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İlgili sorular gelince kurumunuzda çalışan mezunumuza ilişkin ifadelere katılma düzeyinizi 

aşağıda belirtilen şekilde değerlendiriniz. 

 
(1) Kesinlikle katılmıyorum 

(2) Katılmıyorum 

(3) Kararsızım 

(4) Katılıyorum 

(5) Kesinlikle katılıyorum 
 

* Gerekli 
 

 

1. Kurumunuzun açık adı: * 
 
 
 

 
 
2. Kurumunuzun adresi ve iletişim numarası: * 

 
 
 

 
 
3. Kurumunuzun web sayfası: 

 
 
 

 
 
4. Kurumunuzun faaliyet alanı: * * 

 
Yalnızca bir şıkkı işaretleyin. 

 
Kamu Hastaneleri 

Özel Hastaneler 

Üniversite Hastaneleri 

Sağlıklı Yaşam Merkezi 

Özel Eğitim ve Rehabilitasyon Merkezi 

Sağlık Bakanlığına Bağlı Özel Dal Merkezi 

Üniversite/Fakülte/Bölüm 

Evde Bakım Merkezi 

Diğer 
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5. Kaç yıldır fizyoterapist istihdam ediyorsunuz? * 
 
 
 

 
 
6. Kurumunuzdaki toplam fizyoterapist sayısı: * 

 
 
 

 
 
7. Kurumunuzda okulumuzdan mezun bir fizyoterapist çalışıyor mu? * 

 
Yalnızca bir şıkkı işaretleyin. 

 
Evet 

Hayır 

Daha önce çalışmaktaydı ancak şu an çalışmamakta. 
 
 
 
 

8. Kuruluşunuzdaki Bezmialem Vakıf Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, 

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölümü’nden mezun olan fizyoterapist sayısı: * 

 
 
 

 
 
9. Değerlendireceğiniz mezunumuz ne kadar süredir kurumunuzda çalışmaktadır? * 

 
 
 

 
 
10. Mezunumuz/Çalışanınız fizyoterapi ve rehabilitasyon alanında temel kavram ve 

terminoloji bilgisine sahiptir. * 

Yalnızca bir şıkkı işaretleyin. 

 
Kesinlikle katılmıyorum 

Katılmıyorum 

Kararsızım 

Katılıyorum Kesinlikle 

Katılıyorum 
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11. Mezunumuz/Çalışanınız fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamaları için gerekli 

değerlendirme, tanımlama ve planlamayı yapabilme becerisine sahiptir. * 

Yalnızca bir şıkkı işaretleyin. 

 
Kesinlikle katılmıyorum 

Katılmıyorum 

Kararsızım 

Katılıyorum Kesinlikle 

Katılıyorum 

 
 

 

12. Mezunumuz/Çalışanınız fizyoterapi ve rehabilitasyon programını kanıta dayalı ve 

etik değerlere bağlı olarak uygular. * 

Yalnızca bir şıkkı işaretleyin. 

 
Kesinlikle katılmıyorum 

Katılmıyorum 

Kararsızım 

Katılıyorum Kesinlikle 

Katılıyorum 

 
 

 

13. Mezunumuz/Çalışanınız hasta ve hasta yakınlarıyla yeterli iletişim becerisine 

sahiptir. * 

Yalnızca bir şıkkı işaretleyin. 

 
Kesinlikle katılmıyorum 

Katılmıyorum 

Kararsızım 

Katılıyorum Kesinlikle 

Katılıyorum
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14. Mezunumuz/ Çalışanınız meslek profesyonelleri ile ortak iş birliği içerisindedir. * 

 
Yalnızca bir şıkkı işaretleyin. 

 
Kesinlikle katılmıyorum 

Katılmıyorum 

Karasızım 

Katılıyorum Kesinlikle 

Katılıyorum 

 
 

 

15. Mezunumuz/Çalışanınız zamanı iyi kullanır ve organizasyon yeteneği güçlüdür. * 

 
Yalnızca bir şıkkı işaretleyin. 

 
Kesinlikle katılmıyorum 

Katılmıyorum 

Kararsızım 

Katılıyorum Kesinlikle 

Katılıyorum 

 
 

 

16. Mezunumuz/Çalışanınız yeniliklere açık, araştırmayı ve yaşam boyu öğrenmeyi 

benimsemiştir. * 

Yalnızca bir şıkkı işaretleyin. 

 
Kesinlikle katılmıyorum 

Katılmıyorum 

Kararsızım 

Katılıyorum Kesinlikle 

Katılıyorum
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17. Mezunumuz/Çalışanınız mesleğine yönelik bilimsel gelişmeleri takip ederek 

gerektiğinde ilgili proje ve araştırmalarda rol alır. * 

Yalnızca bir şıkkı işaretleyin. 

 
Kesinlikle katılmıyorum 

Katılmıyorum 

Kararsızım 

Katılıyorum Kesinlikle 

Katılıyorum 

 
 

 

18. Mezunumuz/ Çalışınınız toplum sağlığının korunması ve geliştirilmesinde 

sorumluluk üstlenir. * 

Yalnızca bir şıkkı işaretleyin. 

 
Kesinlikle katılıyorum 

Katılmıyorum 

Kararsızım 

Katılıyorum Kesinilkle 

Katılıyorum 

 
 

 

19. Bezmialem Vakıf Üniversitesi mezunları diğer üniversitelerle kıyaslandığında 

genel performansları iyidir. * 

Yalnızca bir şıkkı işaretleyin. 

 
Kesinlikle katılmıyorum 

Katılmıyorum 

Kararsızım 

Katılıyorum Kesinlikle 

Katılıyorum 
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20. Mezunlarımızda gözlemlediğiniz en kuvvetli özelliği belirtiniz. * 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
21. Mezunlarımızda gözlemlediğiniz en zayıf özelliği belirtiniz. * 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
22. Varsa diğer görüşlerinizi belirtiniz. * 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 


