
 

HASTANE GÖZLEM RAPORLARI UYGULAMA YÖNERGESİ 

   Tarih: 

 

Rapor No: 

   Çocuğun Doğum Tarihi:  
 

   Ebeveynin Başvuru Nedenleri ve Çocuğun Durumu İle İlgili Öyküsü:  

 

 

 

       

      “Çocuk Gelişimci”nin Uygulamaları:  
 

      “Çocuk Gelişimci”nin; 

 

- Çocuğa/aileye sorduğu sorular 

 

- Uygulama sırasında çocukla iletişim şekli, kullanılan kelimeler  

 

- Uygulanacak testleri seçerken dikkat ettiği kriterler 

 

- Uygulamayı sonlandırma süreci 
 

- Bir sonraki uygulamaya yönelik planlaması 
 

 

Herhangi Bir Test Uygulandı mı?     (  )  Evet          (  ) Hayır 

 

 

Testin Adı, Niçin Bu Testin Uygulandığı ve Testin Uygulanışı:   
 

-Testin Adı 
 

-Testin amacı 
 

-Testin uygulanma süresi 
 

-Test uygulanırken kullanılan materyaller (varsa), kullanım içeriği 
 

-Testi bitirme süreci (testi nasıl sonlandırıyor, yönergeler neler) 
 

 

 

 

Testin Sonucu ve Değerlendirilmesi:  
 

“Çocuk Gelişimci”den testin sonucunun öğrenilmesi 

 

 

 



“Çocuk Gelişimci”nin Ebeveyne Önerileri:  
 

 

 

 

 

 

 

Gözlem Sonucundaki Görüşleriniz:  
 

- Testin seçimine yönelik görüşünüz (yaş grubu uygunluğu, tanı uygunluğu, uygulayıcının 
uygulamasına yönelik düşünceler) 
 

- “Çocuk Gelişimci”nin iletişimine yönelik görüşünüz (aile ve çocuğa yaklaşım) 
 

- “Çocuk Gelişimci”nin ebeveyne önerilerine yönelik görüşünüz 

 

- Uygulamaya ek olarak sizin önerileriniz, değiştirmek istediğiniz bir uygulama 
gözlemlediyseniz neden ve nasıl değiştireceğiniz. 

 

 

 

NOT: “Ebeveynin Başvuru Nedenleri ve Çocuğun Durumu İle İlgili Öyküsü”, “Çocuk Gelişimci”nin 

Uygulamaları”, “Testin Adı”, “Niçin Bu Testin Uygulandığı ve Testin Uygulanışı”, “Çocuk Gelişimci”nin 

Ebeveyne Önerileri” alanlarını doldururken herhangi bir kişisel görüşünüzün eklenmemesi 
gerekmektedir. Yalnızca kadrolu “Çocuk Gelişimci”nin uygulamalarına yönelik gözlemlerinizin 
yazılması gerekmektedir. Sizin görüş ve önerileriniz “Gözlem Sonucundaki Görüşleriniz” bölümüne 
yazılmalıdır. 

**Dosya tesliminde her  çocuk için rapor yazmanız gerekmektedir. 

Rapordaki ifadelerinizin açık, betimleyici, durumu yansıtıcı nitelikte olması ve Türkçe dilbilgisi 
kurallarına uygun olarak yazılması gerekmektedir. 

Uygulamaya devam zorunluluğunuz vardır.  

Sadece acil durumlarda 1 rapor hakkınız mevcuttur. Rapor aldığınız durumda raporunuzun dosyaya 
eklenmesi gerekmektedir. 

Puanlandırma:  

Çocuk Gelişim Uzmanı Not Baremi: 100 üzerinden verilen notun %70’i 

Öğretim Elemanı Not Baremi: 100 üzerinden verilen notun %30’u 

** Çok yoğun ve randevulu çalışan polikliniklerde öğrenci sadece 2 çocuk için gözlem raporu yazabilir.  

 



İSTANBUL OKAN ÜNİVERSİTESİ  

SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ, ÇOCUK GELİŞİMİ BÖLÜMÜ 

ÇOCUK GELİŞİMİNDE ALAN UYGULAMASI DERSİ DEVAM ÇİZELGESİ 

 Akademik Yıl                                        : ……………………….... 

 Yarıyıl                                                   : …………………………. 

 Öğrencinin Numarası                            : …………………………. 

 Öğrenci Adı-Soyadı                              : …………………………………………………... 

 Kurum Adı                                            : …………………………………………………… 

 Çocuk Gelişimci/ 

 Çocuk Gelişimi Uzm. Adı-Soyadı       : ……………………………………………………. 

 Ders Sorumlusu Adı-Soyadı                : …………………………………………………….      

  

Uygulama Tarihi 
 Öğrenci 

İmza 

Çocuk Gelişimci /  

Çocuk Gelişimi Uzmanı 
İmza 

Ders Sorumlusu 

Öğretim Üyesi/Görevlisi 
İmza 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

   Eğitim Hemşiresi 
Adı Soyadı / İmza

  Mühür 
 

NOT: Her öğrenci formu dönem sonunda eğitim hemşiresine imzalatarak, İstanbul Okan 
Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Çocuk Gelişimi Bölümü’ne teslim edecektir. 



ÇOCUK GELİŞİMİNDE ALAN UYGULAMASI DERSİ 

ÖĞRENCİ DEĞERLENDİRME FORMU 

 

Sayın Çocuk Gelişimci / Çocuk Gelişimi Uzmanı, 

İstanbul Okan Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Çocuk Gelişimi Bölümü lisans 
öğrencilerimizin, kurumunuzda gözlem ve uygulama yaparak deneyim kazanabilmelerini 
desteklediğiniz  için çok teşekkür ederiz. Aşağıdaki formu kullanarak (Siz de forma istediğiniz 
maddeleri ekleyebilirsiniz) öğrencimizin değerlendirmesini yapabilirsiniz. Saygılarımla. 
                         

 

           Prof. Dr. B. Tuğba KARAASLAN 

        Çocuk Gelişimi Bölüm Başkanı 
 

Öğrencinin Numarası:  

Öğrencinin Adı Soyadı:  

Öğrenci  hastaneye zamanında geldi mi? 

Evet 

(  ) 

Hayır 

(  ) 

Öğrenci hastane kurallarına uygun davranışlar sergiledi mi? 

Evet 

(  ) 

Hayır 

(  ) 

Öğrencinin çocuk ve ailelere karşı yaklaşımı uygun muydu? 

Evet 

(  ) 

Hayır 

(  ) 

Öğrenci hastanede “Çocuk Gelişimi” mesleğine ilgili miydi? 

Evet 

(  ) 

Hayır 

(  ) 

Öğrenci verilen yönergelere uydu mu? 

Evet 

(  ) 

Hayır 

(  ) 

Öğrenci sosyal ve toplumsal olaylara karşı ilgili ve hassas mıydı ? 

Evet 

(  ) 

Hayır 

(  ) 

Öğrenci karşılaştığı sorunlara çözüm önerileri getirebildi mi?  
Evet 

(  ) 

Hayır 

(  ) 



Öğrenci Hakkında 
Genel Görüşleriniz 
Nelerdir? 

 

 

 

 

 

 

 

 

Genel Ortalama Not 

(100 üzerinden) 

 

 

Değerlendirme Yapan 
Çocuk Gelişimci / 
Çocuk Gelişimi 
Uzmanının  
Adı Soyadı ve İmzası 

 

 

Not:  Değerlendirme formunu  kapalı zarfta, zarfa paraf atarak öğrenci ile iletmeniz uygundur. 

 


