 
 
 
 

Vakada Kullanılan 
cerrahi aletler  
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Vakada Kullanılan Sarf 
Malzemeler  
 
 
 
 
 
 
 

 

  
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
Hastalık Hakkında Bilgi 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Yapılan işlem  
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AMELİYATHANE TEKNİKERLERİ MESLEKİ UYGULAMA 
GÜNLÜK UYGULAMA RAPORU (……. GÜN)  

(Uygulama yapılan her hafta için en az bir adet olacak şekilde doldurunuz)  
   

  

Çalışılan Birim :………………………………………………………………    Tarih: ……/..…./…………   
  

GÜN İÇİNDE YAPILAN ÇALIŞMALARA İLİŞKİN AÇIKLAMALAR 
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       Öğrencinin                                                                                                           Kontrol Edenin  

       Adı Soyadı                                                                                                         Adı Soyadı/Unvanı  
        İmzası                                                                                                            İmza, Kaşe/Mühür        
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AMELİYATHANE TEKNİKERLERİ MESLEKİ UYGULAMA 

VAKA TAKİP FORMU  
(Uygulama yapılan her hafta için en az bir adet olacak şekilde uygun hasta için doldurunuz)  

  

Uygulama Yapılan Hastane: 
Uygulama Yapılan Birim :……………………………………………………..Tarih:…..…/……./…….  

  

HASTA HAKKINDA GENEL BİLGİLER  
Hastanın Yaşı :                                                          Hastanın Cinsiyeti :   

 
Hastanın Tanısı    

 

 
Yapılan Cerrahi 
Müdahale   

  
 

 
Verilen Pozisyon   

 
 

Hasta Daha Önce 
Cerrahi Müdahale 
Geçirmiş mi? 

 
 
 

 
Hastalığı Tanılamada  
Kullanılan Yöntemler 
 

 
 
 
 

Uygulanan Anestezi 
Tekniği 

 

  

 
 

Hastadan Alınan 
Numuneler  
( patoloji, sitoloji, kültür) 

 
 
 
 

Vakada Kullanılan 
Cihazlar  

 
 
 
 

  
 
 

 
 
 
 
 

Vakada Kullanılan 
cerrahi aletler  
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Vakada Kullanılan Sarf 
Malzemeler  
 
 
 
 
 
 
 

 

  
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
Hastalık Hakkında Bilgi 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Yapılan işlem  
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AMELİYATHANE TEKNİKERLERİ MESLEKİ UYGULAMA 
GÜNLÜK UYGULAMA RAPORU (……. GÜN)  

(Uygulama yapılan her hafta için en az bir adet olacak şekilde doldurunuz)  
   

  

Çalışılan Birim :………………………………………………………………    Tarih: ……/..…./…………   
  

GÜN İÇİNDE YAPILAN ÇALIŞMALARA İLİŞKİN AÇIKLAMALAR 
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       Öğrencinin                                                                                                           Kontrol Edenin  

       Adı Soyadı                                                                                                         Adı Soyadı/Unvanı  
        İmzası                                                                                                            İmza, Kaşe/Mühür        


