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Aldığım eğitim ve görmüş olduğum klinik uygulama ile birlikte: K
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Yeterli mesleki bilgi düzeyine sahibim.      

Yeterli mesleki tutuma sahibim.      

Yeterli mesleki becerilere sahibim.      

Hasta ve hasta yakınlarıyla etkin iletişim kurarım.      

Sağlık ekibi ile etkin iletişim kurarım.      

Mesleğimle ilgili sorunlara eleştirel yaklaşırım.      

Mesleğimle ilgili güncel bilgileri takip ederim.      

Mesleğime yönelik eğitimler/kurslar/sertifika programlarına katılmayı isterim.      

Hemşirelik etik ilkeleri doğrultusunda bakım veririm.      

Mesleki alanda bir problemle karşılaştığımda sorun çözmeye odaklanırım.      

Uygulama yaptığım alanda sağlık teknolojilerini sistemlerini etkin kullanırım.      

Bakım uygulamalarında hemşirelik sürecini kullanma becerisine sahibim.      

Mesleğimle ilgili proje/ araştırmalara katılmayı isterim.      

Toplum yararına yapılan etkinliklerde görev almayı isterim.      

 

Aldığım eğitim ve görmüş olduğum klinik uygulamadan memnuniyet düzeyim*: 
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GİRESUN ÜNİVERSİTESİ 

SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ 
HEMŞİRELİK BÖLÜMÜ  

İŞLETMEDE MESLEKİ EĞİTİM 

 ÖZ DEĞERLENDİRME FORMU 

 

 

 


