
T.C. ERCİYES ÜNİVERSİTESİ 

 SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ HEMŞİRELİK BÖLÜMÜ  

AKRAN YÖNDERLİĞİ UYGULAMASI FORMLARI 

ÖĞRENCİ TANITIM FORMU 

1. Yaşınız: ……….. 

2. Sınıfınız: 

       (  ) 1. Sınıf    (  ) 2. Sınıf    (  ) 3. Sınıf     (  ) 4. Sınıf 

3. Cinsiyetiniz:            

(  ) Kadın   (  ) Erkek 

4. Üniversite yaşamı hakkında fakültedeki akranlarınızdan bilgi almak ister misiniz? 

(  ) Evet     (  ) Hayır 

5. Üniversite yaşamı hakkında fakültedeki akranlarınıza bilgi vermek ister misiniz? 

(  ) Evet     (  ) Hayır 

6. Fakültede sizi yönlendiren bir akranınız olmasını ister misiniz?  

(  ) Evet        (  ) Hayır 

7. Verilen Akran Yönderliği Eğitiminin yararlı olduğunu düşünüyor musunuz? 

 (  ) Evet   (  )Hayır 

8. Akran Yönderliği ile ilgili görüş ve önerileriniz nelerdir? Belirtiniz ……………….. 

 

 

AKRAN YÖNDERLİĞİ UYGULAMASI DEĞERLENDİRME FORMU 

(DANIŞAN ÖĞRENCİ İÇİN) 
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1. Yönderimle rahat iletişim kurdum.      

2. Yönderim bana anlamadığım ders konularında yardımcı oldu.      

3. Yönderim benim söylediklerimi umursamadı.      

4. Yönderim üniversite uyum sürecinde destek verdi.      

5. Yönderim beni cesaretlendirdi.      

6. Akademik başarımda yönderimin etkisi yoktu.      

7. Yönderimin akran iletişim becerisinin iyi olmadığını düşünüyorum.      

8. Bu uygulama benim problem çözme becerimi geliştirdi.      

9. Bu uygulamanın gereksiz olduğu kanaatindeyim.      

10. Yönderimin bana objektif davrandığını düşünüyorum.      

11. Yönderimden şehir yaşamı, kulüp üyelikleri gibi sosyal yönden destek 

aldım. 

     

12. Yönderim akranım olduğu için çekinmeden sorularımı sordum.      

13. Yönderimin laboratuvar uygulaması  hakkında bilgi ve  becerisini 

paylaşması benim uygulama becerimi   geliştirmemi sağladı. 

     

14. Klinik uygulamalara çıkmadan önce yönderimle görüşmek beni rahat 

hissettirdi. 

     

 



AKRAN YÖNDERLİĞİ UYGULAMASI DEĞERLENDİRME FORMU  

(YÖNDER ÖĞRENCİ İÇİN) 

 

K
A

T
IL

M
IY

O
R

U
M

 

K
IS

M
E

N
 

K
A

T
IL

M
IY

O
R

U
M

 

K
A

R
A

R
S

IZ
IM

 

K
A

T
IL

IY
O

R
U

M
 

T
A

M
A

M
E

N
 

K
A

T
IL

IY
O

R
U

M
 

1. Danışanımla rahat iletişim kurdum.      
2. Danışanım bana sorularını çekinmeden sordu.      
3. Danışanım benim söylediklerimi önemsemedi.      
4. Danışanımla dersler hakkında bilgi alışverişinde bulundum.      
5. Danışanıma tecrübelerimi aktarmak beni motive etti.      
6. Bu uygulamanın liderlik yönümü geliştirdiği kanaatindeyim.      
7. Danışanıma klinik uygulamalar için cesaret verdim.      
8. Bu uygulamanın iş birliği içinde öğrenmeyi hızlandırdığını 

düşünüyorum. 
     

9. Bu uygulamanın benim için zaman kaybı olduğunu düşünüyorum.      
10. Bu uygulama kapsamındaki tüm faaliyetleri yerine getirdim.      
11. Danışanımın sorularını tarafsız bir şekilde yanıtladım.      
12. Danışanıma hemşirelik araştırmalarına ulaşmada yol gösterdim.      
13. Bu uygulamanın içinde yönlendiren kişi olmak iletişimimi güçlendirdi.      
14. Danışanıma klinikte yapıcı geribildirimler verdim.      
15. Bu uygulamanın hemşirelik mesleğine uyumu kolaylaştırdığını 

düşünüyorum. 
     

 

 


