	[image: ]
	T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES ÜNİVERSİTESİ

SÖKE SAĞLIK HİZMETLERİMESLEK YÜKSEKOKULU
	Doküman No: SSH-FOR-00019

	
	
	Yayın Tarihi: 10.04.2026

	
	
	Revizyon No:

	
	
	Revizyon Tarihi:

	EVDE HASTA BAKIMI PROGRAMI PROGRAM EĞİTİM AMAÇLARI KAPSAMINDA MEZUN İZLEME ANKETİ FORMU





	
Amaç: Program Eğitim Amaçları (PEA) doğrultusunda mezun göstergelerini izlemek (yıllık).
Hedef kitle: Evde Hasta Bakımı Programı mezunları
Uygulama süresi: Yaklaşık 3–4 dakika
Gizlilik: Yanıtlar yalnızca program iyileştirme amaçlı kullanılacaktır.

A. Temel Bilgiler
1. Mezuniyet yılınız:  (İlgili PEA/KPI: PEA genel)
Yanıt: ____________________
2. Sonuçların program iyileştirme amaçlı kullanılmasını onaylıyor musunuz?  (İlgili PEA/KPI: PEA genel)
1. Onaylıyorum
1. Onaylamıyorum
B. İstihdam Durumu
3. Şu anda çalışıyor musunuz?  (İlgili PEA/KPI: KPI-PEA1)
1. Evet, tam zamanlı
1. Evet, yarı zamanlı
1. Hayır
4. Çalışıyorsanız çalışma alanınız hangisine en yakın?  (İlgili PEA/KPI: KPI-PEA1)
1. Evde bakım / Evde sağlık hizmetleri
1. Yaşlı bakımı / bakım merkezi
1. Hastane / klinik
1. Aile sağlığı / Toplum sağlığı
1. Diğer: ___________________
5. Mezuniyeti izleyen ilk 2 yıl içinde evde bakım / evde sağlık / yaşlı bakımı alanında çalıştınız mı?  (İlgili PEA/KPI: KPI-PEA1)
1. Evet
1. Hayır
C. Mesleki Gelişim
6. Mezuniyet sonrası sertifika / eğitim / mesleki kursa katıldınız mı?  (İlgili PEA/KPI: KPI-PEA5)
1. Evet
1. Hayır
7. Evet ise, katıldığınız eğitimin türü hangisine en yakındır?  (İlgili PEA/KPI: KPI-PEA5)
1. Sertifika programı
1. Hizmet içi eğitim
1. Online kurs
1. Lisans tamamlama / dikey geçiş hazırlığı
1. Diğer: ___________________
8. Katıldığınız eğitim / sertifika programı mezuniyetinizin kaçıncı yılında gerçekleşti?  (İlgili PEA/KPI: KPI-PEA5 – 2. Gösterge)
(Birden fazla eğitime katıldıysanız en erken olanı işaretleyiniz.)
1. 1. yıl
1. 2. yıl
1. 3. yıl
1. 4. yıl ve sonrası
1. Bu soruyu atladım (6. soruda Hayır dedim)
D. Programın Katkısına İlişkin Görüşünüz
9. Program, evde bakımda temel bakım becerilerini güvenli uygulamanıza ne düzeyde katkı sağladı?  (İlgili PEA/KPI: PEA1 – algı)
(1 = Hiç katkısı olmadı   –   5 = Çok fazla katkısı oldu)
Yanıt:    1  ☐       2  ☐       3  ☐       4  ☐       5  ☐
10. Program, ekip içinde çalışma ve iletişim becerilerinize ne düzeyde katkı sağladı?  (İlgili PEA/KPI: PEA5 – algı)
(1 = Hiç katkısı olmadı   –   5 = Çok fazla katkısı oldu)
Yanıt:    1  ☐       2  ☐       3  ☐       4  ☐       5  ☐
11. Programın en güçlü yönü ve geliştirilmesi gereken yön(ler):  (İlgili PEA/KPI: PEA genel)
Yanıt:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Not: Bu anket, MEDEK öz değerlendirme raporu kapsamında PEA izleme kanıtı olarak kullanılabilir.
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