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YÜKSEK İHTİSAS ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ HEMŞİRELİK BÖLÜMÜ

Hemşirelik Meslek Dersleri Uygulaması 
Sorumlu Hemşire /Eğitim Hemşiresi Öğrenci Değerlendirme Formu

	[bookmark: _GoBack]Öğrencinin Adı Soyadı:
	Eğitim Öğretim Yılı: 

	Dersin Adı:
	Dönem:

	
	Kesinlikle Katılmıyorum 
	Katılmıyorum 
	Kararsızım 
	Katılıyorum
	Kesinlikle Katılıyorum 

	PROFESYONEL TUTUM VE DAVRANIŞ
	
	
	
	
	

	1. Öğrenci uygulamaya zamanında geldi.
	1
	2
	3
	4
	5

	2. Öğrencinin devam durumunda sorun yaşanmadı.
	1
	2
	3
	4
	5

	3. Öğrenci hasta teslimlerine katıldı.
	1
	2
	3
	4
	5

	4. Öğrencinin forma bütünlüğü ve genel görünümü uygundu.
	1
	2
	3
	4
	5

	5. Öğrenci öğrenme ve kendini geliştirmeye açıktı.
	1
	2
	3
	4
	5

	6. Öğrenci problem çözme becerisine sahipti.
	1
	2
	3
	4
	5

	7. Öğrenci mesleki etik kurallara uygun davrandı.
	1
	2
	3
	4
	5

	8. Öğrenci hasta güvenliği ile ilgili uygulamaları dikkate alarak çalıştı.
	1
	2
	3
	4
	5

	9. Öğrenci mesleki bilgi ve becerilerini geliştirmeye istekliydi.
	1
	2
	3
	4
	5

	10. Öğrenci zamanı etkin kullandı.
	1
	2
	3
	4
	5

	11. Öğrenci kurum kurallarına uygun davranışlar sergiledi.
	1
	2
	3
	4
	5

	İLETİŞİM BECERİSİ
	
	
	
	
	

	12. Öğrenci hasta ve hasta yakınları ile etkili iletişim kurdu.
	1
	2
	3
	4
	5

	13. Öğrenci ekip elemanları ile profesyonel iletişim kurdu.
	1
	2
	3
	4
	5

	14. Öğrenci grup arkadaşları ile profesyonel iletişim kurdu.
	1
	2
	3
	4
	5

	MESLEKİ BİLGİ VE UYGULAMA BECERİSİ
	
	
	
	
	

	15. Öğrenci yeterli teorik bilgiye sahipti.
	1
	2
	3
	4
	5

	16. Öğrenci klinik uygulamalarda bilimsel bilgiyi kullandı.
	1
	2
	3
	4
	5

	17. Öğrenci etik ilkeleri gözeterek doğru ve güvenli uygulamalar yaptı.
	1
	2
	3
	4
	5

	18. Öğrenci gözlem ve geri bildirimleri dikkate alarak kendini geliştirmeye açıktı. 
	1
	2
	3
	4
	5

	19. Öğrenci bakım için gerekli hemşirelik girişimlerini uyguladı.
	1
	2
	3
	4
	5

	20. Öğrenci bakımın sonuçlarını değerlendirdi.
	1
	2
	3
	4
	5

	TOPLAM PUAN:

	Öğrenci ile ilgili olumlu/geliştirmeye açık bulduğunuz yönler:



	Puan
	
	Açıklama

	1
	Kesinlikle Katılmıyorum
	Beklentileri karşılamadı

	2
	Katılmıyorum
	Bazı yönleri eksikti

	3
	Kararsızım
	Bu konu hakkında fikir sahibi olamadım

	4
	Katılıyorum 
	Genel olarak beklentileri karşıladı

	5
	Kesinlikle Katılıyorum
	Beklentilerin üzerinde bir deneyim sağladı





	Değerlendiren Kişi:
	

	Görevi / Unvanı:
	

	Klinik / Servis:
	

	Tarih:
	

	İmza:
	




  
  
  



	Hazırlayan

Hemşirelik Bölümü
	Kontrol Eden

SBF Dekan 
(Prof. Dr. Gülay UZUN)

	Onaylayan

Kalite Koordinatörlüğü




Adres : Yüksek İhtisas Üniversitesi Rektörlüğü 06530                                                                                         	                              Telefon : 0312 329 10 10
             Çankaya / Ankara                                                                                        	                            İnternet Adresi :  www.yuksekihtisasuniversitesi.edu.tr
                                                                                                                                                                                   	                            E-posta : yiu@yiu.edu.tr
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