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Giris

Tip fakiilteleri, gelecegin saglik profesyonellerini yetistiren 6nemli egitim kurumlaridir. Bu
kurumlarin basarisi, mezunlarinin kalitesi ve yetkinlikleri ile yakindan iligkilidir. Bu kalite ve
niteligin dlgcme ve degerlendirilmesi yaninda tip egitiminde siirekli gelisme ve iyilestirme
saglamak i¢in mezun geri bildirimlerinin toplanmasi ve analizi de biiyiik dnem tasir.

Intdrn geri bildirimleri, tip fakiiltelerinin egitim programlarimin etkinligini degerlendirmelerine
yardimet olur. Intdrnler, egitimleri boyunca karsilastiklar1 deneyimleri, dgretim yontemlerini,
klinik uygulamalar1 ve diger egitim unsurlarin1 degerlendirerek programin giiglii ve zayif
yonlerini belirlerler. Bu geri bildirimler, tip fakiiltelerinin ders igerigini gilincellemesine,
ogretim yontemlerini iyilestirmesine ve klinik becerilerin gelistirilmesine yardimci olur. Ayrica,
intérn geri bildirimleri, tip fakiiltelerinin mezunlarinin mesleki basarisini izlemek i¢in de
onemlidir.

Intdrnlerin aldig: e@itim kalitesi, mezuniyet sonrasi kariyer basarilaria dogrudan etki eder.
Intdrnlerin mesleklerine hazirlanma siireci ve sonrasindaki performanslari, tip fakiiltelerinin
egitim programlarinin etkililigini degerlendirmelerine yardimer olur. Bu geri bildirimler ayni
zamanda, tip fakiiltelerinin mezunlarina yonelik kariyer destegi ve mezuniyet sonrasi egitim
programlarinm sekillendirmelerine de katki saglar.

Tip fakiiltelerinde intérn geri bildirimleri, egitim programlarinin kalitesini artirmak ve
gelecekteki saglik profesyonellerini daha iyi hazirlamak i¢in kritik bir rol oynar. Bu siirekli geri
bildirim dongiisii, tip egitiminde en iyi uygulamalarin benimsenmesini ve siirekli iyilestirmenin
saglanmasini saglar. Bu nedenle, mezun geri bildirimlerinin toplanmasi ve degerlendirilmesi,
tip fakiilteleri i¢cin vazgecilmez bir adimdir ve saglik sektoriiniin kalitesini artirmada 6nemli bir
rol oynar.



Amag

Bu calismada, 2022-2023 yilinda Siileyman Demirel Universitesi T1ip Fakiiltesinde egitim alan
285 intdrn hekimin geri bildirimlerinin degerlendirilmesi amaclanmaktadir.

Gere¢ Yontem

Hastanemizin Hasta Bilgi Yonetim Sistemi'nin Istenmeyen Olay Bildirim Sistemi'ne gelen
bildirim {izerine kok neden analizi gerceklestirildi. Bunun {izerine hastane yonetimi (Bashekim
Yardimcisi Dog. Dr. Sabriye ERCAN), alaninda uzman akademisyenler (T1p Fakiiltesi Donem
6 Koordinatorii Dog. Dr. Filiz ALKAYA SOLMAZ, Tip Egitimi ve Bilisimi Anabilim Dali
Ogretim Uyeleri Dr. Ogr. Uyesi M. Inci BASER KOLCU ve Dr. Ogr. Uyesi Giray KOLCU),
kalite ekibi, bilgi islem birimi ve intdrn 6grenci temsilcinin katilimi ile 16.05.2023 tarihinde bir
toplant1 yapildi.

Bu toplantida, intdérn 6grenci temsilcinin geri bildirim istegi dikkate alindi. Bashekim
Yardimcis1 Dog. Dr. Sabriye ERCAN tarafindan hazirlanan geri bildirim anketi, intdrn
hekimlerin talebi ilizerine mezuniyetlerinin hemen ardindan kendilerine 3 Temmuz 2023
tarihinde dijital yolla ulastirild.

Calisma nitel ve nicel arastirma deseni birlikte olan karma yontem arastirmasi olarak tasarlandi.
Calisma kapsaminda 10 kapali uglu (4’li Likert) ve 3 agik uglu soru hazirlandi. Mezunlardan
bu sorulart 1 (Kotii) ile 4 (Cok iyi) arasinda puanlamalart istendi. Tanimlayici istatistiklerde
say1, ylizde, ortalama, standart sapma kullanildi. A¢ik uglu sorular temalandirildi.



Bulgular

Calismaya, online anketin ulastirildigi 285 intérnden 54’4 katimistir (n=54, %18,95).
Cevaplarin dagilim analizi asagidaki Tablo 1’de gosterilmistir.

(Intdrn) hekimler, mesleki ve akademik yeterlilik ile iletisim ve sosyal yetkinlik alanlarinda
kendilerini daha yeterli; 6grenme, kurumsal bilgi, bagimsiz ¢alisabilme ve sorumluluk
alabilme yetkinliginde ise kendilerini daha yetersiz algiladiklarin1 belirtmislerdir (Tablo 1).

Tablo 1. Cevaplarin Dagilim Analizi

Kotii (1) | Orta (2) | 1Iyi(3) | Cok lyi (4)

n (%) n (%) n (%) n (%)

1. Hekim olarak 06z degerlendirmenizi | 3 (5,6) 3(5,6) | 8(14,8) | 40 (74,1)
yaparsaniz akademik yeterliliginizi
hangi seviye buluyorsunuz?

2. Hekim olarak 06z degerlendirmenizi | 3 (5,6) 1(1,9) | 7(13,0) | 43(79,6)
yaparsaniz mesleki yeterliliginizi hangi
seviye buluyorsunuz?

3. Hastanemizde gorev aldiginiz intérnliik | 17 (31,5) | 9 (16,7) | 14 (25,9) | 14 (25,9)
stirecinizin kuramsal bilgi diizeyinize
katkis1 hangi seviyededir?

4. Hastanemizde gorev aldiginiz intornliik | 16 (29,6) | 9 (16,7) | 12(22,2) | 17 (3L,5)
stirecinizin olgusal bilgi diizeyinize
katkis1 hangi seviyededir?

5. Hastanemizde gorev aldigimiz intornlik | 13 (24,1) 10 13(24,1) | 18(33.,3)
stirecinizin biligsel beceri diizeyinize (18,5)
katkis1 hangi seviyededir?

6. Hastanemizde gorev aldiginiz intornlik | 9 (16,7) 10 7(13,0) | 28(51,9)
slirecinizin uygulamal beceri (18,5)
diizeyinize katkis1 hangi seviyededir?

7. Hastanemizde gorev aldiginiz intornliik | 20 (37,0) 10 7(13,0) 17 (31,5)
stirecinizin bagimsiz c¢ahsabilme ve (18,5)
sorumluluk alabilme yetkinligi
diizeyinize katkis1 hangi seviyededir?




8. Hastanemizde gorev aldiginiz intornliik | 17 (31,5) | 8 (14,8) | 15(27,8) | 14 (25,9)
slirecinizin O0grenme yetkinligi
diizeyinize katkis1 hangi seviyededir?

9. Hastanemizde gorev aldiginiz intdrnliik | 11 (20,4) | 4(7,4) | 6(11,1) | 33(61,1)
slirecinizin iletisim ve sosyal yetkinlik
diizeyinize katkis1 hangi seviyededir?

10. Hastanemizde gorev aldiginiz intornliik | 17 (31,5) | 5(9,3) | 14(25,9) | 18(33,3)
slirecinizin  alana  o6zgii  yetkinlik
diizeyinize katkis1 hangi seviyededir?

Genel* | 4(7,4) 13 | 19(35,2) | 18(33,3)
(24,1)

*Genel puan hesaplanmasinda 10 madde puanlart toplami 10’a boliinmiis ve dogal sayiya
yuvarlanmustir.

Her bir soru i¢in katilmeilarin verdigi cevaplarin (1-4 puan) puan ortalamalar1 Tablo 2°de
gosterilmistir. Madde ortalamalarin degerlendirilmesi sonucunda da intdrnlerin en yeterli
hissettigi yetkinlikler; mesleki ve akademik yeterlilik ile iletisim ve sosyal yetkinlik alanlartyda.
En az yeterli hissedilen yetkinlikler ise bagimsiz ¢alisabilme ve sorumluluk alabilme, kuramsal
bilgi ve 6grenme alanlarindaydi.

Tablo 2. Cevaplarin Puan Analizi

Ortalama Standart
Sapma
1. Hekim olarak 0z degerlendirmenizi yaparsaniz 3,57 0,838
akademik yeterliliginizi hangi seviye buluyorsunuz?
2. Hekim olarak 6z degerlendirmenizi yaparsaniz mesleki 3,67 0,777
yeterliliginizi hangi seviye buluyorsunuz?
3. Hastanemizde gorev aldigmiz int6érnliikk silirecinizin 2,46 1,193
kuramsal bilgi diizeyinize katkisi hangi seviyededir?
4. Hastanemizde gorev aldigmiz intoérnliikk silirecinizin 2,56 1,223
olgusal bilgi diizeyinize katkis1 hangi seviyededir?




5. Hastanemizde gorev aldigimiz intornliik siirecinizin 2,67 1,182
biligsel beceri diizeyinize katkis1 hangi seviyededir?

6. Hastanemizde gorev aldigimiz intornliik siirecinizin 3,00 1,182
uygulamali  beceri diizeyinize katkis1  hangi
seviyededir?

7. Hastanemizde gorev aldigimiz intornliik siirecinizin 2,39 1,280

bagimsiz ¢ahsabilme ve sorumluluk alabilme
yetkinligi diizeyinize katkis1 hangi seviyededir?

8. Hastanemizde gorev aldigimiz intornliik siirecinizin 2,48 1,193
o6grenme yetkinligi diizeyinize katkist  hangi
seviyededir?
9. Hastanemizde gorev aldigimiz intornliik siirecinizin 3,13 1,229
iletisim ve sosyal yetkinlik diizeyinize katkis1 hangi
seviyededir?
10. Hastanemizde gorev aldiginiz intérnliik siirecinizin 2,61 1,250
alana o6zgii yetkinlik dilizeyinize katkist hangi
seviyededir?
Genel 2,94 0,940

Hastanemizdeki intornliik siirecinin daha verimli olmasi i¢in verilen Oneriler dikkate
alindiginda, genel egitim programindan memnun olanlarin yani sira asagidaki ana konularda
tyilestirme Onerileri olan intdrnler de olmustur (Sekil 1, Tablo 3).
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Sekil 1. Hastanemizdeki intornliik siirecinin daha verimli olmasi i¢in verilen iyilestirme
Onerilerin kelime bulutu

Tablo 3. Genel egitim programinda yasanan sikintilar.

1. intornliik ve Hekimlik Acisindan Gereksiz Oldugu Diisiiniilen Islerin Azaltilmasi

v Intérn hekimlere ayak isleri yaptiriimamali.

Sekreter, hemsire vs. gibi yardimci saglik personelinin islerini intérn doktorlara

yaptirmayin, bunu yapmaya ¢alisan asistanlara miisaade etmeyin.

Intérn doktorlari ucuz is giicii olarak degil, meslektasiniz olarak gérmeye baslayin.

Dosya islerinin azaltilmasi

Hastane arkasinda asistan kargosu beklemek yerine hekimlik yapabiliriz.

Doktorluktan ziyade kendimi sekreter ya da katip gibi hissettigim bir siire¢ oldu.

Calisma hayatina basladigimizda daha deneyimli olabilmemiz icin intérnlere evrak

islerinin degil de doktorluk becerilerinin gelistirilmesine katkida bulunacak bir egitim

stireci olusturulmasini dilerdim.

v" Personel-sekreter gibi ¢aligmaktan ziyade hasta degerlendirme, muayene, regete yazma
gibi hekimlik becerilerimizi arttiracagimiz uygulamalar 6n planda olmali.

v' Intérliigiin hastanenin islerini aksatmamak igin bir tabaka olarak goriilmesindense bizi
meslek hayatimiza hazirlayacak bir siire¢ olarak goriilmesi, hocalarimizin dahil bizi kendi
poliklinik hastalar1 i¢in numaratdr olarak kullanmamasi, servislerde sadece onam
doldurtmak gibi sekreter islerinin {izerimizden alinmasi, hastanede calisabilecegimiz bir
calisma odasinin olusturulmasi.

(\

ASANENENEN




v' lsci gibi ¢alistirilmaktan ¢ok aktif karar veren olmaya yonelik bir egitim olmaliydi. Ama
maalesef kargo almaktan, ¢ay getirmeye kadar alakasiz islerle mesgul olduk.

2. intornliik ve Hekimlik A¢isindan Gerekli Oldugu Diisiiniilen Islerin Arttirllmas

v’ Hastanin tan1 ve tedavisi siirecinde ozellikle acil stajinda intornlere daha fazla yetki
verilmeli, intdrnler regete yazabilmeli primer olarak hastay1 yonetmeli

Dosya isinden ¢ok doktorluk islerinin yapilmasi.

Poliklinik ve serviste hastalarla bireysel iletisime gecilmesi agisindan daha fazla firsat
verilmeli.

Daha ¢ok bagimsiz ¢aligma olanagi saglanabilir.

Daha ¢ok hekimlik gérevleri yapmak.

Hastalar1 karsilamada daha rol alabilmeliyiz.

ANERN

Hastalar takip edebilmeliyiz.
Daha ¢ok mesleki isler konusunda bir 6gretim siireci ¢ok daha iyi olurdu.

A N NI NI N NN

Pratisyenlikte isimize yarayacak bilgilere agirlhik verilmeli belirli bir program
cer¢evesinde sekillendirilebilir.
Biraz daha pratisyenlik ve perifere yonelik egitim verilsin.

ANERN

Hasta girisi ve onam alma vb. ""dosya islemlerinin"" kesinlikle diger saglik personelince

yapilmasi gerekmekte. Bu sayede tibbi girisimler veya hasta yonetim siirecine daha ¢ok

ayiracak vaktimiz olur. Serviste hastaya imza attirmaktan baska bir sey yapamadigimiz
yerler oldu. Bizler gelecegin hekimleriyiz kendimizi olabildigince tibbi agidan donanimli
yetistirmek istiyoruz.

v Acil stajinin daha verimli gegmesi adina dersler yapilabilir. Tek isimizin dosya yazip
pansuman yapmak olmamasi gerekir.

v' Intdrnlere daha fazla primer hekimlik gorevi verilmeli, rnegin acilde yesil alana intérn
bakmali, primer sorumluluk diismedik¢e intérn kendini tam olarak hekim gibi
hissedemez ve o yetkinlige ulagamaz.

v’ Her staj sonunda geri bildirim formu alinmali.

v" Ogrencilerin daha tip egitimi odakli bir intdrnliik siireci gecirmeleri ve hasta yonetiminde

daha aktif rol almalar1 gerekiyor.

3. Ogretim Uyesi ve Asistanlar ile Tlgili Iyilestirme Onerileri

v Hocalarin veya asistanlarin daha ¢ok dgretme ¢abasinda olmasi

v’ Asistanlar intornlere karsi daha fazla Ggretici olmali her béliimiin acilleri konusunda
asistanlarin veya hocalarin verdigi mini dersler yapilabilir

V' Asistanlarin kisisel iglerinin yaptirilmasi intornliik agisindan bir kazanim saglamiyor bu
konuda hocalarin asistanlarla konusmasi gerekli.

v" Cogu stajda hocalarla bir iletisimimiz olmuyor.

v’ Asistanlarin ve hocalarin halen 6grenci oldugumuzun farkinda olup egitim siirecimizin
verimli hale getirilmesi yoniinde yaklasimlarinin sekillendirilmesi.

v" Cogu hocanin bize karsi tutumunu degistirmesi gerektigini diisiiniiyorum. Yillardir
stiregelen kliselerin devam etmesi yerine egitim, uygulama ve deneyim agisindan biz




hekim adaylarini gelistirmeye yonelik yaklasimda olmalilar. Genel olarak 6grenciler
arasinda malign diye nitelendirilen hocalarin ¢ag dist yaklasimi sonucunda bu stajlardan
sahsen sogudum ve hastaneye dahi gelesim gelmiyordu.

4. Yardimc Saghik Personeli ile Tlgili Tyilestirme Onerileri

v

v

Kendisini hastanenin gediklisi olarak goren yardimei saglik personeli hadlerini asan
davranislar1 karsisinda meslektaglarinizin yaninda durun.

Doktorlar1 yardimer saglik personeline ezdirmekten vazgegin.

Yardimct saglik personeli bizleri nasil olsa mezun olup gidecekler diye hor gormeye ve
yalnizca hastalarin hijyenik ortamda muayene-tedavi gorebilmesi i¢in talep ettigimiz
temizlik/malzeme getirilmesi gibi konularda taleplerimizi yerine getirmiyor ve islerin
gecikmesine sebep oluyor. Hem hastalarin daha diizgiin kosullarda tedavi gérmesi hem
de bizlere birer hekim olarak goriip ona gére davranmalari i¢in eylem alinabilir.
Hemgirelik islerinin intdérn doktorun iizerinden alinmasi ve sadece doktorluga katki
saglayacak iglere katilim saglanmasi artirilmalidir. Saglik personeline intorn doktorun da
bir doktor oldugu séylenmeli ve saygi duymasi saglanmalidir.

Intérn hekimlerin artik personele yaptirilamayan islerin yaptirildigi, her dniine gelenin
sinirini  ¢ikarmaya calistigi, gerek hemsire, personel gerek hasta ve yakinlarinin
karsisinda korunmayan kisiler olarak kullanmayin.

Kagit islerini intérnler yapmasin, onam ve belge isleri azaltilabilir.

“Hastanemizdeki intdrnliik siirecini yeniden yasayacak olsaniz neleri daha farkli yaparsiniz?”

ve “Belirtmek istediginiz diger hususlar1 yazimz.” Sorularina verilen cevaplarda da benzer
sekilde asagidaki temalar olusmustur.

1. Egitim Kalitesinin Artirilmasi:

v' Intdrnlere daha fazla hekimlik sorumlulugu verilmeli ve egitimleri daha
pratisyenlik odakli olmalidir.

v Branslara 6zel kisa seminerler veya dersler diizenlenmeli, 6rnegin, acil durum
yaklasimlar1 gibi konularda pratik bilgi aktarilmalidir.

2. Gorev Tanimlarinin Belirlenmesi:

v Intdrnlere net gorev tanimlari verilmeli ve asistanlarin veya hocalarin islerini
yapmak yerine, gercek anlamda hekimlikle ilgili gorevlere odaklanmalar
saglanmalidir.

v' Hemsirelerin ve diger personelin is yiikiinden intornlere verilen isler
azaltilmalidir.

3. Is Ortaminn lyilestirilmesi:

v" Hekimlik dis1 islerin intornlere verilmemesi ve i ortaminda saygi ve is birliginin
artirilmasi gerekmektedir.

v' Intdrnlerin haklar1 ve sayginligi konusunda farkindalik olusturulmali ve siddet
onleme onlemleri alinmalidir.

4. Ogrenme Olanaklarinin Genisletilmesi:



v Intdrnlere daha fazla hasta takibi ve tedavi deneyimi saglanmali, bdylece klinik
becerileri daha iyi gelistirilmelidir.

v Sec¢meli staj olanaklar ¢esitlendirilmeli ve int6rnlerin talepleri dikkate alinarak
staj programlar1 diizenlenmelidir.

5. lletisim ve Isbirliginin Giiclendirilmesi:

v' Hocalarin ve diger saglik personelinin intérnlere saygili davranmasi ve
iletisimde profesyonellikten 6diin vermemesi gerekmektedir.

v Egitim ortaminda daha fazla mentorluk ve destek saglanmali, intornlerin kariyer
gelisimlerine destek olunmalidir.
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Sonug ve Oneriler

Bu temalar, intérnlerin mesleki gelisimlerine ve is ortamlarina iliskin iyilestirmeler i¢in bir
baslangi¢ noktasi olabilir. Her bir 6neri, intdrnlerin daha verimli, destekleyici ve egitim odakl
bir deneyim yasamasina yardimci olabilir. Geri bildirimler dogrultusunda dniimiizdeki yillarda

egilmesi gereken alanlar agsagidaki gibi olmalidir.

1.

Pratisyenlik Odakh Egitim: Intornlere daha fazla primer hekimlik gorevi verilmeli ve acil
durumlar gibi pratik bilgilerin daha agirlikli oldugu egitim programlar1 diizenlenmelidir.
Gorev Tammlarinin Netlestirilmesi: intdrnlere net gérev tamimlar1 verilerek, hekimlikle
ilgili gorevlere odaklanmalar1 saglanmalidur.

Is Ortamimn Iyilestirilmesi: Hekimlik dis1 islerin intdrnlere verilmemesi, is ortaminda
sayg1 ve is birliginin artirilmasi i¢in farkindalik olusturulmali ve saglik personeline yonelik
siddeti onleme 6nlemleri alinmalidir.

Ogrenme Olanaklarinin Genisletilmesi: Intornlere daha fazla hasta takibi ve tedavi
deneyimi saglanmali, se¢meli staj olanaklari cesitlendirilmeli ve intdrnlerin talepleri
dikkate alinarak staj programlar diizenlenmelidir.

Iletisim ve Isbirliginin Giiclendirilmesi: Hocalarin ve diger saghk personelinin intdrnlere,
intornlerin hoclarina ve diger saglik personeline saygi ¢ercevesinde davranmasi, iletisimde
profesyonellikten 6diin verilmemesi ve egitim ortaminda mentorluk ve destek saglanmasi
gerekmektedir.
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