
İSTANBUL NİŞANTAŞI ÜNİVERSİTESİ 

SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ/ SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU 

LABORATUVAR ÇALIŞMA, GÜVENLİK VE BİLGİLENDİRME FORMU 

MADDELER EVET HAYIR 

1. Laboratuvar güvenliği ve işleyişi ile ilgili sorumluluklarımı 

bildiğimi ve uymam gerektiğini kabul ediyorum. 

  

2. Laboratuvarda sadece ilgili öğretim elemanının izni ve 

gözetiminde çalışmam gerektiğini biliyorum. 

  

3. Laboratuvarda kullanılan cihaz ve ekipmanların dikkatli ve 

amacına uygun biçimde kullanılması gerektiğini biliyorum. 

  

4. Herhangi bir ekipmanı kullanmadan önce gerekli eğitimi almam 

gerektiğini ve kendi başıma deneme yapmamam gerektiğini 

biliyorum. 

  

5. Laboratuvara girişlerde öğretim elemanına bilgi vermem 

gerektiğini ve yoklama sistemine katılmam gerektiğini biliyorum. 

  

6. Mesai saatleri dışında laboratuvarı kullanmam gerekirse mutlaka 

önceden izin almam gerektiğini biliyorum. 

  

7. Uzun saçların toplanması, takıların çıkarılması ve laboratuvar 

uygunluğuna göre giyinmem gerektiğini biliyorum. 

  

8. Gerekli olduğu durumlarda kişisel koruyucu ekipman (önlük, 

eldiven, maske vb.) kullanmam gerektiğini biliyorum. 

  

9. Laboratuvarda hijyen kurallarına dikkat etmem ve çalıştığım alanı 

temiz tutmam gerektiğini biliyorum. 

  

10. Yiyecek, içecek getirmemem ve tüketmemem gerektiğini 

biliyorum. 

  

11. Kimyasal maddelerin veya laboratuvar malzemelerinin tat, koku 

ya da dokunma yoluyla test edilmemesi gerektiğini biliyorum. 

  

12. Hasarlı, bozulmuş ya da yanlış çalışan cihazları hemen 

laboratuvar sorumlusuna bildirmem gerektiğini biliyorum. 

  

13. Acil durum planlarını (yangın, elektrik kesintisi, ilk yardım vb.) 

bildiğimi ve ilgili alanların yerlerini tanıdığımı biliyorum. 

  

14. Laboratuvar atıklarının (biyolojik, kimyasal, kesici-delici) uygun 

kurallara göre ayrılması ve bertaraf edilmesi gerektiğini 

biliyorum. 

  

15. Sağlık durumumun laboratuvar çalışmalarını olumsuz 

etkileyebileceği durumlarda bunu önceden sorumlu öğretim 

elemanına bildirmem gerektiğini biliyorum. 

  

16. Laboratuvar ortamında arkadaşlarımla saygılı, iş birliğine dayalı 

ve sorumluluk bilinciyle çalışmam gerektiğini biliyorum. 

  

17. Üniversitenin akademik etik kurallarına ve Sağlık Bilimleri 

Fakültesi’nin mesleki ilkelerine uygun davranacağımı biliyorum. 

  

 

 

 

 



Taahhüt: 

Yukarıdaki kuralları okudum, anladım ve İstanbul Nişantaşı Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi’ne bağlı tüm 

laboratuvarlarda yapacağım çalışmalarda bu kurallara tam olarak uyacağımı, aksi takdirde doğabilecek her türlü 

idari, akademik ve hukuki sonuçlardan sorumlu olduğumu kabul ederim. 

 

LABORATUVAR SORUMLUSU 

(Öğretim Elemanı) 

Ad Soyad: ............................................................. 

İmza: ................................................................. 

 

LABORATUVARI KULLANAN ÖĞRENCİ 

(Öğrenci Numarası, Ad Soyad) 

Numara: ............................................................. 

İmza: ................................................................. 


