	KTÜ TIP FAKÜLTESİ
AKRAN MİNİ DEĞERLENDİRME FORMU

	Stajyer / İntörn Öğrencinin Adı ve Soyadı
	

	Bulunduğu Staj / Program
	

	Bulunduğu Eğitim Dönemi 
	☐  Faz 2
	☐  Faz 3
	☐  Faz 4
	☐  Faz 5
	☐  Faz 6

	Değerlendirme Ölçütleri (Yeterlilikler)
	Değerlen-dirme dışı

	BeklentilerinAltında
  1          2          3
	Sınırda

   4            5
	Beklenti Düzeyinde 
  6             7
	Üst Düzeyde

  8          9         10

	Tıbbi görüşme ve tanısal süreçleri etkin bir şekilde organize etme, yürütme
	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐
	Uygun ve yeterli tedavi, izlem planı oluşturma
	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐
	Uzmanlık alanına özgü teknik becerileri / uygulamları düzeyine uygun şekilde yapma
	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐
	Yaşanan klinik süreci etkin şekilde organize etme, yürütme, zamanı etkin kullanma
	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐
	Tüm kaynakları etkili bir şekilde kullanma
	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐
	Üstüne düşen sorumlulukları sahiplenme, işini en iyi şekilde yerine getirmeye çalışma
	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐
	Mesleki yeterliliklerin ve performansının farkında olma ve mesleki gelişime açık olma
	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐
	Hasta ve yakınlarını önemseme, saygı duyma, iletişime açık olma ve karar süreçlerine katma   
	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐
	Hasta haklarını ve etik değerleri gözetme
	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐
	Hasta ve hasta yakınlarını bilgilendirme
	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐
	Mesleki değerlere saygı gösterme, sınırlarını haklarını ve sorumluluklarını anlama ve gözetme
	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐
	Sağlık çalışanlarıyla iletişime, birlikte çalışmaya açık olma
	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐
	Zor, çatışmalı ve belirsiz durumlarda serinkanlı davranma, bu durumlarla başedebilme,
	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐
	Sağlık bakımı sırasında oluşan eksiklikleri, aksalıkları sahiplenme, giderilmesi için gerekli önlemleri alma
	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐
	İnsani ve mesleki değerlerle bağdaşmayan tutum ve davranışlardan kaçınma  
	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐
	Hasta ve yakınlarına, sağlık çalışanlarına karşı rahatsız edici davranışlardan, her türlü baskı ve şiddetten uzak durma 
	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐
	Genel değerlendirme
	
	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐
	Değerlendiren:
	☐  Kendisi
	☐  Eğitici
	☐ Uzman / Başasistan
	☐  Uzmanlık öğrencisi
	☐  Hemşire

	☐Diğer yardımcı sağlık çalışanı: ………………………………
	☐Diğer: ………………………………

	Değerlendirme Tarihi
	
	İmza
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	Değerlendirenin Stajyer / İntörn Öğrencinin Sergilediği Performansa Yönelik Görüş ve Değerlendirmeleri

	Öğrencinin Güçlü Yönleri
	Öğrencinin Geliştirmesi Gereken Yönleri

	
	

	Öğrenci Gelişim Planı 

	

	Mezuniyet Öncesi Tıp Eğitimi Komisyonu’na iletilmek üzere önemli bir notunuz varsa lütfen kısaca belirtiniz. 

	



