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	AKRAN YÖNDERLİĞİ KOMİSYONU
AKRAN YÖNDERLİĞİ 
DANIŞAN BİLGİ FORMU
	Doküman No:
	AYK-FRM-31

	
	
	Yayım Tarihi:
	22.04.2025

	
	
	Revizyon Tarihi:
	/00

	
	
	Revizyon No:
	/00



	Adı-soyadı:  
	

	İletişim numarası:
	

	Danışmanı olan öğretim elemanı: 
	

	Yaşınız:
	

	Cinsiyet:   
	· Kadın             
· Erkek

	Medeni durumunuz: 
	· Bekar                                 
· Evli

	İkamet ettiğiniz yer:
	· Kredi yurtlar kurumu    
· Özel yurt    
· Aile ile beraber     
· Arkadaş ile beraber

	Geldiğiniz şehir:
	

	Kulüp/Topluluk üyeliğiniz var mı?      
	· Var   Açıklayınız:
· Yok

	Sportif faaliyetiniz var mı?       
	· Var   Açıklayınız:
· Yok

	Sanatsal faaliyetiniz var mı?
	· Var   Açıklayınız:
· Yok

	Hemşirelik eğitimi hakkında herhangi bir bilgiye sahip misiniz?

	· Evet
· Hayır
· Kısmen     

	Yakın çevrenizde hemşirelik bölümünde öğrenim gören biri var mı?
	· Var 
· Yok

	Akran yönderliği hakkında bilginiz var mı?

	· Var
· Yok
· Kısmen

	Daha önce akran desteği alma durumunuzu nasıl değerlendirirsiniz?
	· Akran desteği almadım
· Akran desteği almak olumlu bir deneyimdi 
· Akran desteği almak olumsuz bir deneyimdi 
· Akran desteği deneyimim konusunda kararsızım

	Üniversiteye başladığınız günlerde uyum sorunu yaşadınız mı?  
	· Evet   Açıklayınız:
· Hayır

	Üniversite hayatınızın başlangıcında bilgi almak istediğiniz konularda yönderlik yapacak birinin olmasını ister misiniz?
	· Evet   
· Hayır
· Kararsızım 

	Cevabınız evet ise hangi konularda akran desteği almak istersiniz?
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