Hasta Geri Bildirim Anketi

Bu ankette verdiginiz bilgiler tamamen Ogrencilerimizin  gelisimi igin
degerlendirilmektedir. Bu acgidan objektif degerlendirme yapmaniz degerlidir. Aym
zamanda gOriis ve Onerileriniz dogrultusunda uygulanacak gelistirmeler ile hasta
memnuniyetinin artirilmasi hedeflenmektedir.

Liitfen asagidaki ifadeleri deneyiminize gore degerlendiriniz:
1 = Kesinlikle Katilmiyorum

2 = Katilmiyorum

3 = Kararsizim

4 = Katiliyorum

5 = Kesinlikle Katiliyorum

Ifade Puan

Ogrenci beni nazik ve saygili bir sekilde karsilad ve dinledi. 1 |2 |3 |4 |5
Tedavi siireci hakkinda agik ve anlagilir bilgi verildi. 1 |2 |3 |4 |5
Ogrencinin sorularima yanit verme sekli tatmin ediciydi. 1 |2 |3 |4 |5
Uygulama sirasinda kendimi giivende hissettim. 1 |2 |3 |4 |5
Ogrenci, agr ve rahatsizliklarrm dikkate ald1 ve gerekli 1 12 |3 |4 |5
Onlemleri ald1.

Tedavi 6ncesi ve sonrasi bakim hakkinda yeterince 1 12 |3 |4 |5
bilgilendirildim.

Ogrencinin profesyonelligi ve tutumu memnuniyet vericiydi. 1 |2 |3 |4 |5
Genel olarak tedavi deneyimim olumlu gegti. 1 |2 |3 |4 |5

*QOgrencinin davranisi veya tedavi siireci ile ilgili paylasmak istediginiz baska bir
diistince var mi1?



