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Bitirmiş Olduğunuz Rotasyon:  …………………………………………………………….. 

 
 

 

(5) Tamamen katılıyorum 
(4) Yeterince katılıyorum 
(3) Katılıyorum 
(2) Kısmen katılıyorum 
(1) Hiç katılmıyorum 

1. Rotasyon süresince ilgili Anabilim/Bilim dalında servis ve 
polikliniklerde yeterli düzeyde pratik yapma şansım oldu. 5 4 3 2 1 

2. Servis ve poliklinik konsültan öğretim üyeleri ile yeterli sayıda ve 
çeşitlilikte hasta tartışma ve teorik bilgi paylaşma fırsatım oldu. 5 4 3 2 1 

3. Seminer/makale saati /klinikopatolojik toplantı/vaka tartışmaları, 
aktif katılımlı ve zevkli bir şekilde gerçekleşti. 5 4 3 2 1 

4. Servis ve poliklinikte çalışan doktor ve diğer personel ile düzeyli 
ve sıcak bir ilişki kuruldu. 5 4 3 2 1 

5. Staj süresi yeterliydi. 5 4 3 2 1 

6. Staj süresince klinik becerileri kazandım/geliştirdim.  5 4 3 2 1 

7. Stajda gözlemlediğim hasta-hekim ilişkilerinin hekimlik yaşamım 
için yararlı olacağını düşünüyorum 5 4 3 2 1 

 
 
 BELİRTMEK İSTEDİĞİNİZ DİĞER KONULARI KISA VE ÖZ OLARAK YAZINIZ 
 
DİĞER KONULAR: 
1- 
 
2- 
 
3- 
 
4- 
 
5- 

 


