
 

 

T.C. 

SAĞLIK BİLİMLERİ ÜNİVERSİTESİ 

ÇOBANBEY TIP FAKÜLTESİ 
 

 

Prosedürel Becerilerin Doğrudan Gözlemi 

(DOPS) Uygulama Formu 

 

  

 

Uygulamalı Ders:  

Eğitim Dönemi: 

DEĞERLENDİRİLEN ÖĞRENCİ 

Adı Soyadı:                                                   Fakülte No: 

Değerlendirilme Sayısı:     1 ☐       2 ☐     3 ☐    4 ☐     5 ☐      6 ☐      7 ☐      8 ☐ 

Değerlendirme Alanı:    Acil  ☐       Poliklinik  ☐              Servis  ☐           Nöbet  ☐ 

HASTA 

Şikayeti: 

Yaş:     

Cinsiyet:  

Olgunun zorluğu: Düşük ☐      Orta ☐      Yüksek ☐ 

İşlemin adı:                          

DEĞERLENDİRME ALANI VE PUANLAMA 

 
Yetersiz Yeterli Üstün Gözlenmedi 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 G 

İŞLEMDEN 

ÖNCE 

Hastayı 

aydınlattı ve 

kurallarına göre 

onam aldı.   

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Hasta güvenliği 

ile ilgili 

tedbirleri 

uyguladı. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

İşlemin 

basamaklarını 

saydı. 
☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

İşlemin 

risklerini 

açıkladı. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Kontrendike 

durumları 

açıkladı. 
☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Aseptik teknik 

ve hijyen 
☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

İŞLEM 

SIRASINDA 

İşlemi 

basamaklarına 

göre uyguladı. 
☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

İşlem sırasında 

beklenmedik 

durumlarda 

yardım istedi. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Teknik yeterlik ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 



 

 

T.C. 

SAĞLIK BİLİMLERİ ÜNİVERSİTESİ 

ÇOBANBEY TIP FAKÜLTESİ 
 

 

Prosedürel Becerilerin Doğrudan Gözlemi 

(DOPS) Uygulama Formu 

 

  

 

İŞLEMDEN 

SONRA 

İşlemi 

prosedüre göre 

kaydetti. 
☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

İşlem sonrası 

hasta ve/veya 

aileyi 

bilgilendirdi. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

İşlem sonrası 

takip 

protokolünün 

basamaklarını 

uyguladı. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Olumlu Görüşler: 

 

 

 

 

 

Gelişim İçin Öneriler: 

 

 

 

 

 

Değerlendirme için ayrılan süre: Geribildirim için ayrılan süre: 

Öğrenci 

(dolduracaktır) 

DOPS için 

memnuniyet 
Hiç  ☐     Düşük  ☐        Orta   ☐          Yüksek  ☐ 

Değerlendiren 

öğretim üyesi 

için 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Öğretim Üyesi 

(dolduracaktır) 

DOPS için 

memnuniyet 
Hiç  ☐     Düşük  ☐        Orta   ☐          Yüksek  ☐ 

Değerlendirilen 

öğrenci için 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Değerlendirme Tarihi: 

 

Değerlendiren Öğretim Üyesi: 

İmza: 

 

 

 

 

 

 

 

 

  


