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AVRASYA ÜNİVERSİTESİ 

SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEK OKULU 
ODYOMETRİ PROGRAMI YAZ STAJI  

DEĞERLENDİRME FORMU 
 
DEĞERLENDİRME BECERİLERİ (25 PUAN) 

Odyolojide değerlendirme ile ilgili genel bilgi düzeyi 1 2 3 4 5 
Pediatrik grupta anamnez alabilme becerisi 1 2 3 4 5 
Yetişkin grupta anamnez alabilme becerisi 1 2 3 4 5 
İşitme kayıplı bireyleri, işitme cihazı ve işitmeye yardımcı diğer 
cihazlar açısından değerlendirme 1 2 3 4 5 

Değerlendirme sonuçlarını yorumlayıp, uygun test bataryasını belirleme 1 2 3 4 5 
UYGULAMA BECERİLERİ (25 PUAN) 

İşitme ve denge uygulamaları ile ilgili genel bilgi düzeyi 1 2 3 4 5 
Bireylerin işitme ve denge sistemlerindeki fonksiyon bozukluklarını 
belirlemeye yönelik olarak, davranışsal testleri uygulayabilme 1 2 3 4 5 

Bireylerin işitme ve denge sistemlerindeki fonksiyon bozukluklarını 
belirlemeye yönelik olarak, elektroakustik ve/veya elektrofizyolojik 
testleri uygulayabilme 

1 2 3 4 5 

İşitme kayıplı ve/veya denge problemi olan bireylere yönelik olarak 
uygun (re)habilitasyon programlarını oluşturabilme 1 2 3 4 5 

Bireylerden elde edilen subjektif ve/veya objektif test bulgularını 
yorumlayabilme ve sonuçları raporlayabilme 1 2 3 4 5 

MESLEKİ SORUMLULUKLAR İLE İLGİLİ BECERİLER (25 PUAN) 

Mesleki etik ilkelerine uygun davranabilme 1 2 3 4 5 
İşletmede mesleki eğitim yönetmeliğine uygun davranabilme 1 2 3 4 5 
Mesleki bilgi ve becerilerini geliştirmede kişisel çaba gösterebilme 1 2 3 4 5 
Görev ve sorumluluklarını bilme ve yerine getirebilme 1 2 3 4 5 
Hasta ve kendi güvenliği için gerekli önlemleri alabilme 1 2 3 4 5 

İLETİŞİM İLE İLGİLİ BECERİLER (25 PUAN) 

Bireyle ilgili bilgileri alma, kayıt tutma, terminoloji ve kısaltmaları 
doğru kullanma 1 2 3 4 5 

Rehabilitasyon programını bireye ve yakınlarına doğru ifade edebilme  1 2 3 4 5 
İşetmede mesleki eğitimini yaptığı klinik ortamı organize edebilme 1 2 3 4 5 
Multidisipliner çalışma bilincine sahip olma 1 2 3 4 5 
Beklenmedik durumlarda ortaya çıkan problemleri çözebilme 1 2 3 4 5 

Toplam Puanı:  …../100     

Öğrencinin Adı ve Soyadı: 
Dersin Kodu Adı: ODY 2099 Staj  
Değerlendirme Tarihi:  
Kurum Eğitici Personelinin Kaşe ve İmzası: 
Öğrencinin gelişimi ile ilgili önerileriniz varsa, lütfen belirtiniz: 
 
 

Lütfen Değerlendirme Formunu, eğitim bitiminde doldurduktan sonra ve kapalı zarf içinde 
öğrenciye teslim ediniz. 


