Akdeniz Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi
Yönder Öğrenci Değerlendirme Formu (EK-4)
Değerli Akran Yönderliği Programında yönder rol ve sorumluluğundaki öğrencilerimiz,

Lütfen aşağıda size yöneltilen Akran Yönderliği Programına ilişkin görüşlerinizi değerlendiren formu doldurunuz. Sizlerin cevapları bu programın etkinliğini ve etkiliğini değerlendirmeyi sağlayacaktır. Forma verdiğiniz cevaplar yalnızca programa veri tabanı oluşturma amacıyla kullanılarak gizliliği sağlanacaktır. Katılımınız için teşekkür ederiz.

Öğrenci No:……………………………

	Uygulama
	Hiç Katılmıyorum
	Kısmen Katılmıyorum
	Kararsızım
	Kısmen Katılıyorum
	     Tamamen Katılıyorum

	1. Danışan öğrenciye pozitif rol model olduğumu düşünüyorum.
	
	
	
	
	

	2. Danışan öğrenci ile etkili şekilde iletişim kurabildim.
	
	
	
	
	

	3. Danışan öğrencinin gereksinim duyduğu alanlarda ona yardımcı olabildim.
	
	
	
	
	

	4. Yönder öğrenci olarak bu süreçten keyif aldım.
	
	
	
	
	

	5. Program sürecinde liderlik becerilerimi geliştirdiğimi düşünüyorum. 
	
	
	
	
	

	6. Yönderlik programının beni akademik olarak geliştirdiğine inanıyorum.
	
	
	
	
	

	7. Akran Yönderliği Programını arkadaşlarıma önereceğim. 
	
	
	
	
	

	8. Akran Yönderliği Programının sizin için olumlu yönleri nelerdir?
A- İletişimimi geliştirdim
B-Liderlik yönümü geliştirdim
C-Deneyimlerimi başkalarıyla paylaşma olanağı buldum
D-Akranlarıma yardım etme imkanı sağladı
E-Kendime olan güvenimi arttırdı
F-Diğer (Belirtiniz……………………………….)

	9. Akran Yönderliği Programının sizin için olumsuz yönleri nelerdir?
A. Toplantılara Danışan öğrenci katılımının az olması

B. Katılımın az olmasına bağlı olarak motivasyon düşüklüğü

C. Danışan öğrencilerden geri bildirim alınamaması

D. Sorumlu olduğum Danışan öğrenci sayısının fazla olması
E. Diğer (Belirtiniz……………………………….)

	10. Akran Yönderliği Programının geliştirilmesi gereken yönleri olduğunu düşünüyorsanız lütfen belirtiniz:
A-Danışan öğrenci katılımının az olması
B-Katılımın az olmasına bağlı olarak motivasyon düşüklüğü
C-Danışan öğrencilerden geri dönüş alınamaması
D-Diğer (Belirtiniz……………………………….)
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