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MARMARA ÜNİVERSİTESİ 
SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU  

ANESTEZİ PROGRAMI 
DÖNEM İÇİ UYGULAMA DEĞERLENDİRME FORMU 

 

 

ÖĞRENCİNİN ADI SOYADI     : …………………………………………………   

 

OKUL NUMARASI                     : …………………………………………………. 

 

STAJ DÖNEMİ                            : .………………………………………………… 

 

STAJ YAPTIĞI KURUM           : …………………………………………………. 

 

 

 

ÖĞRENCİNİN STAJ SÜRESİNCE YAPTIĞI UYGULAMA SAYILARI TOPLAMI: 

 

ENTÜBASYON SAYISI  

İV ENJEKSİYON SAYISI  

HAZIRLADIĞI İLAÇ SAYISI  

MONİTORİZASYON SAYISI  

İZLEDİĞİ OPERASYON SAYISI  

    

  

 

 

 

 

 



STAJ SÜRESİNCE ÖĞRENCİNİN DİKKAT ETMESİ GEREKEN NOKTALAR  

 

 Hasta ile preoperatif değerlendirmenin izlenmesi, anestezi tekniğinin açıklanmasının izlenmesi,  

 Ameliyathaneye giriş kuralları, ameliyathanede bu kurallara uygun hareket edilmesi, 

 Ameliyat salonunun, anestezi makinasının kontrolü ve hazırlanması, 

 Anestezi makinasının parçalarının bilinmesi, tanınması, sökülüp takılabilmesi, bakımı,  

 Premedikasyon uygulanmış hastada görülebilecek komplikasyonların bilinmesi, 

 Hastaya ve operasyon tipine uygun hazırlık (çocuk-erişkin operasyon tipi), 

 Uygulanan anestezi türleri, her anestezi türüne göre yapılması gereken hazırlık, takip ve 

dikkatedilecek noktalar, 

 Monitorizasyon uygulaması, monitorizasyonda kullanılan araç ve gerecin bakımı, 

 Anestezi öncesi ve sırasında damar yolu açılması, kullanılan sıvıların hazırlanmaları, uygulanmaları, 

uygulama sırasında görülebilecek komplikasyonlar ve tedavileri, 

 İndüksiyonda kullanılan ilaçlar, hazırlanmaları, veriliş sıraları, 

 İndüksiyonda görülebilecek komplikasyonlar, tedavileri, önlenmeleri, 

 İdamede kullanılan ilaçlar ve uygulama şekilleri,  

 İdame sırasında oluşabilecek komplikasyonlar, önlenmeleri, tedavileri, 

 Kan ve kan ürünleri uygulamaları, komplikasyonları ve tedavileri, 

 Hava yolu temini (airway, maske, LMA, endotrakheal entübasyon), oluşabilecek komplikasyonlar 

ve tedavileri, kullanılan araç ve gerecin bakımı, 

 Anestezi sırasında oluşabilecek komplikasyonların tanınması, 

 Postoperatif dönemde hasta takibi, olası komplikasyonların tanınması ve yapılması gerekenlerin 

bilinmesi, 

 Çalışılan odada malzeme eksiklikleri varsa bunların giderilmesi, 

 Malzeme odası, düzeni, korunması, eksikliklerin yerine konması. 
__________________________________________________________ 

Staj için uygulama yapılması önerilen birimler  

Genel Cerrahi, Kadın-Doğum ,Üroloji, Ortopedi, Pediatrik Cerrahi, Nöroşirurji, KBB, Göz 

ameliyathaneleri gibi birimlerin olduğu genel ameliyathaneler, ayrıca göğüs-kalp-damar cerrahisinin 

uygulandığı dal hastaneleri ve yoğun bakım birimlerinde rotasyon önerilir.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Değerlendirme Yöntemi: Aşağıdaki tabloda yer alan değerlendirme kriterlerini 0-5 puan arasında 

değerlendirmek gerekmektedir. 
 

Değerlendirme Puanları: 

0=Gözlem yapılamadı; 1=Zayıf;  2=Orta;  3=İyi;  4=Çok İyi;  5=Mükemmel anlamındadır.  

 
 

 

HASTANE: 

ANESTEZİ UZMANI:   İSİM:                                               İMZA:  

 

BAŞHEKİM:   İSİM:      İMZA: 

 

NOT: LÜTFEN BU FORMU STAJ BİTİMİNDE KAPALI ZARF İÇİNDE ÖĞRENCİYE TESLİM 

EDİNİZ. 

DEĞERLENDİRİLECEK KRİTERLER 
DEĞERLENDİRME 

PUANLARI 

Preoperatif değerlendirmeye katılım 0 1 2 3 4 5 

Ameliyathane kurallarına uyum 0 1 2 3 4 5 

Çalışma saatlerine uyum 0 1 2 3 4 5 

Hasta kabulünü ve teslimini uygun gerçekleştirme  0 1 2 3 4 5 

Anestezi masasının ve kullanılacak malzemelerin hazırlığı 0 1 2 3 4 5 

Anestezi cihazının hazırlanması ve kontrolü 0 1 2 3 4 5 

Kullanılacak ilaçların uygun şekilde hazırlanması 0 1 2 3 4 5 

Monitorizasyon için uygun hazırlığın yapılması ve hasta takibi                                                                               0 1 2 3 4 5 

Havayolu araç ve gereçlerinin uygun şekilde hazırlanması ve 
uygulanması 

0 1 2 3 4 5 

Damar yolu açma girişimi için uygun hazırlığın yapılması 0 1 2 3 4 5 

İnvaziv girişimler için uygun hazırlığın yapılması 0 1 2 3 4 5 

Kullanılacak sıvıların hazırlığı 0 1 2 3 4 5 

Damar yolu uygulaması ve takibi 0 1 2 3 4 5 

Kan ve kan ürünlerinin hazırlığı, kontrolü, uygulaması ve takibi 0 1 2 3 4 5 

Anestezi indüksyon, idame ve sonlandırma aşamalarında hasta takibi 0 1 2 3 4 5 

Anestezi ile ilgili kayıtların uygun yapılması 0 1 2 3 4 5 

Anestezi, hasta ve cerrahinin özelliklerine göre postoperatif hasta 
takibi 

0 1 2 3 4 5 

Kişilerarası iletişim ve işbirliği 0 1 2 3 4 5 

Karar verme yeteneği 0 1 2 3 4 5 

Mesleğe karşı ilgi ve istek 0 1 2 3 4 5 

TOPLAM PUAN (Her bir kritere verilen puanların toplamı)  



M.Ü. SAĞLIK HİZMETLERİ MYO  

ANESTEZİ PROGRAMI 

ÖĞRENCİ UYGULAMA DEVAM ÇİZELGESİ 
 

 HASTANE ADI :           AY: 

 
 

TARİH 

ADI SOYADI 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 24 26 27 28 29 30 31 

                                

                                

                                

                                

                                

                                

       

             ANESTEZİ UZMANI 

      ADI SOYADI 

            

             İMZA 

 

 
 



 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

MARMARA ÜNİVERSİTESİ 

SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU 

ANESTEZİ PROGRAMI 

DÖNEM İÇİ UYGULAMA DOSYASI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ÖĞRENCİNİN ADI SOYADI        : …………………………………………………  

  

OKUL NUMARASI                       : …………………………………………………. 

 

UYGULAMA  DÖNEMİ               : .………………………………………………… 

 

UYGULAMA YAPTIĞI KURUM  : …………………………………………………. 

 
 

 
 
 
 
 



DÖNEM İÇİ UYGULAMA VAKA DEĞERLENDİRME FORMU 

                                                                           

           Tarih: 

 

Hastanın adı:     Yaş:           Ağırlık:                Boy:          Kan grubu: 

 

Klinik:                              Preoperatif tanı:                          Planlanan/Yapılan ameliyat: 

 

 

 

Hastaya ait özel durumların varlığı (bulaşıcı hastalık, ilaç alerjisi varlığı vb.): 

 

Hastanın kullandığı ilaçlar: 

 

Geçirilmiş ameliyatlar ve hatalıklar: 

 

Premedikasyon (ilaç, doz, uyg. şekli):                                       ASA: .…….(…..)      Mallampati: 

                                              

     Güç entübasyon varlığı (+,-) 

 

İndüksiyon öncesi KB:………mmHg, KAH:………. Atım/dk, SpO2: %…….. 

 

Operasyon süresince ETCO2:………………………mmHg 

 

Anestezi indüksiyon ve sonlandırma saatleri: 

 

Anestezi yöntemi (genel, rejyonel,periferik blok,sedo-analjezi): 

 

İndüksiyonda kullanılan anestezik ajanlar (inhalasyon-IV) ve miktarları: 

 

 

 

Hava yolu:                                          Hasta pozisyonu: 

 

Solunum: kontrole/ asiste/ spontan 

 

İdamede kullanılan anestezik ajanlar ve miktarları: 

 

 

Operasyon süresince uygulanan ilaçlar ve miktarları: 

 

 

Kullanılan sıvı/sıvılar, saatlik hız, operasyon süresince kullanılan miktarlar: 

 

 

Kullanılan infizyonlar, saatlik hızları, operasyon süresince kullanılan miktarları: 

 

 

Kullanılan kan ve kan ürünleri, gözlendi ise reaksiyonlar ve uygulanan tedavi:  

 

 

 



Hastanın aldığı-çıkardığı sıvı takibi;  aldığı:.……… ml,    çıkardığı: …..…..ml,        

 balans: ………..ml. 

Monitörizasyon: EKG, NIBP, arterial kateterizasyon,SpO2,ETCO2,CVP katateri,  

PAP, NGS, idrar sondası ve invaziv monitörizasyon uygulanan bölgeler:  

 

 

Operasyon süresi: 

Operasyon süresince gelişen komplikasyonlar, uygulanan tedavi yöntemleri: 

 

 

Anestezi sonlandırmada kullanılan ilaçlar ve miktarları: 

 

 

Hastaya Uygulanan Ağrı Tedavisi: 

 

 

Ameliyat Sonu Değerlendirme: Aktivite ( + / - )             Dolaşım ( + / - )        Solunum ( + / - ) 

                                                   Uyanıklık ( + / - ) 

Refleksler:  Pupilla ( + / - )         Kornea  ( + / - )         Yutkunma ( + / - )      Öksürme  ( + / - )  

                   Sorulara Cevap Verebilme: ( + / - )  

Post.op. gelişen komplikasyonlar ve uygulanan tedavi yöntemleri: 

 

 

PABÜ Değerlendirme:  

Solunum ( + / - )                   Dolaşım ( + /- )               Bilinç( +/ - )         Kan Basıncı ( + / -)  

 

Oksijen Satürasyonu:    

Aktivite ( + / - )             Cerrahi alandan kanama  ( + / - )                Postoperatif bulantı,kusma ( + / - )                     

Postoperatif ağrı ( + / - ) 

 

Hastanın yoğun bakım ihtiyacı:  ( + / - )  

 

Eklemek istediğiniz fotoğrafları dönem içi uygulama dosyanızın sonuna ilave ediniz (cihaz, malzeme vb.)                                                                       

 

Değerlendiren Öğretim Elemanı 


