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Adı Soyadı: ..............................................................................
Öğrenci No: ...........................                                     Sınıf / Staj Grubu: .................
Telefon No:………………….                                     E-Posta Adresi:……………….
Staj Başlangıç / Bitiş Tarihi: ..... / ..... / 202... - ..... / ..... / 202...


Restoratif Diş Tedavisi Ana Bilim Dalı 4. ve 5. Sınıf Klinik Staj Değerlendirme Formu
Bilgilendirme 
Amaç ve Kapsam: Bu klinik karne, Restoratif Diş Tedavisi Ana Bilim Dalı’nda yürütülen 4. ve 5. sınıf klinik uygulamalarında öğrencilerin klinik staj süresince; hasta ile iletişim, etik davranış, mesleki tutum ve klinik profesyonellik düzeylerinin, klinik bilgi, beceri, hasta güvenliği yeterliliklerinin nesnel, standart ve izlenebilir biçimde değerlendirilmesi amacıyla hazırlanmıştır. 
Karne; İletişim, Etik ve Profesyonel Tutum, Tanı ve Tedavi Planlaması, İzolasyon, Diş Preparasyonu, Kaide, Matriks ve Restoratif Materyal Uygulama, Koruyucu Uygulamalar ve İşlem Sonrası Prosedürlerin tümünü kapsayacak şekilde yapılandırılmıştır.
Her ölçüt, öğrencinin ilgili klinik beceriyi gerçekleştirme düzeyine göre 0–5 puanlık Likert ölçeği ile değerlendirilir. Puanlama; yetersiz uygulamadan, klinik olarak etkin, güvenli ve profesyonel uygulama düzeyine kadar artan bir yeterlilik skalasını temsil eder. Bu sistem, öğrencinin güçlü yönlerini ve geliştirilmesi gereken alanlarını görünür kılarak geri bildirim temelli öğrenmeyi desteklemeyi hedefler.
Elde edilen değerlendirme sonuçları; öğrencinin klinik yeterlilik düzeyinin izlenmesi, eğitim süreçlerinin iyileştirilmesi ve kalite güvencesi çalışmaları kapsamında kullanılmakta olup, PUKÖ (Planla–Uygula–Kontrol Et–Önlem Al) döngüsü doğrultusunda eğitim programının sürekli geliştirilmesine katkı sağlamaktadır.
ÖNEMLİ
·  4. ve 5. sınıf klinik karnesinde A ve B Değerlendirme ölçütleri ile yapılan puanlama staj sonrası belirlenerek başarı notuna %10 oranında eklenecektir.
·  Öğrenciden istenen klinik uygulamalar ve uygulamalara/derse devam oranı final sınavına girebilme şartıdır. 
·  4. ve 5. sınıf staj karneleri final sınavları öncesinde staj sorumlusu öğretim üyesine teslim edilecektir. Karneler; öğrenci geri bildirim anketi, staj sorumlusu öğretim üyelerinin geri bildirimlerinin eksiksiz olması durumunda teslim alınacaktır.
·  Klinikte uyulması gereken kurallar (öğrencilerin temin etmesi zorunlu olan malzemeler, klinik çalışma saatleri, klinik kılık kıyafet uygunluğu vb.) ve kliniğe ait gerekli bilgilendirmeler (puan barajları, formların nasıl tamamlanması gerektiği vb.) restoratif diş tedavisi öğrenci kliniği panosunda yer almaktadır.
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Birinci Basamak
· 0 = Sağlıklı yüzey (restore edilmemiş / fissür örtücüsüz)
· 1 = Fissür örtücü, kısmi
· 2 = Fissür örtücü, tam
· 3 = Diş renginde restorasyon (Kompozit, cam iyonomer gibi)
· 4 = Amalgam restorasyon
· 5 = Paslanmaz çelik kuron
· 6 = Porselen/altın/PFM kuron veya veneer
· 7 = Kayıp / kırık restorasyon
· 8 = Geçici restorasyon
· 9 = Diğer / belirtilen özel durum
· 96 = Diş yüzeyi muayene edilemez (hariç tutulur)
· 97 = Çürük nedeniyle diş eksik (tüm yüzeyler 97)
· 98 = Çürük dışı nedenle diş eksik (tüm yüzeyler 98)
· 99 = Sürmemiş (tüm yüzeyler 99)
İkinci Basamak
· 0- Sağlam yüzey 
· 1- Minede gözle görülebilen ilk değişiklik (opaklaşma sınırlı ve sadece yüzey kuruyken belirgin)
· 2- Minede gözle görülebilen bariz ve net değişiklik (opaklaşma yüzey hem kuru hem nemliyken belli)
· 3- Lokalize mine yıkımı (klinik olarak dentine kadar ilerlememiş) 
· 4- Dentinden yansıyan karanlık gölge görünümü 
· 5- Dentinde gözle görülebilir belirgin kavitasyon 
· 6- Dentinde geniş kavitasyon (yüzeyin yarısından fazlası)

Klinik Bulgular (işaretleyiniz)
· Görülebilir kavitasyonlar: [ ] Evet [ ] Hayır
· Röntgende lezyonlar: [ ] Evet [ ] Hayır
· Beyaz lezyonlar (mine opasitesi): [ ] Evet [ ] Hayır
· Son 3 yıl içinde oluşan kavitasyon: [ ] Evet [ ] Hayır
· DMFT değeri: …… (≥ 4,5: yüksek; ≤ 2,6: düşük)
· Aşınma/erozyon bulguları: [ ] Evet [ ] Hayır
Risk Faktörleri (işaretleyiniz)
· Plak birikimi: [ ] Evet [ ] Hayır
· Yetersiz tükürük akışı: [ ] Evet [ ] Hayır
· Tükürük azaltıcı ilaç kullanımı: [ ] Evet [ ] Hayır
· Asitli içecek tüketimi: [ ] Evet [ ] Hayır
· Ara öğün sıklığı (günde 1–3+): [ ] Evet [ ] Hayır
· Ortodontik/retansiyon apareyi varlığı: [ ] Evet [ ] Hayır
· Derin pit ve fissürler: [ ] Evet [ ] Hayır
· Diğer neden(ler): [ ] Evet [ ] Hayır  Açıklama: …………………………………………………
Teşhis
Genel Risk Değerlendirmesi: [ ] Riskli  [ ] Az Riskli
Klinik/ Radyografik Tanı(lar): ………………………………………………………………………………………
Planlanan Uygulamalar
Koruyucu Set
· Oral hijyen eğitimi  - [ ] Diş macunu önerisi
· Diyetin düzenlenmesi - [ ] Diş ipi / arayüz fırçası
· Koruyucu tedavi (%5 NaF, %38 SDF)
· Fissür örtücü uygulama
Tedavi Seti
· Restorasyon (kompozit / amalgam / geçici, vb.)
· Diğer: ………………………………………………………




KLİNİK İŞLEM VE ONAY FORMU
Tedavi İçin Verilen Randevu Tarihi ve Saati: ___ / ____ / _____ :         BARKOD ALANI

Anamnez: _______________________________________________________________
Hasta Şikâyeti: ___________________________________________________________
1) Ünit ve Klinik Onaylar 
Bu bölüm onaylanmadan klinik işleme başlanamaz.
[ ] Etik ve İletişim: Aydınlatılmış onam bizzat alındı, hasta mahremiyeti sağlandı.
[ ] Enfeksiyon Kontrolü: Ünit hazırlığı ve KKE (maske, eldiven, gözlük) eksiksiz.
[ ] Klinik Muhakeme: Teşhis sunuldu; seçilen restoratif materyal ve gerekçesi açıklandı.
ÖN ONAY (Öğretim Üyesi İMZASI): ____________________
Diş Numarası ve Endikasyon İMZASI: ______________________

2) Restoratif Uygulamalar
Kullanılan Materyaller
Kaide Materyali:  __________________________________________________________
Adeziv sistem (Bonding Materyali): ___________________________________________
Asitleme Yöntemi:  _________________________________________________________
Matriks:   _________________________________________________________________
Restoratif Materyal: ________________________________________________________
Bitim Röntgeni: [ ] Çekildi [ ] Planlandı [ ] Gerekli Değil  

KRİTİK İHLAL BEYANI (Vaka Geçerliliği)
Bu bölüm "VAR" olarak işaretlenirse vaka 0 puan sayılır.
Kritik İhlal: [ ] YOK (Puanlanabilir) | Toplam Puan:
                      [ ] VAR (Vaka İptal - 0 Puan)
Varsa İhlal Nedeni:
· [ ] Bilgi eksikliği nedeniyle yanlış müdahale
· [ ] Yetersiz izolasyon
· [ ] İatrojenik hasarlar (Komşu dişe mine yüzeyinde zarar verme (restorasyon gerekmeksizin), çürük dokusu dışında (dikkatsizlik sonucu) pulpa ekspozu vb.) (İşlem puanı verilmez, ayrıca x2 katsayı ile çarpılarak baraj puanına eklenir)
· [ ] Hatalı malzeme seçimi/kullanımı (Matriks ya da kama eksikliği, akışkan kompozitin yanlış kullanımı vb.)
· [ ] Basamak (kavite, matriks aşamaları vb.) onayını atlamak
· [ ] Diğer:………………………


3. Koruyucu Uygulamalar

A. Fissür Örtücü / PRR (2 Puan)
Bu işlemler, diş dokusunu koruma becerisini ölçer.
Diş No: ______ | Uygulama: [ ] Fissür Örtücü [ ] PRR
1. Endikasyon & İzolasyon Onayı: ....................................... (İmza) (Materyal seçimi ve nem kontrolü uygun mu?)
2. Bitim ve Kalite Kontrolü: 
[ ] Başarılı: Retansiyon sağlandı, oklüzal yükseklik yok. 
[ ] Yetersiz: Hava kabarcığı/marjinal uyumsuzluk (Tekrar gerekli).
BİTİM ONAYI (Öğretim Üyesi İMZASI): ____________________
B. Florür Uygulaması (Jel/Vernik) (2 Puan)
Uygulama Tipi: [ ] Jel [ ] Vernik
[ ] Başarılı: Tüm yüzeylere uygulandı, post-op talimatlar hastaya verildi.
BİTİM ONAYI (Öğretim Üyesi İMZASI): ____________________
Toplam Puan:
















RESTORATİF DİŞ TEDAVİSİ ANA BİLİM DALI
4. ve 5. SINIF KLİNİK UYGULAMA DEĞERLENDİRME FORMU
Puanlama Sistemi
Değerlendirme, her bir klinik ölçüt için tanımlı 5’li derecelendirme ölçeği kullanılarak yapılmaktadır:
0–1 = Yetersiz | 2 = Gelişmeli | 3 = Kabul Edilebilir | 4 = İyi | 5 = Çok İyi
Her ana başlık altında elde edilen puanlar toplanarak öğrencinin toplam klinik performans puanı 100 üzerinden hesaplanmaktadır.
Genel Puanlama Açıklaması (Tüm Maddeler İçin Geçerli)
· 0: Kritik hata / hasta güvenliği riski, uygulama kabul edilemez
· 1: Yetersiz, klinik basamakları takip edemiyor
· 2: Geliştirilmeli, sık hata ve yoğun yönlendirme gerektiriyor
· 3: Kabul edilebilir, temel yeterlilik mevcut
· 4: İyi, doğru ve güvenli uygulama, minimal yönlendirme
· 5: Çok iyi, eksiksiz, doğru ve bağımsız uygulama

A. İLETİŞİM VE HASTA YÖNETİMİ
	Kriter
	1 – Yetersiz
	2 – Geliştirilmeli
	3 – Orta
	4 – İyi
	5 – Çok İyi

	Hasta ile sözlü iletişim
	Anlaşılmaz / uygunsuz
	Kopukluk var
	Yeterli
	Açık ve güven verici
	Etkili, hasta odaklı

	Bilgilendirme ve onam
	Onam alınmamış
	Bilgilendirme eksik
	Bilglendirme yeterli
	Ayrıntılar açıklanmış
	Kapsamlı ve etik

	Empati ve saygı
	Saygısız
	Yüzeysel 
	Saygılı
	Empatik
	Yüksek empati

	Estetik beklenti yönetimi
	Dikkate alınmamış
	Eksik dikkate alınmış
	Yeterli
	Estetik beklentileri yeterli ve güven oluşturur.
	Hasta estetik sonuçlardan memnun.

	Hasta Geri Bildirimine Yaklaşım
	Geri bildirimlere kapalıdır, dikkate almaz.
	Geri bildirimleri sınırlı veya eksik dikkate alır.
	Hasta geri bildirimlerini dikkate alır ve uygular.
	Hasta geri bildirimlerini etkin biçimde değerlendirir ve uygular.
	Hasta geri bildirimlerini sürekli ve etkin biçimde değerlendirerek süreci iyileştirir ve örnek profesyonel davranış sergiler.

	Post-op öneriler
	Yok
	Yetersiz
	Temel öneriler
	Açık ve yeterli
	Kişiye özel




B. PROFESYONELLİK VE ETİK
	Kriter
	1
	2
	3
	4
	5

	Mesleki ve etik tutum
	Etik ihlal
	Profesyonellik zayıf
	Temel uyum
	Standartlara uygun
	Örnek tutum

	Mahremiyet
	İhlal
	Dikkatsiz
	Genel uyum
	Korunmuş
	Titiz

	Profesyonel sorumluluk
	Sorumluluk almıyor
	Sürekli yönlendirme
	Kısmen bağımsız
	Büyük ölçüde bağımsız
	Tam bağımsız



C. TANI VE TEDAVİ PLANLAMA
	Kriter
	1
	2
	3
	4
	5

	ICDAS tanı ve plan
	Yanlış tanı
	Eksik tanı
	Doğru tanı
	Uygun plan
	Minimal invaziv ve rasyonel



D. KLİNİK TEKNİK BECERİLER
1. Biyolojik ve Koruyucu Basamaklar
	Kriter
	1
	2
	3
	4
	5

	İzolasyon
	Yok
	Yetersiz
	Kabul edilebilir
	Etkin
	Mükemmel

	Enfekte dentin uzaklaştırma
	Bırakılmış ve/vey aşırı kaldırılmış
	Bırakılmış
	Kabul edilebilir
	Selektif doğru
	Biyolojik ideal

	Kaide uygulaması
	Uygulanmamış
	İnce/kalın uygulanmış
	Kabul edilebilir
	Doğru teknik
	Endikasyona tam uygun

	Fissür örtücü
	Adaptasyon yok
	Kenar boşluğu var
	Fonksiyonel
	İyi adaptasyon
	Tam penetrasyon

	Florür uygulaması
	Yanlış teknik
	Eksik teknik 
	Kabul edilebilir
	Doğru Teknik/uygulama
	Risk temelli uygulama






2. Kavite ve Restoratif Teknik
	Kriter
	1
	2
	3
	4
	5

	Kavite preparasyonu
	Aşırı/eksik
	Düzensiz
	Genel uygun
	Biyolojik uygun
	Minimal invaziv

	Matriks ve kama
	Yanlış
	Adaptasyon zayıf
	Fonksiyonel
	İyi kontakt
	İdeal kontakt

	Adeziv sistem
	Talimata aykırı
	Süre/ışık hatası
	Kabul edilebilir
	Talimata uygun
	Optimal teknik

	Restoratif materyal
	Eksik ya da taşkın
	Tabakalama hatası
	Kabul edilebilir
	Uygun anatomi
	Doğal morfoloji

	Bitim, cila, oklüzyon
	Yetersiz uygulama
	Pürüzlü
	Kabul edilebilir
	Düzgün
	Mükemmel uyum



E. KLİNİK YÖNETİM VE ENFEKSİYON KONTROLÜ
	Kriter
	1
	2
	3
	4
	5

	Otomasyon kaydı
	Yok
	Eksik
	Temel kayıt
	Eksiksiz
	Ayrıntılı

	Ünit ve sterilizasyon
	İhlal
	Eksik
	Kabul edilebilir
	Kurallara uygun
	Titiz enfeksiyon kontrolü




F. RESTORATİF DİŞ HEKİMLİĞİ
KRİTİK HATA TANIMLARI
1. İLETİŞİM VE ETİK KRİTİK HATALAR
	Kriter
	Kritik Hata Tanımı

	Bilgilendirme ve onam
	Onam alınmadan invaziv işlem yapılması

	Mesleki ve etik tutum
	Yanıltıcı bilgi verilmesi, etik dışı davranış

	Hasta mahremiyeti
	Hasta bilgilerini üçüncü kişilerle paylaşma

	Profesyonel sorumluluk
	Randevulara riayet etmek

	Hasta iletişimi
	Hastaya aşağılayıcı / uygunsuz ifade


🔴 Sonuç: Etik ihlal → Klinik başarısızlık olarak değerlendirilir.

2. TANI VE TEDAVİ PLANLAMA KRİTİK HATALARI
	Kriter
	Kritik Hata Tanımı

	ICDAS tanı
	Skorlamayı yapamamak/bilmemek

	Tedavi planı
	Eksik teşhis/ teşhise uygun planlama yapamamak 


🔴 Sonuç: Yanlış tanı → Uygunsuz tedavi → Klinik başarısızlık.

3. BİYOLOJİK KRİTİK HATALAR
	Kriter
	Kritik Hata Tanımı

	İzolasyon
	İzolasyona riayet etmemek

	Enfekte dentin
	Enfekte dentini bırakmak

	Preparasyon
	Sağlıklı dokuyu gereksiz kaldırmak

	Kaide uygulaması
	Yanlış materyal seçimi (örn. pulpa yakınında uygun olmayan materyal)

	Adeziv sistem
	Üretici talimatlarına uygun kullanmamak


🔴 Sonuç: Pulpa hasarı, sekonder çürük, restorasyon başarısızlığı.

4. RESTORATİF TEKNİK KRİTİK HATALARI
	Kriter
	Kritik Hata Tanımı

	Matriks yerleştirme
	Açık kontakt bırakmak

	Restoratif materyal
	Büyük boşluk / marjinal açıklık bırakmak

	Oklüzyon kontrolü
	Anatomik formun dışında restore etmek

	Fissür örtücü
	Bağlanma kontrolü yapmamak

	Florür uygulaması
	Üretici talimatlarına göre uygulamamak


🔴 Sonuç: Restorasyon erken başarısızlık / hasta şikâyeti.

5. ENFEKSİYON KONTROL KRİTİK HATALARI
	Kriter
	Kritik Hata Tanımı

	Ünit temizliği
	Dezenfeksiyon yapmamak

	Sterilizasyon
	Kontamine alet kullanımı

	Eldiven değişimi
	Kontamine alet ile temas eden eldiveni kullanmak


🔴 Sonuç: Çapraz enfeksiyon riski → Klinik başarısızlık.

🎯 Kritik Hata Değerlendirme Protokolü
1. Kritik hata tespit edildiğinde işlem durdurulur.
2. İlgili basamak “0” puan alır.
3. Tekrarlayan kritik hata → Yetkin değil kararı.
4. Öğrenciye düzeltici geri bildirim verilir.





















G. PUANLAMA VE NOT SISTEMİ

1. Alanlar ve Ağırlıklar
	Alan
	Kriter Sayısı
	Maks Puan
	Ağırlık

	İletişim ve Hasta Yönetimi
	6
	30
	%15

	Profesyonellik ve Etik
	3
	15
	%15

	Tanı ve Tedavi Planlama
	1
	5
	%15

	Klinik Teknik Beceriler
	10
	50
	%40

	Enfeksiyon Kontrol ve Klinik Yönetim
	2
	10
	%15

	Toplam
	22
	110
	100%



2. Puanlama
1. Her kriter: 1–5 puan
2. Alan puanı = ilgili kriterlerin toplam puanı
3. Genel başarı (%) = alan puanı / alan maksimum puanı × ağırlık → tüm alanları topla


3. Not Dönüşümü
	Yüzde
	Düzey

	90–100
	Üstün

	85–89
	Çok İyi

	80–84
	İyi

	75–79
	Orta-İyi

	70–74
	Orta

	60–69
	Sınırda

	<60
	Başarısız



Notu:…………






H. ÖĞRENCİ ÖZ DEĞERLENDİRMESİ
Restoratif Diş Tedavisi’ne ilişkin edindiğim temel kazanımlar:

..............................................................................................................................

I. ÖĞRETİM ÜYESİ KLİNİK GÖZLEM VE YORUMLARI
..............................................................................................................................
..............................................................................................................................
..............................................................................................................................
J. İMZA VE ONAY BÖLÜMÜ
	
	

	Değerlendiren Öğretim Üyesi
	Öğrenci

	Ad Soyad: ................................
	Ad Soyad: ................................

	İmza: ....................................
	İmza: ....................................

	Tarih: .... / .... / 20...
	Tarih: .... / .... / 20...




























RESTORATİF DİŞ TEDAVİSİ KLİNİK STAJI

STAJ SONRASI ÖĞRENCİ GERİ BİLDİRİM ANKETİ

Amaç: Bu anket, Restoratif Diş Tedavisi Klinik Stajının eğitim kalitesini, klinik işleyişini ve öğrenme çıktılarının yeterliliğini öğrenci geri bildirimleri doğrultusunda değerlendirmek amacıyla hazırlanmıştır. Anket sonuçları eğitim süreçlerinin iyileştirilmesinde kullanılacaktır.
Yanıtlar gizlidir ve yalnızca eğitim kalitesini geliştirmek amacıyla değerlendirilecektir.

Değerlendirme Ölçeği (5’li Likert)
1 = Kesinlikle Katılmıyorum
2 = Katılmıyorum
3 = Kararsızım
4 = Katılıyorum
5 = Kesinlikle Katılıyorum

A. Klinik Eğitim ve Öğrenme Süreci
1. Klinik staj, klinik uygulamaları öğrenmem açısından yeterliydi.
☐ 1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 ☐ 5
2. Klinik uygulamalar teorik bilgilerimle uyumluydu.
☐ 1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 ☐ 5
3. Staj süresince yeterli sayıda vaka görme ve uygulama yapma fırsatı buldum.
☐ 1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 ☐ 5
4. Klinik iş akışı ve organizasyon süreci açık ve anlaşılırdı.
☐ 1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 ☐ 5
5. Klinik staj, mesleki özgüvenimin artmasına katkı sağladı.
☐ 1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 ☐ 5

B. Klinik Uygulamalar ve Kazanımlar
6. Hasta ile iletişim kurma becerim bu staj süresince gelişti.
☐ 1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 ☐ 5
7. Hastanın estetik beklentileri ve geri bildirimlerine dayalı restorasyon yapma becerim gelişti.
☐ 1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 ☐ 5
8. Tanı ve tedavi planlaması yapma becerim gelişti.
☐ 1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 ☐ 5
9. Restoratif işlemleri uygulama konusunda yeterli deneyim kazandım.
☐ 1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 ☐ 5
10. Koruyucu uygulamalar (flor, fissür örtücü vb.) konusunda yeterli pratik yaptım.
☐ 1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 ☐ 5



C. Öğretim Elemanı ve Klinik Rehberlik
11. Öğretim elemanları klinik uygulamalar sırasında yeterli rehberlik sağladı.
☐ 1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 ☐ 5
12. Verilen geri bildirimler açık, yapıcı ve öğreticiydi.
☐ 1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 ☐ 5
13. Klinik değerlendirmeler adil ve objektifti.
☐ 1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 ☐ 5
14. Sorularımı rahatlıkla sorabildim ve yeterli yanıt aldım.
☐ 1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 ☐ 5

D. Klinik Ortam ve Olanaklar
15. Klinik ortam fiziksel koşullar açısından yeterliydi.
☐ 1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 ☐ 5
16. Klinik donanım ve malzemeler uygulamalar için yeterliydi.
☐ 1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 ☐ 5
17. Hasta ve randevu sistemi etkin şekilde işliyordu.
☐ 1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 ☐ 5

E. Genel Değerlendirme
18. Restoratif Diş Tedavisi Klinik Stajı genel olarak beklentilerimi karşıladı.
☐ 1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 ☐ 5
19. Bu stajın mesleki gelişimime önemli katkı sağladığını düşünüyorum.
☐ 1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 ☐ 5
20. Restoratif Diş Tedavisi Klinik Stajının mevcut haliyle sürdürülmesini öneririm.
☐ 1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 ☐ 5

F. Görüş ve Öneriler
21. Restoratif Diş Tedavisi Klinik Stajının güçlü yönleri nelerdir?


22. Geliştirilmesi gerektiğini düşündüğünüz yönler nelerdir?


23. Eklemek istediğiniz başka görüş ve önerileriniz var mı?









*Bu anket PUKÖ (Planla–Uygula–Kontrol Et–Önlem Al) döngüsü kapsamında eğitim süreçlerinin sürekli iyileştirilmesi amacıyla kullanılmaktadır.
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