
 UÜ SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ 

 HEMŞİRELİK İNTÖRN PROGRAMI   

ÖĞRENCİ DEĞERLENDİRME FORMU 

 

 
İntörn hemşirelik öğrencisinin adı- soyadı: 

 

 İntörnlük yaptığı temel alan:                                                      

 

 İntörnlük yaptığı klinik: 

 

 İntörnlük  yaptığı tarih  aralığı:                                                                                                                                           

 

 

 

 

resim 

 

 

 

 

 

   Puanlama Öğrencinin 

puanı 

1  BİLGİ 10p  

 a) Hastaların sağlık durumları ile ilgili bilgiye sahiptir 

b) Hastane kurallarına uygun hareket eder 

 

  

2 PROFESYONEL BECERİLERİ 35p  

 

 

a) Klinik ortamda organize bir şekilde çalışır 

b) Kendisine verilen sorumlulukları yerine getirir 

c) Bütüncül hemşirelik bakımı verebilir 

d) Problem çözme becerisine sahiptir 

e) Verilen görevleri tamamlamak için çaba harcar 

f) Hasta güvenliği ile ilgili uygulamaları dikkate alarak çalışır. 

g) Hemşirelik uygulamalarında aseptik tekniğe uyar 

 

  

3 PROFESYONEL TUTUM 45p  

 a) Yeni şeyler öğrenmek için isteklidir 

b) Profesyonel anlamda güvenilir bir kişidir 

c) Kendisine yöneltilen yapıcı eleştirileri dinler 

d) Başkalarının fikirlerine saygı gösterir 

e) Hasta ve ailesine karşı olumlu ve destekleyici bir yaklaşım sergiler 

f) Ekipteki diğer üyelerle profesyonel anlamda iyi bir iletişim içindedir 

g) Hastanedeki forma düzenine uyar 

h) Klinik çalışma saatlerine uyum gösterir 

i) Yazılı veya sözlü talimatlara uyum sağlar 

  

  

4  KAYIT ETME 10 p  

 a) Hemşirelik uygulamalarını doğru kayıt etme konusunda yeterli bilgi sahibidir ve 

bunu uygulayabilir. 
  

  

 ÖĞRENCİNİN KLİNİK DEĞERLENDİRME NOTU 

100p  

 
 

Öğrencinin Genel Performansı 

 

Çok iyi    

  

  90-100 

 

İyi 

 

70 -89 

 

Başarısız 

 

 70 puanın altı 

 
   Öğrencinin gelmediği gün sayısı......,… 

   Hastalık nedeni ile klinikten ayrıldığı gün sayısı……. 

   Kliniğe devam ettiği gün sayısı……………….. 

Değerlendirmeyi yapan 

Klinik sorumlu hemşiresi 

Adı soyadı 

    İmza 

   Tarih 


