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Öğrencinin Adı ve Soyadı 
 

 

Uygulamalı Ders  

Eğitim Dönemi Sınıf IV  m   Sınıf V m 

Ele Alınan Klinik Sorun/Olgu  

 Olgunun Görüldüğü Klinik Ortam mPoliklinik                              mAcil                                mServis                
mDiğer: .......... 

Olgunun/Sorunun Karmaşıklık 
Düzeyi mDüşük                                   mOrta                               mYüksek 

Değerlendirme Ölçütleri Değerlendirme 
dışı 

Beklentinin 
altında Sınırda Beklenti 

düzeyinde 
Üst 

düzeyde 
1      2      3 4      5 6      7     8 9   10 

Öykü alma m mmm mm mmm mm 

Fizik muayene m mmm mm mmm mm 

Tanıya yönelik işlemlerin akılcı 
seçimi ve uygun şekilde istekte 
bulunma 

m mmm mm mmm mm 

Klinik karar verme ve değerlendirme, 
tanı, tedavi, izlem planları oluşturma m mmm mm mmm mm 

Klinik süreci etkin ve akılcı şekilde 
organize etme ve yürütme m mmm mm mmm mm 

Verilerin doğru eksiksiz ve uygun 
şekilde kaydetme, raporlama ve 
saklama 

m mmm mm mmm mm 

Hasta ve hasta yakını ile etkin iletişim 
kurma m mmm mm mmm mm 

Hasta ve hasta yakınlarını hastalıkları 
ve sağlığın korunmasına yönelik 
olarak bilgilendirme, danışmanlık 
verme 

m mmm mm mmm mm 

Yasal, etik ve mesleki sorumlulukları 
ve değerleri gözetme m mmm mm mmm mm 

İnsani, toplumsal ve kültürel 
sorumlulukları ve değerleri gözetme m mmm mm mmm mm 

Genel değerlendirme � ����������������������������� 

Değerlendirenin Adı ve Soyadı  

Değerlendirme Tarihi / İmza 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

.……/……../…………….. Genel Not (100 üzerinden): 

Öğrencinin Güçlü Yönleri Öğrencinin Geliştirilmesi Gereken Yönleri 

 


