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2012-13 EGITiM DONEMINDE YAPILANLAR VE AKREDITASYON SONRASI

DURUM

2012-13 egitim doneminde egitim mekanlarinin eksiklerinin giderilmesi

( platformlarin ytkseltilmesi, ses ve barkovizyon sisteminin yenilenmesi,
ogrenci isleri ve 6grenci laboratuvarlarinin tasinmasi ve iyilestirilmesi,
Multidispliner Laboratuvar koordinatorliigliniin  olusturulmasi1 ve
laboratuvar .icin kalic1 teknisyen saglanmasi, kiitiiphanenin kapasitesinin
arttirilmasi, egitim blogunda etiit odasi agilmasi, gibi) ¢alismalarinin yani
sira esas olarak UTEAK akreditasyon raporunda belirtilen eksikliklerin
giderilmesi icin ugrasildi. Ayrica 6g8renci bilgi sistemi ilizerinden sinav
sonuglarinin aciklanmasi, 6grenci ve Ogretim tyesi geri bildirimlerin
elektronik hale getirilmesi ¢alismalar: bitirildi. Biitiin bunlarin yani sira
egitim silireclerimizde tUniversitemizin Avrupa Kredi Transfer Sistemi
(AKTS) basvurusu oncesi gerekli diizenlemeler yapildi ve goriintrlik
formatlarina uyum saglandu.

. UTEAK Akreditasyon Raporu cercevesinde 2013-14 egitim doneminde
uygulanmak tlzere Hekimlige Hazirlik Programi yeniden diizenlendi, bu
program icinde D I ve D VI programlarina iletisim becerileri uygulamalari
yerlestirildi, D IV basina bir haftalik Fizik muayene staji eklendi; 2013
yazindan baslamak tizere D I, ILIII ve IV 6g8rencilerine yonelik yaz staji
uygulamasi baslatildi. Bu yilki tip egitimi calismalarinin giiclendirilmesine
yonelik olarak Prof.Dr. Iskender Sayek’in konusmaci oldugu 5 toplantilik
“Tip Egitimi Gelistirme Seminerleri yapildi. Bu seminerlere 56 kisi katild1.
. Yine bu dénemde Tip Egitimi AD'na bir 6g8retim iiyesi katilmasi saglandj,
ayrica bir proje yapilarak Universite arastirma fonundan (BAP) 220.000
TL'nin egitim donanimi (plastinasyon kadavra ve eksik maketler gibi)
icin kullanilmasi saglandi. Plastinasyon kadavra ile anatomi anabilim
dalin1 kadavra sorunu biiyiik 6lciide ¢oziildil.

. UTEAK Akreditasyon Raporunda belirtilen “Kanita Dayali Tip
Uygulamalar1”, “ Se¢meli Stajlarin siire ve ¢ klinik doneme yayilmast”,
“Stajlarla temel bilimlerin entegrasyonu”, “6grencilerin arastirmalara
katilim1” gibi konularda eksiklerin siirdiigii saptandi.

UNIVERSITE HASTANESI DISINDAKI KURUMLARDA /BIRINCI
BASAMAKTA EGITIM

Calistayin 6nemli konu basliklarindan birisini birinci basamak ve
liniversite hastanesi disindaki kurumlarda egitim olusturdu. Genel olarak
toplum icinde egitimin (Aile Saghgi Merkezleri, Okullar, isyerleri, yash
bakim evleri, verem savas dispanser vb) halk saghgi intonliik stajina
sinirli kalmadan planlanmasi iizerinde duruldu. Halk Sagligit AD'nin D I, III
ve VI'da birbirini tamamlayan ve 6zglin bir “topluma dayal” egitim icin
emek harcadigl, bu programin ulasim, 6grenci sayilarindaki artis gibi
nedenlerle aksadigi dile getirildi.



6. Intérnlerin D VI Halk Saghg staji sirasinda 3 hafta siire ile Derince ilge
saglik mudirligi ile isbirligi yapilarak aile hekimlerinin yaninda egitim
gordiikleri belirtildi. Bu sekilde “egitim ilcesi” gibi model lizerinde “saha”
ile ilisgki kurmanin bir model olabilecegi iizerinde duruldu. Onceki
aylarda/yillarda yanlarina intérn génderilen aile hekimleri, aile hekimligi
sistemindeki ytkler/sorunlar nedeniyle intonlere yeterli ve nitelikli
egitim zamani ayiramadiklarini, daha ¢ok hekimligin riskli alanlar1 ve
sistemden kaynaklanan sorunlardan nasil korunabileceklerini anlatmaya
calistiklarini, rapor verme ve hukuksal sorunlar konusunda bilgilendirme
yaptiklarini, birinci basamak rutinlerini vermeye calistiklarini, yanlarina
intdrn gelmesinden kendilerinin de olumlu etkilendigini fakat intérn
egitimindeki rolleri konusunda bir bilgilendirme yapilmadigini,
intérnlerin kendi motivasyonlarina gore davrandiklarini ve ¢ogu zaman
giinde 1-2 saat kalip sonra ders calismak icin ayrildiklarini, intérnlerin
hasta sayis1 az olan aile hekimlerinin yanina géondermenin daha iyi
olabilecegini sdylediler.

7. Bu tartismalar 1s181inda bu sekildeki bir uygulama ile intérnlerin 3 hafta
sure ile aile hekimlerinin yaninda zaman gecirmelerinin egitim a¢isindan
yararinin sorgulanmasi gerektigi, bu konunun ilgili kisilerin katilimi ile en
kisa zamanda gozden gec¢irilmesi, bu uygulamaya devam edilmesi
durumunda yanlarina intoérn gonderilen aile hekimlerinin egitim gelisimi
programlarina katilmasinin saglanmasi ve bu hekimlerin “disardan ders
veren Ogretim gorevlisi” statlisii verilmesi, intornlerin ikinci basamak
hastaneleri plklerinde c¢alismasinin yararli olabilecegi seklinde oneriler
one cikti.

PROGRAM DEGERLENDIRME VE KLINiK DONEM KOORDINATORLERININ
GOZLEMLERI

8. Program degerlendirme koordinatérii Prof.Dr. Kirsat Yildiz, heniiz
program degerlendirmeyi sistematik hale getiremediklerini, 6grenci geri
bildirimleri yani sira eldeki mezun e-maillerine bir degerlendirme anketi
gonderdiklerini ama geri doniis oraninin diisiik oldugunu, geri donenlerin
fakiiltenin egitimi konusunda “kararsizim” sikkini daha ¢ok
isaretlediklerini belirtti. Kisisel fikri olarak da se¢meli ders ve stajlarinin
yarart konusunun tartisilmasi gerektigi belirtti. Bu tartisma 1siginda
mezun anketinin goézden gecirilerek ve  daha spesifik sorularla
zenginlestirilerek, yeterli bir oOrneklem {zerinden tekrarlanmasi
kararlastirildi.

9. Dénem IV egitiminde baz1 stajlarda ( yonetmelik ve fakiilte kurulu
kararina ragmen) pratik sinavi yapilmadigl, genel olarak staj egitiminin
yapilandirilmadigi, o6grencilerin geri bildirimlerin etkili olmadigi
diistincesi ile geri bildirim verme isteklisi olmadiklari, 6grencilerin
sevdikleri stajlarin uzatilmasini istedikleri, staj egitimlerinde hala
uygulama yerine teorik derslerin agirliginin sirdigi, bazi1 anabilim
dallarinda yazili program ile uygulanan program arasinda farkliliklarin
oldugu, se¢cmeli stajin bos zaman olarak goriildiigii, staj sirasinda ara
sinav yapilmasinin iyi olacagi, 6grenci sayisindaki artisa karsi yonetimin
kesin bir tutum sergilemesi gerektigi, baz1 stajlarda (pediatri ve gogiis



10.

11.
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hastaliklar gibi) topluma dayali egitim uygulamalar1 yapilabilecegi, bu yil
yaz stajinin programa kondugunu ve biyiik ilgi oldugunu, 6nimizdeki
egitim yilinda D IV basina bir haftalik “Fizik Muayene” staji kondugu
belirtildi. Bu konuda yapilan tartismalar sonunda “Fizik Muayene” stajinin
“ Oykii Alma ve Fizik Muayene” staji adiyla 2 hafta olarak planlanmas icin
caba gosterilmesi goriisii belirtildi.

D V stajlarinda anabilim dallarinin 12 kez ders anlatma/uygulama yapma
konusunda baz1 yakinmalarinin oldugu ve bu konuda bir calisma yapildigi
ancak teorik ders sayisinin giinde 2 saat ile sinirlandirilarak programin
aynen korunmasina karar verildigi, 1 haftalik stajlarla ilgili siirenin
kisaligindan kaynaklanan sorunlarin siirdiigli, onceki yillarda denenen
staj entegrasyonunun c¢esitli nedenlerle kabul goérmedigi tzerinde
duruldu. Tartismalar sirasinda “bir haftalik staj” uygulamasinin egitim
acisindan uygun bir model olmadigl, bu stajlarin ilgili diger biiytk stajlar
icinde 2-3 saat ders/uygulama olarak yer almasinin ve 1 aylik se¢cmeli
staj olarak planlama yapilmasinin daya uygun olacagi, bu konunun
yeniden tartisilmasi konusundaki goriis 6ne ¢ikti.

Intérn egitiminde 2010’da baslatilan iyilestirme calismalarinin etkili
oldugu, bir ¢ok anabilim dalinda intérnlerin kan alma, kan sekeri bakma,
EKG c¢cekme gibi minér isleri yapar olmaktan kurtularak primer hasta
sorumlulugu temelinde egitim aldigl, genel olarak asistanlarin
memnuniyetinin iyi oldugu yerlede intérn egitiminin de iyi olduguy,
asistan karnesi konusunda basarii olunamadigi, Kadin-Dogumda
intérnlerin NST gorevinin siirdiigii ama bunun da yakinda ¢oziilecegi dile
getirildi.

OGRENCI BAKISI

Preklinik donemde 6gretim tiyesi 68renci etkilesiminin ¢ok iyi oldugu,
egitimle ilgili fiziksel kosullarin iyi oldugu, yaz staji gibi yeni
uygulamalardan memnun olduklari, preklinik donemde klinikle erken
tanisma imkanlarinin arttirilmasi, sabah saatlerinde lab, 6gleden sonra
ders gibi programlarin yorucu olabildigi, derslerin 8.40’da baslamasi ve
nitelikli serbest zaman birakilmasi, hafta igine rast gelen kurul
siavlarindan sonra 1 giin ara verilmesi, PDO sayisinin arttirilmasi, ders
degisiklikleri icin 6grenci bilgi sisteminde bir pencere acgilmasi ve
duyurularin buradan yapilmasi, tekrar soru sormama diisiincesi ile
dipte/kosedeki  konularin  sorulmasindan  kaginilmasi, textbook
okunmasinin 6zendirilmesi, yalnizca sunumlardan c¢alisilmasinin
onlenmesi, mimkiinse ders sunumlarinin 6nceden o6grencilere
gonderilmesi, slaytlarin kalite ve okunurlugunun arttirilmasi gézlemleri
dile getirildi.

Donem IV egitimi ile ilgili olarak Pediatri, ¢ocuk ruh saghg ve genel
cerrahiye tesekkiir edildi, derslerin sabah olmasinin 6nemli ve gerekli
oldugu, gruplarin ¢ok kalabalik, odalar ¢ok sicak olabildigi, baz1 hocalarin
dersler gecen yil anlatildi diye ders anlatmadiklari, sézlii sinavlar
konusunda jiirilere bagh tutarsizlik olabildigi, ila¢ dozlarina gereksiz
onem verilebildigi, staj egitiminde mutlaka plklerin de kullanilmasi
gerektigi, ders degisikliklerinin 06grenciler yerine anabilim dah



sekreterleri tarafindan yapilmasini, bir iki dk ge¢ kalinca derse almama
gibi uygulamalarin tiziicl olabilecegi, baz1 stajlarda uzmanlik diizeyinde
bilgi yliklemesi yapildig1 ve bu nedenle de en 6nemli konu ve noktalarin
ogrenilmesinde giicliik yasandigy, pratik sinavlarin ¢ok gerekli oldugu dile
getirildi.

14. Donem V egitimi konusunda asagidaki gozlemler dile getirildi
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Kitliiphanenin hafta sonu ac¢ik kalmasi

Teorik ders ytiki fazla

Temel bilgiler bakimindan her staj basinda hatirlatma yapilabilir.
Kiigiik stajlarin birlestirilmesi iyi olur.

Staj sonu sinavlarda adaletsizlikler oluyor

Sunumlarin ¢iktilarindan ders ¢alismak tiziici. Anabilim dallar1
Plastik Cerrahide oldugu gibi ders notlarini kitap haline
getirebilirler.

12 kez staj yapilinca hepsi ayni kalitede olmuyor

KBB:Pratik egitimi ¢ok iyi.Anatomi pratigi yapilabilir

Goz: Pratikler yetersiz.Plk’e gidiliyor ama asistanlar ilgilenmiyor
FTR:Bir sorun yok.Vizitler uzun. Plk stireleri uzatilabilir
Dermatoloji: Cok iyi

Uroloji:Yeterli

. Psikiyatri: lyi

Enfeksiyon: Recete yazma iyi 6greniliyor.

Noroloji: Pratikler az. Muayene 6gretmeye zaman ayrilmali

Gogus hastalikalri: Plk eklenmeli. Sinav iyi

Adli tip: Gortismelere katilinamiyor

Beyin Cerrahisi: Dersler dilizensiz

Gogus cerrahisi: 1 haftalik staj ¢cok sorunlu

Ortopedi: Sinav sistemi ¢cok iyi. Yazili sorular zor. Dersler son giine
kaldi. Siirekli ameliyathanede olmak bazen yorucu olabiliyor

15. Donem VI egitimi konusunda asagidaki gozlemler dile getirildi
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Kocaeli liniversitesi tip fakiiltesi ailemiz gibi oldu

Servis, yemekhane vs sorunlarimiz ¢6zildi.

Zor bir donemiz. Koordinatoérlere tesekkiir

Intornliik cok kaygil bir dsnem

Primer hasta bakimi sorunu yok

Acil stajinin uzatilmasi iyi oldu

Farmakoloji egitimi oldukca iyi

Rutin kan alimi sorunu ¢ozildii

Asistanlarin egitimle ilgili motivasyonu arttirilsa iyi olur.
TUS ve angarya egitimi olumsuz etkiliyor

Asistan ve intdrn gorev tanimlari tizerinde daha ¢ok durulmah

KURUM DISINDAN BAKIS VE DEGERLENDIRME/UZMAN GORUSU

( Prof.Dr.Iskender Sayek)

16. Calistan boyunca biitiin konusma ve tartismalar1 izlenerek asagidaki
degerlendirme ve 6neriler yapildi

d.

Halk Saglig1 AD’ca uygulanan program korunarak topluma dayali
egitim diger donem ve stajlara yayginlastirilmali



b. Serbest calisma zamanlari iyi tanimlanmali

c. 1 haftalik stajlarin etkili olmuyor.1 haftalik segmeli olmaz. Se¢meli
stajlarin arttirilmasi ve her doneme yayilmasi saglanmali

d. Staj egitiminde Plk uygulamalarina yer verilmeli artirilmal

e. Staj programlarinin yapilandirimasi gerekli. Bazi stajlar
birlestirilebilir. 1 haftalik stajlar yeniden diizenlenebilir.

f.

2033-14 EGITIM DONEMI ICIN HIZLICA UZERINDE CALISILABILECEK
KONULAR

17. Ogrenci geri bildirim sisteminin diisiik oranda kullanim sorununu nasil
cozebiliriz? (Ogrenci temsilcileri ile kisa bir ¢calisma toplantisi yapilacak)

18. D IV basina konulmasi planlanan “Fizik Muayene” stajinin siiresinin
uzatilmasi ve 6ykii almanin programa eklenmesi ( Gelecek egitim donemi-
2014-15 i¢in planlanacak) ( DIII icindeki iletisim becerileri programi icine
oyki alma yerlestirilecek)

19. Birinci basamakta/hastane dis1 kurumlarda egitim konusunda hizl bir
grup calismasi yapilmasi ve su andaki sistemin gliclendirilmesi ( Calisma
Grubu:D VI koordinatori, koordinatér yrd. Halk Saghgi AD yetkilisi,
Egitim Komisyonu bsk.yard. Derince ilce saglik miidiirii) (15 Haziran’a
kadar yeni plan vs). Intérn egitimine katkida bulunan aile hekimleri ile
kalic1 baglarin kurulmasi ve egitimde bir “ilce modeli” iizerinden saha
egitimlerinin yapilandirilmasi(Dekanlik aile hekimlerinin disardan ders
veren Ogretim gorevlisi statlisi icin gerekli diizenlemeler konusunda
calisacak)

20. 1 haftalik stajlarin yeniden diizenlenmesi ve 1 aylik se¢meli staj konmasi
(Bu konunun 2014-15 egitim dénemi icin planlama yapilacak)

21.Preklinik donemde serbest zaman ve kurul sinavi sonrasi 1 giin izin icin
programlarda gerekli degisikliklerin yapilmasi

22.Ders degisiklikleri i¢in 6grenci bilgi sisteminde pencere ac¢ilmasi ( Bu
degisiklikler egitim bloguna konan ekrandan duyurulacak)

23.Mezun anketinin yeniden degerlendirilerek ve spesifik sorularla
zenginlestirilerek yeniden yapilmasi

24.Stajlarda ders degisikliklerinin koordinasyonunun AD sekreterleri
tarafindan yapilmasi ( Bu konuda dekanliktan kat sekreterlerine yazi
yazilacak)

25.Biitiin stajlarda pratik sinav yapilmasinin saglamasi ( Gelecek egitim
doneminin hedefi olarak belirlendi. Sinav sonu¢ formu pratik sinavi
icerek sekilde hazirlanacak)

26.Staj egitim ve/veya 6lcme degerlendirme sorumlularinin egitimdeki rol
ve etkisinin arttirilmasi, staj egitimlerinin yapilandirilmasi, plklerin staj
egitiminde kullanilmas1 ( Staj egitim sorumlularinin yenilenmesi, bu
sorumlular ile haziran ay1 icinde toplanti yapilacak)

27.Kadin-Dogum intérnliigiindeki sorunlarin ¢éziimlenmesi (NST konusunun
halledilmesi)

28.YOK’e 6grenci sayimizin arttirilmamasi konusunda daha kapsaml yaz
yazilmasi

29. Program degerlendirmenin sistematik hale getirilmesi



