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* Gerekli 

 

 
1. Ad- Soyadınız * 

 
 
 

 
 

2. Yaşınız * 

 
Yalnızca bir şıkkı işaretleyin. 

 
18-30 

31-40 

41-50 

51-60 

61 ve üstü 

 

 

3. Cinsiyetiniz * 

 
Yalnızca bir şıkkı işaretleyin. 

 
Kadın 

Erkek 

 

 
4. Eğitim düzeyiniz * 

 
Yalnızca bir şıkkı işaretleyin. 

 
Eğitim almadım 

İlkokul 

Ortaokul 

Lise 

Lisans 

Yüksek lisans 

Doktora 

 

 
5. Tanınız/Hastalığınız * 
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6. Fizyoterapi ve rehabilitasyon programı uygulanan yer * 

 
Yalnızca bir şıkkı işaretleyin. 

 
Kardiyak Rehabilitasyon Eğitim ve Araştırma Laboratuvarı 

Pulmoner Rehabilitasyon Eğitim ve Araştırma Laboratuvarı 

Pediatrik Rehabilitasyon Eğitim ve Araştırma Laboratuvarı 

Nörolojik Rehabilitasyon Eğitim ve Araştırma Laboratuvarı 

Ortopedik Rehabilitasyon Eğitim ve Araştırma Laboratuvarı 

El Cerrahisi ve Romatizma Rehabilitasyon Eğitim ve Araştırma Laboratuvarı 

Kadın Sağlığı Rehabilitasyon Eğitim ve Araştırma Laboratuvarı 

Bezmialem Vakıf Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon 

Ana Bilim Dalı Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Ünitesi 

Bezmialem Vakıf Üniversitesi Dragos Hastanesi Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon Ana 

Bilim Dalı Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Ünitesi 

Bezmialem Vakıf Üniversitesi Eyüp Semt Polikliniği Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon 

Ana Bilim Dalı Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Ünitesi 

Bezmialem Vakıf Üniversitesi Eyüp Semt Polikliniği Sporcu Sağlığı Merkezi 

 
 

 

7. Tedavi aldığınız seans sayısı * 
 
 
 

 
 

8. Benimle ilgilenen öğretim elemanı / fizyoterapist / stajyer tarafından, hastalığım, 

değerlendirme ve fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulama sürecimle ilgili 

bilgilendirme yapıldı. * 

Yalnızca bir şıkkı işaretleyin. 

 
Katılıyorum 

Kararsızım 

Katılmıyorum 

 

 
9. Benimle ilgilenen öğretim elemanı / fizyoterapist / stajyer tarafından, fizyoterapi 

ve rehabilitasyon programım sırasında mahremiyetime yeterli özen gösterildi. * 

Yalnızca bir şıkkı işaretleyin. 

 
Katılıyorum 

Kararsızım 

Katılmıyorum 
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10. Benimle ilgilenen öğretim elemanı / fizyoterapist / stajyer tarafından, hastalığım 

ve genel durumuma bağlı olarak günlük yaşantımda dikkat etmem gereken 

durumlar ile ilgili bilgi aldım. * 

Yalnızca bir şıkkı işaretleyin. 

 
Katılıyorum 

Kararsızım 

Katılmıyorum 

 
 

 
11. Benimle ilgilenen öğretim elemanı / fizyoterapist / stajyer tarafından, sorularıma 

anlaşılır yanıtlar aldım. * 

Yalnızca bir şıkkı işaretleyin. 

 
Katılıyorum 

Kararsızım 

Katılmıyorum 

 
 

 
12. Değerlendirme sürecim ve fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalarından 

memnun kaldım. * 

Yalnızca bir şıkkı işaretleyin. 

 
Katılıyorum 

Kararsızım 

Katılmıyorum 

 
 

 
13. Benimle ilgilenen öğretim elemanı / fizyoterapist / stajyer alanında yetkindi ve 

sorumluluklarının bilincindeydi. * 

Yalnızca bir şıkkı işaretleyin. 

 
Katılıyorum 

Kararsızım 

Katılmıyorum 
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14. Benimle ilgilenen öğretim elemanının / fizyoterapistin / stajyerin benimle 

iletişiminden memnun kaldım. * 

Yalnızca bir şıkkı işaretleyin. 

 
Katılıyorum 

Kararsızım 

Katılmıyorum 

 
 

 
15. Benimle ilgilenen öğretim elemanının / fizyoterapistin / stajyerin meslektaşları ve 

diğer hastalarla iletişiminden memnun kaldım. * 

Yalnızca bir şıkkı işaretleyin. 

 
Katılıyorum 

Kararsızım 

Katılmıyorum 

 
 

 
16. Benimle ilgilenen öğretim elemanı / fizyoterapist / stajyer bana verdiği günlük 

randevu saatlerine her zaman uydu. * 

Yalnızca bir şıkkı işaretleyin. 

 
Katılıyorum 

Kararsızım 

Katılmıyorum 

 
 

 
17. Fizyoterapi ve rehabilitasyon programımım başlatılması için uzun süre 

beklemedim. * 

Yalnızca bir şıkkı işaretleyin. 

 
Katılıyorum 

Kararsızım 

Katılmıyorum 
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18. Fizyoterapi ve rehabilitasyon programım boyunca öğretim elemanı / 

fizyoterapistim / stajyerim değişmedi. * 

Yalnızca bir şıkkı işaretleyin. 

 
Katılıyorum 

Kararsızım 

Katılmıyorum 

 
 

 
19. Gerçekleştirilen uygulamalardan ne kadar memnun kaldığınızı aşağıdaki ölçek 

üzerinden değerlendiriniz. * 

 

Yalnızca bir şıkkı işaretleyin. 

 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 

Hiç etkili olmadı Çok etkiliydi 
 

 
 

 

20. Tedavi gördüğüm bölüme ve uygulama ünitesine ulaşım kolay ve anlaşılırdı. * 

 
Yalnızca bir şıkkı işaretleyin. 

 
Katılıyorum 

Kararsızım 

Katılmıyorum 

 
 

 
21. Tedavi gördüğüm uygulama ünitesi temizdi, aydınlanma ve ısı yeterliydi. * 

 
Yalnızca bir şıkkı işaretleyin. 

 
Katılıyorum 

Kararsızım 

Katılmıyorum 
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22. Tedavi gördüğüm uygulama ünitesinde hastaların tedavisi için yeterli alan ve 

yatak vardı. * 

Yalnızca bir şıkkı işaretleyin. 

 
Katılıyorum 

Kararsızım 

Katılmıyorum 

 

23. Tedavi gördüğüm uygulama ünitesinde değerlendirme ve uygulamalar için 

yeterli ekipman mevcuttu. * 

Yalnızca bir şıkkı işaretleyin. 

 
Katılıyorum 

Kararsızım 

Katılmıyorum 

 

 

24. Uygulama öncesinde bekleyebileceğimiz / uygulama esnasında yakınlarımızın 

bekleyebileceği alan/alanlar mevcuttu. * 

Yalnızca bir şıkkı işaretleyin. 

 
Katılıyorum 

Kararsızım 

Katılmıyorum 

 
 

 
25. Binada / uygulama katında hastalara uygun tasarlanmış tuvaletler vardı. * 

 
Yalnızca bir şıkkı işaretleyin. 

 
Katılıyorum 

Kararsızım 

Katılmıyorum 
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26. Danışma ve yönlendirme hizmetleri yeterliydi. * 

 
Yalnızca bir şıkkı işaretleyin. 

 
Katılıyorum 

Kararsızım 

Katılmıyorum 

 
 

 
27. Uygulamaların gerçekleştirildiği ortamdan ne kadar memnun kaldığınızı 

aşağıdaki ölçek üzerinden değerlendiriniz. * 

 

Yalnızca bir şıkkı işaretleyin. 

 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 

Hiç memnun değilim Çok memnunum 

 


