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SÖKE SAĞLIK HİZMETLERİMESLEK YÜKSEKOKULU
	Doküman No: SSH-FOR-00020

	
	
	Yayın Tarihi: 13.04.2026

	
	
	Revizyon No:

	
	
	Revizyon Tarihi:

	ÖĞRENCİ PROGRAM MEMNUNİYET ANKETİ FORMU




	Sevgili Öğrencimiz,

Bu anket, programın geliştirilmesi amacıyla hazırlanmıştır. Verdiğiniz yanıtlar gizli tutulacak ve yalnızca akademik iyileştirme çalışmalarında kullanılacaktır.
                                                                                                                Söke Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu
                                                                                                                               Akreditasyon Komisyonu
BÖLÜM 1: GENEL BİLGİLER
Programınız: 
· İlk ve Acil Yardım Programı
· Ameliyathane Hizmetleri Programı
· Tıbbi Görüntüle Hizmetleri Programı
· Evde Hasta Bakımı Programı
Sınıfınız: ☐ 1. sınıf ☐ 2. sınıf
BÖLÜM 2: Aşağıdaki program eğitim amaçlarının, aldığınız eğitim ile ne ölçüde uyumlu olduğunu değerlendiriniz.

	Programa özgü Program Eğitim Amaçları (PEA)
	Tamamen Uygun
	Uygun
	Orta düzeyde Uygun
	Az Uygun
	Uygun

	PEA-1:
	
	
	
	
	

	PEA-2:
	
	
	
	
	

	PEA-3:
	
	
	
	
	

	PEA-4:
	
	
	
	
	

	PEA-5:
	
	
	
	
	



BÖLÜM 3: Aşağıdaki program çıktılarının, eğitim sürecinizde kazandığınız bilgi ve beceriler ile ne ölçüde uyumlu olduğunu değerlendiriniz.

	Programa özgü Program Çıktıları (PÇ) 
	Tamamen Uygun
	Uygun
	Orta düzeyde Uygun
	Az Uygun
	Uygun

	PÇ.1
	
	
	
	
	

	PÇ.2
	
	
	
	
	

	PÇ.3
	
	
	
	
	

	PÇ.4
	
	
	
	
	

	PÇ5
	
	
	
	
	



BÖLÜM 4: Sürekli İyileştirme (Görüşleriniz programın geliştirilmesinde kullanılacaktır.)
[bookmark: _GoBack]
1. Programın güçlü yönleri nelerdir? (Örn: ders içerikleri, uygulama olanakları, staj süreçleri, laboratuvar imkanları, akademik kadro, fiziki altyapı vb.)




2. Programda geliştirilmesi gerektiğini düşündüğünüz yönler nelerdir? (Örn: ders içerikleri, uygulama olanakları, staj süreçleri, laboratuvar imkanları, akademik kadro, fiziki altyapı vb.)



3. Eğitim programına eklenmesini önerdiğiniz ders, uygulama veya beceri alanları nelerdir? (Örn: dijital sağlık uygulamaları, afetler, iletişim becerileri, ileri cihaz kullanımı vb.)



4. Eğitim programından çıkarılması veya içeriği azaltılması gerektiğini düşündüğünüz dersler var mı? Varsa belirtiniz.




5. Öğrencilere yönelik destekler (kariyer, staj, iş bulma, akademik danışmanlık vb.) hakkında görüş ve önerileriniz nelerdir?




6. Programın kalitesinin artırılması ve daha iyi hale getirilmesi için genel önerilerinizi belirtiniz.
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BÖLÜM 4: 


Sürekli İyileştirme 
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Görüşleriniz programın geliştirilmesinde 
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Programın güçlü yönleri nelerdir?


 


(Örn: ders içerikleri, uygulama olanakları, staj süreçleri, laboratuvar 


imkanları, akademik kadro, fiziki altyapı vb.)


 


 


 


 


 


2.


 


Programda geliştirilmesi gerektiğini düşündüğünüz yönler nelerdir? 
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Eğitim programından çıkarılması veya içeriği azaltılması gerektiğini düşündüğünüz dersler var mı? 


Varsa belirtiniz.
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S evgili  Öğrencimiz ,     Bu   anket, programın geliştirilmesi  amacıyla hazırlanmıştır. Verdiğiniz yanıtlar gizli tutulacak ve yalnızca  akademik iyileştirme çalışmalarında kullanılacaktır.                                                                                                                    Söke Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu                                                                                                                                    Akreditasyon Komisyonu   BÖLÜM 1: GENEL BİLGİLER   Programınız:       İlk ve Acil Yardım Programı      Ameliyathane Hizmetleri Programı      Tıbbi Görüntüle Hizmetleri Programı      Evde Hasta Bakımı Programı   Sınıfınız :  ?   1. s ı n ı f  ?   2. s ı n ı f   BÖLÜM 2: Aşağıdaki program eğitim amaçlarının, aldığınız eğitim ile ne ölçüde uyumlu olduğunu  değerlendiriniz.    

Programa özgü  Program  Eğitim Amaçları (PEA)  Tamamen  Uygun  Uygun  Orta düzeyde  Uygun  Az Uygun  Uygun  

PEA - 1:       

PEA - 2:       

PEA - 3:       

PEA - 4:       

PEA - 5:       

  BÖLÜM 3: Aşağıdaki program çıktılarının, eğitim sürecinizde kazandığınız bilgi ve beceriler ile ne ölçüde   uyumlu olduğunu değerlendiriniz.    

Programa özgü Program  Çıktıları (PÇ)   Tamamen  Uygun  Uygun  Orta düzeyde  Uygun  Az Uygun  Uygun  

PÇ.1       

PÇ.2       

PÇ.3       

PÇ.4       

PÇ5       

  BÖLÜM 4:  Sürekli İyileştirme  ( Görüşleriniz programın geliştirilmesinde  kullanılacaktır. )     1.   Programın güçlü yönleri nelerdir?   (Örn: ders içerikleri, uygulama olanakları, staj süreçleri, laboratuvar  imkanları, akademik kadro, fiziki altyapı vb.)           2.   Programda geliştirilmesi gerektiğini düşündüğünüz yönler nelerdir?  (Örn: ders  içerikleri, uygulama  olanakları, staj süreçleri , laboratuvar  imkanları,   akademik kadro, fiziki altyapı  vb.)         3.   Eğitim programına eklenmesini önerdiğiniz ders, uygulama veya beceri alanları nelerdir?   (Örn: dijital  sağlık uygulamaları, afetler, iletişim  becerileri, ileri cihaz kullanımı vb.)         4.   Eğitim programından çıkarılması veya içeriği azaltılması gerektiğini düşündüğünüz dersler var mı?  Varsa belirtiniz.        

