
AYDIN ADNAN MENDERES
ÜNİVERSİTESİ

NAZİLLİ SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK
YÜKSEKOKULU

Doküman No: NS-1011
İlk Yayın Tarihi: 10.04.2025
Revizyon Tarihi:
Revizyon No:

Dokümanın Adı: MEZUN İZLEM FORMU
Değerli mezunlarımız,
Nazilli Sağlık Hizmetleri MYO olarak sizlerle iletişim halinde kalmak ve bu sayede siz değerli mezun olan
öğrencilerimiz ile karşılıklı fikir ve bilgi alışverişi yaparak yüksekokulumuzun kalite standartlarını
yükseltmeyi amaçlamaktayız. Bu konuda siz değerli mezunlarımızın aşağıda yer alan kısa anketimizi
doldurarak bizlere bu konuda yardımcı olmanızı temenni etmekteyiz. Vakit ayırdığınız için sizlere çok
teşekkür ederiz.

1. KİŞİSEL BİLGİLER
Adı ve Soyadı: .........................................................
GSM No: .........................................................
E-posta Adresi: .........................................................
Doğum Tarihi (yıl): .........................................................
Cinsiyetiniz:
☐ Kadın   ☐ Erkek
2. Mezun Olduğunuz Program
☐ Evde Hasta Bakımı Programı  ☐ Yaşlı Bakımı Programı  ☐ Fizyoterapi Programı  ☐ Podoloji
Programı
3. Mezuniyet Yılınız: ..........................................................
4. Şu Anki Eğitim Düzeyiniz:
☐ Lisans  ☐ Yüksek Lisans  ☐ Doktora
5. Halen Yaşadığınız Ülke: ..........................................................
6. Halen Yaşadığınız Şehir: ..........................................................
7. Şu An Çalışıyor Musunuz?
☐ Evet  ☐ Hayır
8. Kaç yıldır çalışıyorsunuz?
(7. soruya cevabınız “Evet” ise 8–12. soruları yanıtlayınız.)
☐ 1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 ☐ 5 ☐ Diğer: ......................
9. Mezun olduktan ne kadar süre sonra çalışmaya başladınız?
☐ 1. yılda ☐ 2. yılda ☐ 3. yılda ☐ 4. yılda ☐ 5. yılda ☐ Diğer: ......................
10. Mezun olduğunuz önlisans programı ile ilgili bir alanda mı çalışıyorsunuz?
☐ Evet ☐ Hayır
11. Çalıştığınız kurum aşağıdaki kategorilerden hangisine girmektedir?
☐ Kamu Kuruluşu ☐ Özel Sektör ☐ Belediye ☐ Eğitim Kuruluşu ☐ Sivil Toplum Örgütü ☐ Kendi
İşyerim ☐ Diğer: ......................
12. Mezun olduğunuz önlisans programından farklı bir alanda çalışıyorsanız, bu alan aşağıdakilerden
hangisidir?
☐ Sağlık ☐ İdare ve Yönetim ☐ Araştırma-Geliştirme ☐ Eğitim ☐ Hizmet Sektörü ☐
Diğer: ......................
13. Mezuniyet Sonrası Yaptığınız veya Devam Ettiğiniz İlave Öğretim Programı
☐ Yok ☐ Farklı bir bölüm ☐ Yüksek Lisans ☐ Doktora ☐ Diğer: ......................
MEZUN İZLEME FORMU

Değerlendirme İfadesi EVET HAYIR
Mesleği ile ilgili temel, güncel ve uygulamalı bilgilere sahip olur. ☐ ☐
İş sağlığı ve güvenliği, çevre bilinci ve kalite süreçleri hakkında bilgi sahibidir. ☐ ☐
Mesleği için güncel gelişmeleri ve uygulamaları takip eder, etkin şekilde kullanır. ☐ ☐



Mesleği ile ilgili bilişim teknolojilerini (yazılım, program, animasyon vb.) etkin
kullanır. ☐ ☐

Mesleki problemleri bağımsız olarak analitik ve eleştirel biçimde değerlendirir, çözüm
önerisi sunar. ☐ ☐

Düşüncelerini yazılı ve sözlü iletişimle etkin biçimde sunar. ☐ ☐
Alanında karşılaşılan karmaşık sorunları çözmek için ekip üyesi olarak sorumluluk alır. ☐ ☐
Kariyer yönetimi ve yaşam boyu öğrenme konusunda farkındalığa sahiptir. ☐ ☐
Alanıyla ilgili verilerin toplanması, uygulanması ve sonuçlarının duyurulmasında etik
değerlere sahiptir. ☐ ☐

Bir yabancı dili kullanarak alanındaki bilgileri takip eder ve meslektaşlarıyla iletişim
kurar. ☐ ☐

Yaşlanma ve yaşlılığın fizyolojisini tanımlar. ☐ ☐
Yaşlı bireylerin fiziksel, psikolojik ve sosyal alanlarını destekleyici programları planlar
ve uygular. ☐ ☐

Yaşlı bakımına yönelik hukuki uygulamaları ve destek sistemlerini (huzurevi, gündüz
bakım evi vb.) açıklar. ☐ ☐
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