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Giris

Tip fakiilteleri, gelecekteki saglik profesyonellerini yetistiren egitim kurumlaridir. Bu
kurumlarin basarisi, mezunlarinin niteligi ve yetkinlikleri ile dogrudan iliskilidir. Tip
egitimi siirecinin sonunda mezunlarin geri bildirimleri hem tip fakiilteleri i¢in hem de
saglik sektorii i¢cin son derece onemli bir kaynak teskil eder. Tip fakiiltelerinde mezun
geri bildirimlerinin dénemi, egitim programlarinin etkililigini degerlendirmek ve siirekli
olarak iyilestirmekle ilgilidir. Mezunlar, egitimleri boyunca karsilastiklar1 deneyimleri,
o0gretim yoOntemlerini, klinik uygulamalar1 ve diger egitim unsurlarim1 degerlendirerek,
programin giiclii ve zayif yonlerini belirlerler. Bu geri bildirimler, tip fakiiltelerinin ders
igerigini giincellemesine, Ogretim yontemlerini iyilestirmesine ve klinik becerilerin
gelistirilmesine yardimci olur. Ayrica, mezun geri bildirimleri, tip fakiiltelerinin
mezunlarinin mesleki basarisint izlemek i¢in de onemlidir. Mezunlarin aldig1 egitimin
kalitesi, mezuniyet sonrasi1 kariyer basarilarina dogrudan etki eder. Mezunlarin,
mesleklerine hazirlanma siireci ve sonrasindaki performanslari, tip fakiiltelerinin egitim
programlarinin etkililigini degerlendirmelerine yardimci olur. Bu geri bildirimler ayni
zamanda, tip fakiiltelerinin mezunlarina yonelik kariyer destegi ve mezuniyet sonrasi
egitim programlarini sekillendirmelerine de katki saglar. Tip fakiiltelerinde mezun geri
bildirimleri, egitim programlarinin kalitesini artirmak ve gelecekteki saglik
profesyonellerini daha iyi hazirlamak igin kritik bir rol oynar. Bu geri bildirimler, tip
egitiminde sirekli iyilestirmenin ve en iyi uygulamalarin benimsenmesinin temelini
olusturur. Tip fakiilteleri, mezunlarinin deneyimlerine ve geri bildirimlerine deger
vererek, egitimlerini siirekli olarak gelistirmeye ve saglik hizmetlerinin kalitesini
artirmaya devam eder.

Amac
Bu calismada Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi mezunlarinin mezun
yeterlikleri ile ilgili geri bildirimlerinin degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

Yontem

Calisma nicel arastirma deseninde kesitsel tanimlayici olarak tasarlandi. Calisma
kapsaminda mezunlara mezun yeterlikleri ilgili 24 soru hazirland1 ve Fakiiltemizin web
sitesine (https://tip.sdu.edu.tr/tr/haber/sdu-tip-fakultesi-mezun-geri-bildirim-anketi-
45683h.html ) dijital anket eklendi. Mezunlara, kurumlar arasi resmi yazisma ile anketin
mezunlara ulagtirilmasi talebi, SMS, kurumsal sosyal medya hesab1 ve anlik mesajlasma
ve arama/haberlesme gruplar1 ile ulasildi. Mezunlardan bu sorular1 1 (Kesinlikle
katilmiyorum) ile 5 (Tamamen katiliyorum) arasinda puanlamalar1 istendi. Ayrica
mezuniyet hedefleriyle ilgili acik uglu soru ve genel geri bildirimleri i¢in bir adet agik

uclu soru soruldu.


https://tip.sdu.edu.tr/tr/haber/sdu-tip-fakultesi-mezun-geri-bildirim-anketi-45683h.html
https://tip.sdu.edu.tr/tr/haber/sdu-tip-fakultesi-mezun-geri-bildirim-anketi-45683h.html

Bulgular
Calismaya 122 mezun katildi (n=122). Cevaplarin dagilim analizi asagidaki tabloda gosterilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Cevaplarin Dagilim Analizi

Sorular 1 puan 2 puan 3 puan 4 puan 5 puan

1. Hekimlik gérevimi, evrensel insani degerleri, etik ilkeleri ve 3 (%2) 5 (%4) 9 (%7) 25 (%20) | 80 (%66)
mesleksel sorumluluklarimi 6n planda tutarak ayrim gézetmeksizin
hastalarimin yararina ve meslektaslarim i¢in rol modeli olacak
diizeyde iyi hekimlik uygulamalari baglaminda uygulayabildim.

2. Mesleki uygulamalarimda, diiriist, sorumlu, 6zverili ve saygiliydim, 2 (%1) 0 (%0) 5 (%4) 24 (%19) | 91 (%75)
karsilastigim etik sorunlara evrensel ve mesleki etik degerlere uygun
bigimde yanit verdim.

3. Mesleki uygulamalarimda hasta haklarini, hekimlerin ve diger 2 (%1) 2 (%1) 10 (%8) 26 (%21) | 82 (%67)
saglik calisanlarinin haklarini ve yasal sorumluluklarini bilip

degerlendirdim.

4. Hekimlik uygulamalar1 siirecinde hastam, kendim ve saghk 3 (%2) 2 (%1) 20 (%16) 30 (%24) | 67 (%54)

calisanlar i¢in glivenli saglik ortamlar1 olusturarak siirdiirdiim ve tibbi
yetersizliklerin en aza indirilmesi igin gerekli 6nlemleri aldim.

5. Bireyleri biitiinciil bir yaklasimla degerlendirerek birinci 2 (%1) 5 (%4) 8 (%6) 32 (%26) | 75 (%61)
basamaga 6zgii koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici hekimlik
uygulamalarini yerine getirdim, kayit altina aldim.

6. Hekimlik uygulamalarim sirasinda kanita dayali tip uygulamalari 3 (%2) 3 (%2) 8 (%6) 32 (%26) | 76 (%62)
rehberliginde tan1 ve tedavi siireglerini belirledim.

7. Kendi bilgi ve beceri sinirlarim1 bilerek gereken durumlarda 2 (%1) 3 (%2) 2 (%1) 18 (%14) | 97 (%79)
diger saglik calisanlarindan uygun sekilde yardim istedim.

8. Sagliga etki eden psikolojik, biyolojik, sosyal, kiiltiirel ve 2 (%1) 3 (%2) 7 (%5) 33 (%27) | 77 (%63)

ekonomik faktorleri siralarim.




9. Bireylerin ve toplumun saglik diizeyini ve saglik ihtiyaglarini
uygun yontem ve araglarla degerlendirerek tanimladim ve izledim;
saglik hizmetine ulagmasinin 6niindeki engelleri saptadim ve bunlar
en aza indirmenin yontemlerini belirleyip gereken tiim girisim ve
uygulamalar1 yerine getirdim.

8 (%6)

6 (%4)

21 (%17)

29 (%23)

58 (%47)

10. Sagliga etki eden tiim ulusal ve uluslararasi politika ve
uygulamalari izledim; bu politikalarin toplumun sagligina olasi
etkilerini degerlendirdim ve gerektiginde bu degerlendirmeleri bilim ve
toplumsal gereksinimler zemininde drgiitleyip, diisiincelerimi
savundum.

4 (%3)

13 (%10)

31 (%25)

24 (%19)

50 (%41)

11. Saglik hizmetine ulagmakta firsat esitliginin saglanmasi gerekliligini
savundum; esitsizligin ve ayrimciligin 6nlenmesi igin ¢dzim trettim.

8 (%6)

8 (%6)

22 (%18)

32 (%26)

52 (%42)

12. Saglik ¢alisanlar1 ve ekibin diger iiyeleriyle uyumlu bir sekilde
calistim; olusabilecek gatigsmalar1 engelledim, ortaya ¢ikan ¢atismalari
ise yapici ¢oziim Onerileri veya gerekli diizenlemelerle ¢ozdiim.

4 (%3)

1 (%0.8)

15 (%12)

27 (%22)

75 (%61)

13. Saglik hizmetini sundugum kisiye ve yakinlarina, mesleki egitim
calismalarina, arastirmalara ve benzeri etkinliklere ekip anlayisiyla
yaklasarak gorevlerimi yerine getirdim.

3 (%2)

11 (%09)

21 (%17)

87 (%71)

14. Hastalarin ve yakinlarinin, diger saglik ¢alisanlarinin istedigi saglik
hizmetlerinden yararlanmasini arttiracak bilgiyi saglayarak yol
gosterdim; koruyucu ve destekleyici egitsel girisimleri agikladim.

4 (%3)

2 (%1)

12 (%09)

27 (%22)

77 (%63)

15. Meslektaslarimin ve diger saglik ¢alisanlarinin siire¢ i¢cindeki
hizmet i¢i egitimlerine deneyimlerim iizerinden destek verdim.

4 (%3)

3 (%2)

10 (%8)

28 (%23)

77 (%63)

16. Hekimlerin ve diger saglik ¢alisanlarinin haklarini, saglik hizmet
sunumunun niteligini yiikseltmek iizere karar vericileri, gereksinim ve
degerleri gozeten, nitelikli onerilerle destekledim.

3 (%2)

4 (%3)

17 (%13)

28 (%23)

70 (%57)

17. Kendi bilgimden, gorgiimden ve deneyimlerimden yola ¢ikarak,
yerel ya da ulusal diizeyde saglik bakim hizmetlerinin planlanmasi,
ylriitilmesi ve degerlendirilmesi siireglerinin etkinliginin artirilmasini

5 (%4)

14 (%11)

25 (%20)

26 (%21)

52 (%42)




hedefleyen tiim ¢aligmalara katki sundum.

18. Calismalarimla ilgili siireglerde, ¢atisma alanlarini, belirsizlikleri ve
grup dinamiklerini belirleyip uygun ¢6zlim yollar iiretip ortaya ¢ikan
krizleri yonettim.

4 (%3)

5 (%4)

19 (%15)

38 (%31)

56 (%45)

19. Kiritik karar verme ve politika olusturma siireglerinde bireysel ve
orgiitsel otonomiyi destekleyen katilimer ve paylasimer bir liderlik
sergiledim ve katki sundum.

5 (%4)

9 (%7)

26 (%21)

34 (%27)

48 (%39)

20. Meslek alani ile ilgili yeni bilgi ve beceriler ile bilgi kaynaklarini
takip ettim, degerlendirdim ve deneyimlerimden ders ¢ikararak
meslegimi ilgilendiren tiim alanlarda kendimi gelistirdim.

3 (%2)

4 (%3)

20 (%16)

31 (%25)

64 (%52)

21. Bilimi ve bilimsel yontemi kullanarak etik kurallar ¢cer¢cevesinde
bilimsel bir arastirmay1 planladim ve yiiriittiim; sonuglarini, 6grendigim
ve gelistirdigim bilgimi ve becerilerimi paylastim ve hekimlik
uygulamalarinda kullandim.

11 (%9)

10 (%8)

16 (%13)

17 (%13)

68 (%55)

22. Tiirkgeyi yetkin bir sekilde ve en az bir yabanci dili, mesleki
literatiirii anlayacak, yorumlayacak ve 6grendiklerimi hekimlik
uygulamalarina tagiyabilecek diizeyde kullandim.

9 (%7)

11 (%9)

25 (%20)

26 (%21)

51 (%41)

23. Cesitli yas gruplarindan, farkli sosyoekonomik diizeyden ve
kiiltirlerden tim hastalar, hasta yakinlari, meslektaslar, diger saglik
calisanlar1 ve sosyal ¢evrem ile uygun iletisim yollarin1 kullandim; koti
haber verme, ajite bireyler, mesleksel geri bildirim gibi 6zel kosullarda
mesleki ve etik normlara uygun iletisimi belirledim.

3 (%2)

6 (%4)

10 (%8)

33 (%27)

70 (%57)

24. Hekimlik uygulamalarim sirasinda elde ettigim bilgilerimi,
goriisiimii, deneyimlerimi ve degerlendirmelerimi gesitli kitle iletisim
araglarim kullanarak meslektaslarim ve toplumla yazili ve/veya sozlii
olarak paylastim.

12 (%9)

14 (%11)

19 (%15)

27 (%22)

50 (%41)




Her bir soru i¢in katilimcilarin verdigi cevap bunlarin puani ortalamalar1 asagidaki tabloda gosterilmistir (Tablo 2)

Tablo 2. Cevaplarin Puan Analizi

Sorular Ortalama |+ | Standart
Puan sapma
1. Hekimlik gérevimi, evrensel insani degerleri, etik ilkeleri ve mesleksel sorumluluklarimi 6n planda 443 + 0,97

tutarak ayrim gézetmeksizin hastalarimin yararina ve meslektaslarim igin rol modeli olacak diizeyde iyi
hekimlik uygulamalar1 baglaminda uygulayabildim.

2. Mesleki uygulamalarimda, diiriist, sorumlu, 6zverili ve saygiliydim, karsilastigim etik sorunlara 4,66 + 0,71
evrensel ve mesleki etik degerlere uygun bigimde yanit verdim.

3. Mesleki uygulamalarimda hasta haklarini, hekimlerin ve diger saglik ¢alisanlarinin haklarini ve yasal 4,51 + 0,84
sorumluluklarin bilip degerlendirdim.

4. Hekimlik uygulamalar siirecinde hastam, kendim ve saglik ¢alisanlari i¢in giivenli saglik ortamlari 4,28 + 0,96
olusturarak siirdlirdiim ve tibbi yetersizliklerin en aza indirilmesi i¢in gerekli onlemleri aldim.

5. Bireyleri biitiinciil bir yaklasimla degerlendirerek birinci basamaga 6zgii koruyucu, tedavi edici ve 4,42 + 0,90
rehabilite edici hekimlik uygulamalarini yerine getirdim, kayit altina aldim.

6. Hekimlik uygulamalarim sirasinda kanita dayali tip uygulamalar1 rehberliginde tani ve tedavi 4,43 + 0.90
stireglerini belirledim.

7. Kendi bilgi ve beceri sinirlarimi bilerek gereken durumlarda diger saglik ¢alisanlarindan uygun 4.68 + 0.77
sekilde yardim istedim.

8. Sagliga etki eden psikolojik, biyolojik, sosyal, kiiltiirel ve ekonomik faktorleri siralarim. 4,48 + 0,84
9. Bireylerin ve toplumun saglik diizeyini ve saglik ihtiyaglarin1 uygun yontem ve araglarla degerlendirerek 4.01 + 1.20

tanimladim ve izledim; saglik hizmetine ulasmasinin 6niindeki engelleri saptadim ve bunlari en aza
indirmenin yontemlerini belirleyip gereken tiim girisim ve uygulamalari yerine getirdim.

10. Sagliga etki eden tiim ulusal ve uluslararasi politika ve uygulamalari izledim; bu politikalarin toplumun 3.84 + 1.17
sagligina olasi etkilerini degerlendirdim ve gerektiginde bu degerlendirmeleri bilim ve toplumsal
gereksinimler zemininde orgiitleyip, diislincelerimi savundum.

11. Saglik hizmetine ulasmakta firsat esitliginin saglanmasi gerekliligini savundum; esitsizligin ve 3.92 + 1.21
ayrimciligin 6nlenmesi i¢in ¢oziim trettim.




12. Saglik ¢alisanlar1 ve ekibin diger tiyeleriyle uyumlu bir sekilde ¢alistim; olusabilecek ¢atismalari 4.38 0.96
engelledim, ortaya ¢ikan ¢atigmalari ise yapici ¢oziim Onerileri veya gerekli diizenlemelerle ¢ozdiim.

13. Saglik hizmetini sundugum kisiye ve yakinlarina, mesleki egitim ¢alismalarina, arastirmalara ve benzeri 4.55 0.85
etkinliklere ekip anlayisiyla yaklagarak gorevlerimi yerine getirdim.

14. Hastalarin ve yakinlarinin, diger saglik calisanlarinin istedigi saglik hizmetlerinden yararlanmasini 4.40 0.96
arttiracak bilgiyi saglayarak yol gosterdim; koruyucu ve destekleyici egitsel girisimleri agikladim.

15. Meslektaslarimin ve diger saglik ¢alisanlarinin siireg igindeki hizmet igi egitimlerine deneyimlerim 4.40 0.97
tizerinden destek verdim.

16. Hekimlerin ve diger saglik ¢alisanlarinin haklarini, saglik hizmet sunumunun niteligini yiikseltmek {izere 4.30 0.99
karar vericileri, gereksinim ve degerleri gézeten, nitelikli 6nerilerle destekledim.

17. Kendi bilgimden, gorgiimden ve deneyimlerimden yola ¢ikarak, yerel ya da ulusal diizeyde saglik bakim 3.87 1.21
hizmetlerinin planlanmasi, yiiriitiilmesi ve degerlendirilmesi siireglerinin etkinliginin artirilmasini hedefleyen

tiim ¢alismalara katki sundum.

18. Calismalarimla ilgili siireglerde, ¢atisma alanlarini, belirsizlikleri ve grup dinamiklerini belirleyip 4.12 1.03
uygun ¢oziim yollar {iretip ortaya ¢ikan krizleri yonettim.

19. Kiritik karar verme ve politika olusturma siireglerinde bireysel ve 6rgiitsel otonomiyi destekleyen 3.91 1.13
katilime1 ve paylagimei bir liderlik sergiledim ve katki sundum.

20. Meslek alani ile ilgili yeni bilgi ve beceriler ile bilgi kaynaklarini takip ettim, degerlendirdim ve 4.22 1.00
deneyimlerimden ders ¢ikararak meslegimi ilgilendiren tiim alanlarda kendimi gelistirdim.

21. Bilimi ve bilimsel yontemi kullanarak etik kurallar ¢er¢evesinde bilimsel bir arastirmay1 planladim ve 3.99 1.36
yiriittim; sonuglarini, 6grendigim ve gelistirdigim bilgimi ve becerilerimi paylastim ve hekimlik

uygulamalarinda kullandim.

22. Tirkgeyi yetkin bir sekilde ve en az bir yabanci dili, mesleki literatiirii anlayacak, yorumlayacak ve 3.81 1.27
ogrendiklerimi hekimlik uygulamalarina tasiyabilecek diizeyde kullandim.

23. Cesitli yas gruplarindan, farkli sosyoekonomik diizeyden ve kiiltiirlerden tiim hastalar, hasta yakinlari, 4.32 0.99

meslektaglar, diger saglik ¢alisanlar1 ve sosyal ¢gevrem ile uygun iletisim yollarini kullandim; kétii haber
verme, ajite bireyler, mesleksel geri bildirim gibi 6zel kosullarda mesleki ve etik normlara uygun iletisimi
belirledim.




24. Hekimlik uygulamalarim sirasinda elde ettigim bilgilerimi, gortisiimii, deneyimlerimi ve
degerlendirmelerimi ¢esitli kitle iletisim araglarini kullanarak meslektaslarim ve toplumla yazili ve/veya sozlii
olarak paylastim.

3.73

1.36




Onerileriniz

(Hekimlik Alaninda Uzman, Saglik Savunucusu, Analitik ve Bilimsel Diisiinen,
Iletisimci, Yasam Boyu Ogrenen, Yonetici/Lider, Mesleki Etik ve Profesyonel Ilkeleri
Benimseyen, Mesleklerarasi Is Birligi Kurabilen basliklarina gére degerlendirmeniz rica
olunur)

e Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi 6.siif tip dgrencilerine verilen aile
hekimligi egitim siiresi 2020 yilinda 15 giin idi. Bu siire¢ sebebiyle pratisyen aile
hekimligi yapabilmek i¢in sahada tekrar bir egitime tabii tutulduk. Bu siirenin 30
giin olmasi halinde tiniversite mezunlarimiz direkt olarak pratisyen aile hekimi
olarak gorev yapabilirler.

e Internlere daha ¢ok aktif hasta bakma sorumlulugu verilebilir. Bir intern cektigi
EKG’yi yorumlamadan sorumlu asistana vermemelidir. Bunun ©Onemini
anlamayan 0grencilere de bu yonlendirme yapilmalidir. Mezun olunup kendi adina
hasta bakilmadan sorumlulugun agirlig1 tam olarak kavranamayabilir. O yiizden
klinik uygulamalarda daha siki takipg¢i olunmasi yararli olabilir. Ayrica dilekce
yazma, alt tst makamla iletisim, haklar ve sorumluluklar, gériilen bir eksigin
resmi olarak bildirilmesi, tutanak vs. hukuki durumlar gibi konular tipta One
ctkmakta. Dolayist ile 6grenciler bu konularda bilinglendirilebilir.

e Fakiiltemizdeki her hocamizin bizleri perifere iyi hazirlamak gayesini tasidigina
eminim ancak uygulamadaki geleneksel 6gretme usullerinden kurtulamadiklari
icin maalesef zaman zaman TUS’a hazirlamak veya kendi profesyonellikleri
diizeyinde dersler islendi. Dolayisiyla 6 yil okulumuzda kalmak {iziilerek
belirtmeliyim ki beni ¢ok ilerletmedi. Bu fakiilteye belli bir siralamayla girdik
fakat sonrasinda bazen bir miistahdem veya giivenlik veya liderlik etmemiz
gereken herhangi bir personel-istenmeden bize asilanan Ozgilivensizlik ve
degersizlik hislerinden dolay1- bilgisiz kalitesiz ve yetersizmisiz gibi bizi
dinlememe gibi nahos durumlarda bulunabildi. Acil staji gibi meslegimizi en iyi
Ogrenebilecegimiz yerde bile EKG c¢ekip siitur atmaktan oteye gegemedik. Sair
yerlerde primer hasta baktirilirken fakiiltemizin bu durumda olmas1 bizimkisi gibi
gelismis bir fakiilte agisindan ¢ok iiziicliydii.

e Dilerim mezunu olmakla onur duydugum fakiiltemiz bahsettigim sorunlar i¢in de
profesyonel hocalarimizin ¢6ziim onerileri 1s1ginda daha da gelisir. Ciinkii yiizde
70’imizin herhangi uzmanlik egitimi almadig: asikar olup fakiiltemizdeki her ders
bir hastanin hayatin1 kurtarici gorev listlenmekte.

e Saglikta siddetin Oniine gegilmesi i¢in birbirlerini her anlamda destekleyen doktor
arkadaslarimiza ihtiyacimiz var. Bizim bizden baska dostumuz yok. Birbirimizi
koruyup kollamazsak ve bir olup Onlem almazsak bu koétii olaylarin Oniine
gecemeyiz.

e Yonetici olma konusunda deneyim aktarilabilir, kurumlar arasi is birligi
pekistirilebilir, etik ve deontoloji agirlik verilebilir.

e Hekimlik pratigini arttiracak ve hekimlik etiginin 6ziimsenmesini saglayacak
uygulamalara yOnelmeniz, meslek hayatina yeni atilacak hekim arkadaslarimiz
i¢in ¢ok degerli olacaktir.

e Sinif mevcutlarinin tekrar azaltilmasi, degerli hocalarin vizitlerinin klinik bilgi
tecriibe ile eskisi gibi tekrar yogrulmasi, hocalarin 6zel muayene yapmadan tiim



zamanlarin1 tip Ogrenci ve asistan doktorlara harcamasini, 6grencilere yeterli
pratiklik yaptirilarak mezun edilmesini Oneririm.

Hasta-hekim ve hekim-hekim arasindaki iletisim becerileri ve mesleksel beceriler
iizerine pratik anlamda egitimler artirilmali.

Diger Oneriler
Belirtmek istediginiz baska bir konu varsa yazabilirsiniz.

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi 6.sinif tip dgrencilerine verilen aile
hekimligi egitim siiresi 2020 yilinda 15 giin idi. Bu siire¢ sebebiyle pratisyen aile
hekimligi yapabilmek i¢in sahada tekrar bir egitime tabii tutulduk. Bu siirenin 30
giin olmas1 halinde tiniversite mezunlarimiz direkt olarak pratisyen aile hekimi
olarak gorev yapabilirler.

Saglik hukuku alaninda bilgilendirme saglayan derslerin eklenmesinin
meslektaslarim igin daha faydali olacagini diisiiniiyorum.

Simiile hasta lab aktif kullanimi, mesleki etkinlik, giincel kalma konusunda, bilimsel
yayin takibi ve sik karsilasilan vakalara agirlik verilmesi.

Calistigim kurumlarda mezun oldugum {iniversitemin ve hastanemin ne kadar
temiz, disiplinli, sevgi ve saygi ¢ercevesi icerisinde gercekten ¢cok ornek bir egitim
yuvasi oldugunu bir defa daha anlamis oldum, sizlere ne kadar tesekkiir etsem az
gelir, kalitenizle 1si1ldiyorsunuz sayin hocalarim ve gorevli amirlerim sevgi ve
minnetle...

Iyi ki SDU mezunuyum, bunu her zaman gururla dile getirmekteyim, ek olarak
sOyleyecegim bir sey yoktur.

Tesekkiir ederim, iyi calismalar dilerim, Uzm. Dr. M***** Cx***x*

3 yildir pratisyen hekim olarak acil servislerde gorev yapmaktayim. Hukuki
acidan biitlin pratisyen hekimlerde ciddi bir bilgisizlik mevcut. Bunun yaninda ¢ok
fazla da bilgi kirliligi var. 6. sinifta hem konu basliklariyla hem de olgu
sunumlariyla desteklenerek interaktif bir saglik hukuku egitimi verilmesi
gerektigini diisiiniiyorum. Mutlaka olgular iizerinden yapilan bir sinav da olmali.
Maalesef 6zellikle yeni mezun hekimler hukuki bilgisizlikleri nedeniyle ciddi
malpraktis riskleriyle kars1 karsiya kalmakta. Ismim soy ismim T####* Z##kss
Numaram ***** Eger boyle bir proje gelistirmek isterseniz sahada gordiigiim
eksiklikleri konu basliklar1 ve detaylariyla iletebilirim.

Ogrenciler tip egitimde daha ¢ok sorumluluk sahibi olmali. Pratik anlamda her
ogrenciye 0zel gelistirilmesi gereken konular {izerinde bireysel destek saglanmali.
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Sonuc ve Oneriler
Tablo 1 ve Tablo 2'de sunulan bulgular, tip fakiiltesi mezunlarinin mesleki uygulamalar1 ve
yetkinliklerine yonelik bir degerlendirme sunmaktadir. Bulgular, ¢esitli alanlardaki yetkinlikleri
degerlendirerek egitim programlarinin etkinligi hakkinda ipuglar1 vermektedir.

Hekimlik Alaninda Uzman:

Mezunlarin ¢ogunlugu, evrensel insani degerleri ve etik ilkeleri 6n planda tutarak iyi hekimlik
uygulamalarii gergeklestirebilecek diizeyde olduklarini belirtmektedir. Ancak bazi alanlarda,
ozellikle saglik hizmetlerinin planlanmasi ve degerlendirilmesi konusunda daha fazla gelisme
saglanabilir.

Saglik Savunucusu:

Mezunlarin ¢ogunlugu, hasta haklar1 ve saglik hizmetine erisimde firsat esitligi gibi 6nemli
konulara duyarli olduklarin1 géstermektedir. Ancak, ulusal ve uluslararasi saglik politikalarini
izleme ve bu politikalarin toplum sagligina etkilerini degerlendirme konusunda daha fazla calisma
gerekebilir.

Analitik ve Bilimsel Diisiinen:

Mezunlarin ¢ogunlugu, kanita dayali tip uygulamalarini belirleme ve bilimsel arastirmalar yapma
konusunda yeterli olduklarini belirtmektedir. Ancak, bilimsel arastirma ve yayin yapma
konusunda daha fazla tesvik edilmesi gerekebilir.

Iletisimci:

Mezunlarin ¢ogunlugu, hasta ve diger saglik calisanlari ile uygun iletisim kurma becerisine sahip
olduklarim1 gostermektedir. Ancak, kotii haber verme ve mesleki geri bildirim gibi 6zel durumlar
icin iletisim becerilerinin daha da gelistirilmesi 6nemlidir.

Yasam Boyu Ogrenen:

Mezunlarin ¢cogunlugu, mesleki gelisimlerine ve bilgiyi takip etmeye dnem verdiklerini
gostermektedir. Ancak, 6zellikle saglik hukuku ve mesleki etik gibi konularda siirekli egitimlerin
diizenlenmesi faydali olabilir.

Yénetici/Lider:

Mezunlarin ¢cogunlugu, yonetici ve liderlik becerilerine sahip olduklarini belirtmektedir. Ancak,
kurumlar arasi is birligini pekistirme ve mesleki etik ilkeleri benimseme konusunda daha fazla
vurgu yapilabilir.

Mesleki Etik ve Profesyonel Ilkeleri Benimseyen:

Mezunlarin ¢cogunlugu, mesleki etik ve profesyonel ilkeleri benimsediklerini belirtmektedir.
Ancak, ozellikle hukuki bilgi ve pratisyen hekimlik konusunda daha fazla egitim almak 6nemlidir.

Bu baglamda mezunlarin mesleki gelisimlerini desteklemek ve daha etkin saglik hizmeti
sunmalarini saglamak icin;
v"Aile hekimligi egitim siiresinin artirilmasi, mezunlarin pratisyen aile hekimi olarak gorev
yapmalarini saglayabilir.
v Ogrencilere daha fazla sorumluluk verilerek pratik deneyimlerinin artirilmasi ve saglik
hukuku konusunda interaktif egitimler diizenlenmesi 6nemlidir.
v Hekimlik egitiminde geleneksel 6gretme yontemlerinin yani sira pratik becerilerin ve
klinik deneyimlerin daha fazla vurgulanmasi gerekmektedir.
v" Mezunlarin mesleki gelisimlerini desteklemek i¢in siirekli egitim programlari

diizenlenmeli ve bilimsel arastirmalar tesvik edilmelidir.
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v Hasta-hekim iletigsim becerileri ve mesleki etik konusunda daha fazla egitim ve pratik

deneyim saglanmalidir.
v Kurumlar aras ig birligi ve liderlik becerileri tizerine egitimler diizenlenmeli ve mesleki

etik ilkeler vurgulanmalidir.
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