
KTÜ SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ  

UZAKTAN EĞİTİM İLE HEMŞİRELİK LİSANS TAMAMLAMA PROGRAMI 

CERRAHİ HASTALIKLARI HEMŞİRELİĞİ DERSİ  

KLİNİK UYGULAMA ÖĞRENCİ DEĞERLENDİRME FORMU 

 

Adı Soyadı:      Bölümü: 

Öğrenci No:      Uygulama Yeri: 

DEĞERLENDİRME KRİTERLERİ PUAN SERVİS 

SORUMLU 

HEMŞİRESİ 

TOPLAM 

GENEL DURUM 

Profesyonel görünüm ve davranışa uyma 3   

Uygulama saatlerine uyma 2   

Hasta ve ailesi ile iletişim kurabilme 3   

Ekip ile uyumlu çalışabilme 3   

Öğrenme isteği, çabası, araştırmacılığı 4   

Hasta bakım sorumluluğunu alabilmek için gerekli teorik 

bilgi ve uygulama becerisine sahip olma 

6   

Grup tartışmalarına katılma 4   

Klinikte kullanılan ilaçları tanıma  3   

Teslim alıp verme becerisi 2   

HASTA BAKIMINI PLANLAMA  

Sorunlara yönelik yeterli ve doğru veri toplama  5   

Sorunları öncelik sırasına koyabilme 2   

Sorunların nedenlerini açıklayabilme 3   

Sorunlara yönelik uygulamaları belirleme 3   

HASTA BAKIMINI UYGULAMA 

Yaşam bulgularını zamanında ve gerektiğinde alabilme, 

değerlendirebilme 

4   

Ameliyat öncesi dönemde hasta gereksinimlerini 

zamanında karşılayabilme 

6   

Ameliyat sonrası dönemde hasta gereksinimlerini 

zamanında karşılayabilme 

6   

Hasta tanılarını bilme ve uygun hemşirelik girişimlerini 

uygulayabilme 

6   

Laboratuar sonuçlarını değerlendirebilme 3   

Normalden sapan durumları belirleyebilme ve uygun 

hemşirelik girişimlerini yapabilme 

5   

Hasta bakımı için gerekli araç ve gereçleri uygun 

kullanabilme 

3   

Hastaya verilen bakımın değerlendirilmesi 3   

Hasta ve ailesine gereksinimlerine uygun danışmanlık 

yapabilme 

4   

Uygun kayıt tutabilme 2   

SAĞLIK EĞİTİMİ 

Hasta ve ailenin eğitim gereksinimlerini saptayabilme 2   

Uygun eğitim içeriği oluşturabilme 4   

Uygun eğitim yöntemi belirleyebilme 2   

Eğitimi planlanan biçimde gerçekleştirebilme 5   

Yapılan eğitimi değerlendirme 2   

TOPLAM 100   

SERVİS SORUMLU HEMŞİRESİ    Adı Soyadı:                                                                      İmza: 


