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GIRIS
Kirsehir Ahi Evran Universitesi T1p Fakiiltesi egitim programy; ilk ii¢ y1l 6 adet ders kurulundan,
dordiincii ve besinci yillarda 7 adet Klinik uygulama kurulundan (3 tanesi segmeli) olusmaktadir.
[Ik iki y11, normal yap1 ve fonksiyona ydnelik iken, iiciincii y1l anormal yap1 ve fonksiyonlara ait
sistem temelli 6grenmeyi icerir. Klinik donemde (dordiincii ve besinci yil) temel bilimlerde
ogrendiklerini kullanarak bilgi ve becerilerini arttirmalar1 ve aday doktorluk (intdérn) doneminde
ise Ogrendikleri yetkinlik alanlarmi uygulamalar1 beklenmektedir. Doénem I° de Sosyal
Sorumluluk Projeleri; Dénem II ve III’ de Arastirma Gruplari; Donem I1I” te Temel Hekimlik
Uygulamalar1 ve Olgu Temelli Ogrenme; Doénem IV ve V’ te Standart Hasta Egitimi

uygulanmaktadir.

Program degerlendirme, Kirsehir Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim Programi
kapsaminda egitim siirecinin 6nemli bir unsuru olarak kabul edilmektedir. Program
Degerlendirme Kurulu, alt1 yillik egitim boyunca, programin egitim kalitesini degerlendirir,
degerlendirme sonuclarmi Mezuniyet Oncesi Egitim Komisyonu ile paylasir, bdylece tip egitim
miifredatinin giincellenmesine hizmet eder. Bu siiregte, tiim paydaslarin etkin rol almasina 6nem

verilir.

Bu raporda Kirsehir Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi’nin 2024-2025 egitim—6gretim yil1

program degerlendirme faaliyetleri sunulmaktadir.

Kirsehir Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi

Program Degerlendirme Kurulu



PROGRAM DEGERLENDIRME KURULU BASKAN VE UYELERI

Program Degerlendirme Kurulu Baskani:

Prof. Dr. Aynur KIRBAS, Kirsehir Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi, Temel Tip Bilimleri,

Tibbi Biyokimya Anabilim Dali
Program Degerlendirme Kurulu Uyeleri:

Prof. Dr. Kemal ORNEK, Kirsehir Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi, Cerrahi Tip Bilimleri,

Goz Hastaliklar: Anabilim Dali

Prof. Dr. Fatma Filiz AR, Kirsehir Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi, Temel Tip Bilimleri,

Tibbi Biyoloji Anabilim Dali

Prof. Dr. Hakk1 Cagdas BASAT, Kirsehir Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi, Cerrahi Tip

Bilimleri, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Prof. Dr. Ulken Tunga BABAOGLU, Kirsehir Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi, Dahili Tip

Bilimleri, Halk Saghgi Anabilim Dali

Prof. Dr. Aynur KIRBAS, Kirsehir Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi, Temel Tip Bilimleri,

Tibbi Biyokimya Anabilim Dali

Dr. Ogr. Uyesi Yahya SAHIN, Kirsehir Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi, Dahili Tip

Bilimleri, Acil Tip Anabilim Dali

Serdar DENIZ, Kirsehir Ahi Evran Universitesi T 1ip Fakiiltesi, Dénem |l 6grencisi

Veysel Kemal TUNCER , Kirsehir Ahi Evran Universitesi T ip Fakiiltesi, Dénem IV ogrencisi
Ahmet Salih CEYLAN, Kirsehir Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi, Dénem VI 6grencisi

Nuran KELES, Kirsehir Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi, Program Degerlendirme Kurulu

Sekreteri



PROGRAM DEGERLENDIRME KURULU AMAC VE GOREVLERI

Program Degerlendirme Kurulu; Tip Fakiiltesi Dekani tarafindan gorevlendirilen, tip egitim
programimni degerlendirme konularinda deneyimli, Temel, Dahili ve Cerrahi Tip Bilimlerinin
hepsinden en az bir 6gretim tiyesi igerecek sekilde bir bagkan, alt1{iye ve ii¢ 6grenci temsilcisinden

olusmaktadir. Sekreterlik destegi Tip Fakiiltesi Dekanlig1 tarafindan saglanmaktadir.

Amac:

Kirsehir Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi egitim programmin amag¢ ve hedefleri
dogrultusunda, mezuniyet oncesi egitim programlarinin degerlendirilmesi, siirekli iyilestirilmesi

ve gelistirilmesi yoniinde ¢alismalar yapmak ve onerilerde bulunmaktir.

Gorev:

e Egitim programinin degerlendirilmesine uygun model, yontem ve araglar1 belirler ve
gereginde diizenlemek,

e Egitim programmi degerlendirmek icin alman biitiin verileri (6grenci ve Ogretim
iiyelerinden alinan geri bildirimler, 6grenci basar1 puanlari, vb.) degerlendirerek tip egitim
programinin kurul, evre ve donem bazli kuvvetli yonlerinin siirdiiriilmesi ve gelisime agik
yonlerinin iyilestirilmesi igin 6neriler olusturmak,

e Alnan kararlar dogrultusunda iyilestirilmesi acil olan (6grenci geri bildirimleri olumsuz
iken es zamanl1 6grenci basar1 puanlarmnim da diisiik olmasi) basliklarda gerektiginde odak

grup goriismeleri vb. ek ¢alismalar yapmak ve/veya alt komisyonlar olugturmaktir.



PROGRAM DEGERLENDIRME YONTEM VE USULLERI

2024-2025 yili Tip Fakiiltemiz egitim programinin degerlendirmesi (CIPP) modeline [baglam
(context), girdi (input), siire¢ (process) ve iiriin (product)] gore yapilmistir. Buna gére; Donem I,
Donem II ve Donem III’ de 68renci ve egiticilerden alinan ‘Ders Kurulu Geri Bildirim’, Donem
IV ve V’ te 6grenci ve egiticilerden alinan ‘Klinik Uygulama Kurulu Geri Bildirim” ve Donem
VI’ da 6grenci ve egiticilerden alman ‘Intérn Doktor Geri Bildirim® formlar: araciligiyla
ogrencilerin ve egiticilerin goriisleri belirlenmistir. Geri bildirim formunda yer alan sorularin

cevaplari su sekilde puanlandirilmigtir:

7/
°

Kesinlikle katilmiyorum (1 puan)
* Katilmiyorum (2 puan)

s Karasizim (3 puan)

% Katiliyorum (4 puan)

¢ Kesinlikle katilryorum (5 puan)

Geri bildirim formunda, her bir soruya verilen cevaplarm ortalamas1 ‘Agirlikli Ortalama Puan’,
tiim sorulara verilen agirlikli ortalama puanlarin aritmetik ortalamasi ise ‘Genel Ortalama Puan’
olarak hesaplanmistir. Elde edilen puanlamalar, her ders kurulu/klinik uygulama kurulu i¢in ‘Ders
Bagsart Oranlart’ incelenerek kiyaslanmustir. Ogrenciler tarafindan ifade edilen serbest
degerlendirmeler de goz Oniine alinarak, komisyonumuz tarafindan belirlenen Oneriler asagida

sunulmustur.



DONEM I- DERS KURULLARI

e Tip Tarihi ve Insanin Biyopsikososyal Cevresi
e Hiicrenin Fonksiyonel ve Fiziksel Ozellikleri
e Genetik ve Genetigin Molekiiler Temelleri

e Insanin Biitiinsel Yapis1

e Hareket Sistemi

e Kan ve Lenf Sistemi
DONEM II- DERS KURULLARI

e Sinir Sistemi

e Dolasim ve Solunum

e Sindirim ve Metabolizma

e Urogenital Sistem

e Hastaliklarin Biyolojik Temelleri

e Deri, Kas ve Iskelet Sistemi Hastaliklar1
DONEM III- DERS KURULLARI

e Sinir Duyu

e Solunum Dolasim

e Hemato-Multisistem
e Gastro Metabolizma
e Genito Uriner

e Adli Tip, Halk Saghg: ve Klinige Giris
DONEM IV- KLIiNiK UYGULAMA KURULLARI

e Klinige Giris, Akilc1 Ilag Kullanimi, Klinik Etik
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e (Cocuk Saghg ve Hastaliklar1

e ¢ Hastaliklar:

e Genel Cerrahi ve Genitotiriner

e Geleneksel ve Tamamlayici (Segmeli)
e Kilinik Mikrobiyoloji (Se¢gmeli)

e Kilinik Biyokimya (Segmeli)
DONEM V- KLIiNIiK UYGULAMA KURULLARI

e Deri Kas Iskelet

e Sinir Duyu

e Solunum Dolasim

e Saglk Yonetimi

e Arastirma ve Yayin Etigi (Segmeli)

e Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim (Se¢gmeli)

e Saglikta Iletisim Becerileri (Segmeli)
DONEM VI- STAJLAR
e Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
e I¢ Hastaliklar
e Halk Saglig1 ve Aile Hekimligi
o Genel Cerrahi
e Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1
o Acil T1p

e Psikiyatri



DONEM | PROGRAM DEGERLENDIRME RAPORU

HAZIRLAYAN:PROF.DR.KEMAL ORNEK
KURUL 1: TIP TARIHI, BIYOISTATISTIK VE INSANIN BIYOPSIKOSOSYAL CEVRESI
Kurul, toplam 2 modiil ve 74 dersten olugmaktadir.

Kurul geri bildirim formundaki sorulara, 152 6grenci cevap verdi, bu yil ortalamanin 3.81 oldugu

g6z Oniine alindiginda, bu kurul ile ilgili memnuniyet diizeyinde bir artig oldugu goriildii.

Derslik ve laboratuvar donanimi ve mekansal yetersizlik sikayetleri disinda tiim soru basliklarinda
onceki yila gore bir memnuniyet artist oldugu goriilmektedir. Bu konularin disindaki

degerlendirmelerde ortalamada veya iistiinde bir memnuniyet oldugu goriildii.

Smav sorularmnin ders slaytlar1 ile uyumlu olmasi, dersliklerdeki altyap: ve donanim eksiklikleri
ve aksakliklar1 6grencilerin ortak sikayetleri arasinda yer aliyor, bir de derslerin igeriginin belirtke

tablolar1 ile uyumlu olmasi talepler arasinda dikkat cekmektedir.

KURUL 2: HUCRENIN FONKSIYONEL VE FIZIKSEL OZELLIKLERI
Kurul, 2 modiil ve 62 dersten olusuyor.

134 6grenci bu kurul ile ilgili geri bildirim formuna cevap verdi. Genel ortalama 3.47 puan olarak

bir dnceki yila gore artis goriildii (3.29).

Derslik donanimi, egitim yontemlerinin 6grenme motivasyonunu artirmast ve derslikte mekanin
yeterliligi ile ilgili sorularin puan ortalamalar1 bir dnceki yila gore artis gdstermis. Sadece kurul
smavinda (summatif) sorulan sorularm 6l¢iilmek istenen bilgiyi/beceriyi dlger nitelikte olmadigi

konusunda ortalama puanda bir diisiis gézlendi.

Bu sorularin disindaki degerlendirmelerde, bir Onceki yila gore ortalamanm istiinde bir

memnuniyet oldugu goriildii.

Ogrencilere belirtmek istedikleri konular soruldugunda; kurulun yogun oldugu goriisleri,

slaytlardaki 6nemli yerlerin vurgulanmasmin istenmesi 6ne ¢ikan hususlardi.



KURUL 3: GENETIK VE GENETIGIN MOLEKULER TEMELLERI
Kurul, 2 modiilden ve 60 dersten olusuyor.

95 6grenci Kurul 3 ile ilgili geri bildirim formuna cevap verdi. Cevap veren 6grenci sayisi gecen

yila gore diistiktii. Genel ortalama 3.42 olarak bir dnceki yila gore artis gosterdi (3.21).

Bu kurulda derslik ve laboratuvar donanimi, yardimci ders materyali tavsiyesi, kurulda egitim
yontemlerinin 6grenme motivasyonunu artirmasi, kurul smavinimn 6grenim hedefleri ile uyumu ve
bilgiyi 6lgme yeterliligi, pratik ders stirelerinin yeterliligi ve derslik ve laboratuvar mekanlarmin
yeterliligi ile ilgili sorularin puan ortalamalar1 bir 6nceki yila gore artis gosterdi. Kurul i¢inde yer

alan konularin 6grenme hedeflerinin egiticiler tarafindan yeterince paylasilmadig gorildii.

Ogrencilere eklemek istedikleri konular soruldugunda; genel olarak bu kuruldaki egiticiler

konusunda memnuniyet ifade eden cevaplar alindig1 tespit edildi.

KURUL 4: INSANIN BUTUNSEL YAPISI
Kurul, 2 modiilden ve 48 dersten olusuyor.

92 6grenci Kurul 4 ile ilgili geri bildirim formuna cevap verdi. Cevap veren dgrenci sayis1 onceki

yil ile karsilastirildiginda diisiiktii. Genel ortalama 3.55 olarak bir 6nceki yilin {istiindeydi (3.33).

Dersliklerde donanim 6grenmeyi destekler 6zellikte ve yeterlilikteydi, ders kurulunda kullanilan
egitim yontemleri 6grenmeye yoOnelik motivasyonumu artirdi, ders kurulunun kurul smavi
(summatif) agiklanan 6grenme hedeflerini kapsar nitelikteydi ve kurul sinavinda (summatif)
sorulan sorular 6lgmek istenen bilgiyi/beceriyi dlcer nitelikteydi baslikli sorularda memnuniyet

orani gecen yila gore artmis gozlendi.

Goriislerini yazmalari istendiginde, 6zellikle 6grenciler tarafindan histoloji dersi ile ilgili olarak
smav sorularmin sorulma bi¢iminden ve smavin genel itibariyle ¢ok zor oldugundan kaynakli
memnuniyetsizlikler oldugu goriildii. Derslerin yiizeyel ama yogun bir sekilde anlatilip, siavda

ayrintilarin soruldugu da sikayet edilen hususlar arsindaydi.

KURUL 5: HAREKET SISTEMI

Kurul 2 modiilden ve 52 dersten olusuyor.
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76 6grenci Kurul 5 ile ilgili geri bildirim formuna cevap verdi. Geri Bildirim Formunda yer alan
sorulara verilen cevaplarin genel ortalamasi 3.60 (gegen yil 3.07). Bu veriye dayali olarak kurul

memnuniyet diizeyinin, bir dnceki yila gore 6nemli oranda artmis oldugu sonucuna ulasilabilir.

Geri bildirimlerde memnuniyet orani, dersliklerde donanim 6grenmeyi destekler 6zellikte ve
yeterlilikteydi, ders kurulunda kullanilan egitim yontemleri 6grenmeye yonelik motivasyonumu
artirdi, ders kurulunun kurul sinavinda (summatif) sorulan sorular 6lgmek istenen bilgiyi/beceriyi
Olger nitelikteydi, ders kurulu siiresi ders yogunluguna gore yeterliydi ve ders kurulunda pratik

derslerin siiresi yeterliydi bagliklarinda gegmis yila gore artmust.

Goriisleri soruldugunda, anatomi dersi ve bu kurul ile ilgili olarak, kisa slirede yogun bir ders
programmin veriliyor olmasi ve laboratuvar siiresinin kisa tutulmasi 6ne ¢ikan hususlardi.
Ogrenciler kurul siiresinin uzatilmas1 yorumlarda siklikla ifade etmektedir. Bir de kadavra

goremediklerinden sikayet etmektedirler.

KURUL 6: KAN VE LENF SISTEMI
Kurul 2 modiilden ve 42 dersten olusuyor.

Cok az sayida 6grenci (25) Kurul 5 ile ilgili geri bildirim formuna cevap vermistir. Geri Bildirim

Formunda yer alan sorulara verilen cevaplarin genel ortalamasi 3.57.

Ogrenciler kurul siiresinin kisaltilmas1 ve daha erken agiklanmasi hususlarma yorumlarda yer

vermislerdir.

2024-2025 DONEM 1 DERS BASARI ORANLARI

Ogrenci Sayisi: 233 % ... (gecen y1l %)

KURUL 1: TIP TARIHI VE INSANIN BIYOPSIKOSOSYAL CEVRESI | %67 (%68)

KURUL 2: HUCRENIN FONKSIYONEL VE FiZiKSEL OZELLIKLERI | %51 (%50)

KURUL 3: GENETIK VE GENETIGIN MOLEKULER TEMELLERI %73 (%51)
KURUL 4: INSANIN BUTUNSEL YAPISI %59 (%49)
KURUL 5: HAREKET SISTEMI %58 (%40)

11



KURUL 6: KAN VE LENF SISTEMI %62 (%51)

Onceki yila gore ders basar1 oranlarinda bir artis olmakla birlikte ders basar1 oranimnin en diisiik
oldugu KURUL 2’ de, sorunlarin giderilmesi ve tekrarinin dnlenmesi i¢in bu kurulda dersi olan

Ogretim liyelerine durumun iletilmesinin faydali olacaktir.

DONEM I UYUM HAFTASI ETKINLIKLERiI ANKETI

125 6grenci diizenlenen ankete katilmisti. Genel puan ortalamasi 3.92 idi.

Geri bildirimlere bakildiginda déonem 1 6grencilerine yonelik uyum haftasi yapilmasi ile ilgili

genel bir memnuniyet oldugu goriildii. Faydali oldugu goriisiindeler.

Anket sonunda Ogrenciler tarafindan bu baslikla ilgili yorum veya goriisler arasinda; sifi
gruplara boliip okul gezdirmek gibi etkinlikler daha anlamli olabilirdi, smavlarla ilgili, gegme

durumu, puan sistemiyle ilgili tekrar bir konusma yapilmasi iyi olurdu gibi dneriler mevcuttu.

DONEM 1 DEKAN OGRENCi BULUSMASI
1. Kurul 3 Histoloji ve Embryoloji dersinin daha uzun siireye yayilmasi
2. Kurul § siiresinin uzatilmasi
3. Kadavra lizerinden egitim yapilmasi
4. Sav sonras1 1-2 giinliik bir aranin olmasi
5. Smnavlarin Cuma giinii yapilmasi
6. ltirazlarin neden reddedildiginin agiklanmasi
7. Anatomide vaka ¢ozliimlemeli ders yapilmasi
8. Sinav haftas1 se¢meli ders saatlerinin ayarlanmasi konusunda 6zen gosterilmesi
9. Dersliklerin yaninda bulunan dolaplarin kullanimi konusuna ilgi gdsterilmesi

10. Akalli tahtalar i¢in yedek pointer bulundurulmasi
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11. Otomatik kapilarm bakimi

12. Bilgisayarlarin bakimi

13. Yoklamalarin diizenli alinmas1
14. Klimalarin bakimi

15. Bazi pratik dersler teorik isleniyor, buna 6zen gosterilmesi.

DONEM 1 DEKAN OGRENCIi BULUSMASI (YOS)
1. Yurt ve barinma sorunlarinin ¢oziilmesi
2. Harg yatirmayan 6grencilerin bilgilerinin giincellenmesi
3. Donem 4 Genel Cerrahi hatirlatma dersi istegi
4. Oryantasyon egitiminin tekrarlanmasi
5. Ogrencilerin birbirlerini tanimalar1 i¢in etkinlikler yapilmas1
6. Mevzuatla ilgili bilgilendirme toplantilar1 yapilmasi
7. OTD caligtay1 yapilmasi
8. Sinav baraj notunun gézden gecirilmesi (50? olabilir)
9. OSCE notlarmin tiim istasyon bazinda agiklanmasi
10. Donem 3 ve 4 sinav analizinin KEYPS te goriilmesi
11. Mescitlerin bakimi
12. Dénem 1 amfi ses diizeninin iyilestirilmesi
13. OSCE salonundaki bilgisayarlarin bakimi

14. OSCE salonuna saat takilmasi

DONEM 1 DERS KURULLARI GERIi BiLDiRiM PUAN ORTALAMALARI

D1K1 | D1K2 |D1K3 |D1K4 | D1K5

13
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GENEL ORTALAMA

Dersliklerde donanim  6grenmeyi

destekler ozellikte ve yeterlilikte idi.

Laboratuvarlarda donanim 6grenmeyi

destekler ozellikte ve yeterlilikte idi.

Egiticiler =~ konularin daha iyi
ogrenilmesi icin yardimci

kaynak/kitap/materyal 6nerdiler.

Egiticiler aciklanan ders programina

uydu.

Ders Kurulunda Kkullanilan egitim
yontemleri o0grenme hedefleri i¢in

uygundu

Ders Kurulunda Kkullamlan egitim
yontemleri o0grenmeye yonelik

motivasyonumu artirdi

Ders kurulu boyunca egiticiler
ogrenciler ile egitim yontemine uygun

etkili iletisim kurdu

Egiticiler tarafindan ogretilen
bilgi/becerilerin Klinikteki uygulama

ile iliskisi net ve anlasihird:

Egiticiler geribildirim alarak
anlasilmayan konularda bizi

desteklediler

(n=152) | (n=134) | (n=121) | (n=92) | (n=72) | (n=25)
3.81 3.47 3.42 3.55 3.60 3.41
3.7 3.38 3.29 3.58 3.59 3.41
3.61 3.46 3.47 3.63 3.37 3.52
3.78 3.46 3.46 3.58 4.03 3.34
4.07 3.72 3.61 3.64 3.75 3.55
3.84 3.54 3.46 3.33 3.64 3.59
3.62 3.32 3.26 3.13 3.43 3.55
4.01 3.68 3.51 3.61 3.64 3.41
3.72 3.47 3.42 3.63 3.64 3.59
4.04 3.71 3.53 3.47 3.57 3.52
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Ders Kurulunun meodiill smavi
(formatif) aciklanan o0grenme

hedeflerini kapsar nitelikteydi

Ders Kurulunun modiil smmavinda
(formatif) sorulan sorular o6l¢mek
istenen bilgiyi/beceriyi olcer

nitelikteydi

Ders Kurulunun kurul simavl
(summatif) aciklanan o0grenme

hedeflerini kapsar nitelikteydi

Ders Kurulunun Kkurul smavinda
(summatif) sorulan sorular olcmek
istenen bilgiyi/beceriyi olcer

nitelikteydi

Ders Kurulundaki smavlarin

uygulama ve degerlendirme sekli

adildi.

Ders Kurulunda yer alan konularin
ilgili kurul kapsamu ile iliskisi net ve

anlasihirda

Ders Kurulu icinde yer alan konularin
ogrenme hedefleri egiticiler tarafindan

paylasildi

Ders Kurulunun konularn birbirini
destekler ve oOgrenmeyi kolaylastirir

sekilde diizenlenmisti

Ders kurulu icinde islenen konular
daha  once  ogretilen  konulan

pekistirdi.

3.96

3.93

3.92

3.77

3.84

3.95

3.86

3.80

3.72

15

3.60

3.47

3.32

3.16

3.51

3.47

3.74

3.43

S

Siokd)

3.32

3.35

3.39

3.42

3.35

3.43

3.38

3.45

3.58

3.47

3.41

3.48

3.49

3.45

SEan

3.43

3.38

3.53

3.41

3.78

3.71

3.78

3.67

3.74

3.53

3.38

3.62

3.69

3.48

3.76

3.66

3.62

3.76

3.52

3.66



Ders Kurulunda o6gretilen bilgi ve @ 3.67 341 3.35 3.57 3.66 3.52
becerilerin sonraki yillarda 6gretilecek

konular ile iliskisi acik ve anlasihirdi.

Ders Kurulu siiresi ders yogunluguna @ 3.88 3.33 3.48 3.45 3.20 3.55
gore yeterliydi

Ders Kurulunda pratik derslerin siiresi = 3.66 3.49 3.46 3.51 3.43 3.59
yeterliydi

Dersliklerde mekan o6grenmeyi  3.49 S 3.29 3.52 3.66 3.52
destekler dzellikte ve yeterlilikte idi

Laboratuvarlarda mekan 6grenmeyi @ 3.50 3.47 3.51 3.66 3.55 3.62
destekler ozellikte ve yeterlilikte idi.

DONEM Il PROGRAM DEGERLENDIRME RAPORU

HAZIRLAYAN: PROF. DR. FATMA FIiLiZ ARI

KURUL 1: SINIR SISTEMI

ANA DERSLER: ANATOMI, BIYOFIZiK, FiZYOLOJI, GOZ HASTALIKLARI, HISTOLOJI
VE EMBRIYOLOIJI, RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI, ETiK KURUL

SORUMLU: BURCU KAMASAK ARPACAY
Kurul, 128 Teorik ve 79 Pratik ders saatinden olusmaktadir.

‘Ders Kurulu Geri Bildirim’ formundaki sorulara, 104 6grenci (6nceki yil 165) cevap vermis
olup katilimda azalma olmustur. Formdaki sorulara verilen cevaplarin genel ortalama puan1 3.44

(6nceki y1l 3.38) oldugundan bu kurul ile ilgili memnuniyet diizeyinde kismi artis goriildii.

Dersliklerde donanim ogrenmeyi destekler ozellikte ve yeterlilikte idi, Dersliklerde donanim
ogrenmeyi destekler ozellikte ve yeterlilikte idi, Egiticiler konularin daha iyi ogrenilmesi igin

yvardimct kaynak/kitap/materyal énerdiler, Ders Kurulunda kullanilan egitim yontemleri
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ogrenmeye yonelik motivasyonumu artirdi, Ders Kurulunun modiil sinavinda (formatif
degerlendirme) sorulan sorular él¢mek istenen bilgiyi/beceriyi olger nitelikteydi, Ders Kurulunun
kurul sinavinda (summatif degerlendirme) sorulan sorular o6l¢mek istenen bilgiyi/beceriyi olger
nitelikteydi, Ders kurulu icinde islenen konular daha énce dgretilen konulart pekistirdi, Ders
Kurulu stiresi ders yogunluguna gore yeterliydi, Ders Kurulunda pratik derslerin siiresi
yeterliydi, Dersliklerde mekan ogrenmeyi destekler ozellikte ve yeterlilikte idi baglikli sorularda

memnuniyet orani ortalamanin altinda olup 3.0-3.4 arasinda degismekteydi.

Belirtmek istediginiz diger konular sorusuna yorum yapan 21 d6grenciden 4’1 “yok” derken, bazi
egiticiler icin memnuniyet ifadelerine yer verildigi goriildii. Digerlerinin kisisel goriisleri
arasinda; Ders programinda bazi giinlerin ¢ok yogun olmasi ve ¢alisma siiresinin az olusu,
derslikte siklikla projeksiyon kapanma sorunu ve sabit mikrofon nedeniyle arka siralardan
duyulma zorlugu ve ders stiresi yetersizligi problemi yasanmasi, yoklama sisteminde iyilestirme
yapilmasi, sinav sonunda soru gozlem stiresinin arttirilmasi, sinavda kagit kalem kullanimina izin
verilmesi, Lab ders siirelerinin yetersizligi, Lab sinavi sorularinda (Anatomi) daha net olunmas,
slaytlarin keypse erken yiiklenmesi, bos birakilan sorularin yanls sayilmamasi, bazi sorularin
(biyofizik) ¢ok zor olmasi, derslerde tekrar yapilmasi, Anatomide klinik durumlara ézel ekstra
ders anlatilmasi, Fizyolojide slaytlarin belirtke tablosuna uygun hale getirilmesi gibi hususlar yer
aldu.

KURUL 2: DOLASIM ve SOLUNUM

ANA DERSLER: ANATOMI, ANESTEZIYOLOJi, BiYOFizZiK, FizYOLOJi, GOGUS
HASTALIKLARI, HISTOLOJi VE EMBRiYOLOJi, KARDIYOLOJi, RADYOLOJI, COCUK
SAGLIGI VE HASTALIKLARI, TIBBI BIYOLOJi, HALK SAGLIGI

SORUMLU: FERHAT PEKTAS
Kurul, 73 Teorik ve 68 Pratik ders saatinden olusmaktadir.

‘Ders Kurulu Geri Bildirim’ formundaki sorulara, 81 6grenci (6nceki yil 165) cevap
verdiginden katilimda 6nemli oranda azalma olmustur. Formdaki sorulara verilen cevaplarin
genel ortalama puanmi 3.43 (6nceki yil 3.45) oldugundan memnuniyet diizeyinde bir degisim

olmadig1 sdylenebilir.

Dersliklerde donanim 6grenmeyi destekler ozellikte ve yeterlilikte idi, Egiticiler konularin daha
iyi ogrenilmesi igin yardimct kaynak/kitap/materyal onerdiler, Ders Kurulunda kullanilan egitim
yontemleri ogrenme hedefleri igin uygundu, Ders Kurulunda kullanilan egitim yéntemleri
ogrenmeye yonelik motivasyonumu artirdi, Ders kurulu boyunca egiticiler 6grenciler ile egitim
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yontemine uygun etkili iletisim kurdu, Egiticiler tarafindan ogretilen bilgi/becerilerin klinikteki
uygulama ile iliskisi net ve anlasilirdi, Egiticiler geribildirim alarak anlasimayan konularda bizi
desteklediler, Ders Kurulunun modiil sinavinda (formatif degerlendirme) sorulan sorular 6l¢mek
istenen bilgiyi/beceriyi odlger nitelikteydi, Ders Kurulunun kurul simavinda (summatif
degerlendirme) sorulan sorular él¢gmek istenen bilgiyi/beceriyi olger nitelikteydi, Ders Kurulu
stiresi ders yogunluguna gore yeterliydi baglikli sorularda memnuniyet orani ortalamanin altinda

olup 3.14-3.40 arasinda degismekteydi.

Belirtmek istediginiz diger konular sorusuna yorum yapan 15 6grenciden 4°ii “yok™ derken, bazi
egiticiler konusunda memnuniyet ifadelerine yer verildigi tespit edildi. Digerlerinin kisisel
goriisler1 arasinda; derslikte sikiikla projeksiyon kapanma sorunu ve sabit mikrofon nedeniyle
arka siralardan duyulma zorlugu ve ders siiresi yetersizligi problemi yasanmasi, sinavda kagit
kalem kullamimina izin verilmesi, sabah derslerinin daha ge¢ baslatilmasi, sinav sonunda soru
gozlem siiresinin arttirllmasi, Baraj sisteminde bos birakilan sorularin yanlis saytimamasi, Lab
ders siirelerinin yetersizligi, Fizyolojide slaytlarin ve anlatimin iyilestirilmesi, ¢oktan se¢meli
sorularin disindaki soru tipleri i¢in segcenekleri eleme,altint ¢cizme, islem yapma, isaret koyma gibi
islemler yapilamamasi dolayisiyla sorularin ¢oziimiinde zorluk ve vakit kaybr) gibi hususlar yer
aldu.

KURUL 3: SINDIRIM ve METABOLIZMA
ANA DERSLER: ACIL TIP, ANATOMI, BIYOKIMYA, FIZYOLOJI, GENEL CERRAHI,
HISTOLOJI VE EMBRIYOLOIJI, KLINiK PSIKOLOJI

SORUMLU: OZLEM KARA
Kurul, 114 Teorik ve 60 Pratik ders saatinden olusmaktadir.

‘Ders Kurulu Geri Bildirim’ formundaki sorulara, 73 6grenci (6nceki yil 108) cevap vermis
olup katilimda azalma olmustur. Formdaki sorulara verilen cevaplarin genel ortalama puani 3.29

(6nceki y11 3.31) oldugu ve bu kurul ile ilgili memnuniyet diizeyinde diisiis goriildii.

Egiticiler konularin daha iyi ogrenilmesi icin yardimci kaynak/kitap/materyal énerdiler, Ders
Kurulunda kullanilan egitim ydntemleri 6grenmeye yonelik motivasyonumu artirdi, Ders
Kurulunun kurul smavi (summatif degerlendirme) aciklanan o&grenme hedeflerini kapsar
nitelikteydi, Ders Kurulunun kurul sinavinda (summatif degerlendirme) sorulan sorular 6l¢mek
istenen bilgiyi/beceriyi olcer nitelikteydi, Ders Kurulundaki smmaviarin uygulama ve
degerlendirme sekli adildi, Ders kurulu icinde islenen konular daha énce ogretilen konulart
pekistirdi, Ders Kurulu stiresi ders yogunluguna gore yeterliydi, Ders Kurulunda pratik derslerin
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stiresi  yeterliydi, Dersliklerde mekan ogrenmeyi destekler ozellikte ve yeterlilikte idi,
Laboratuvarlarda mekan ogrenmeyi destekler ozellikte ve yeterlilikte idi baslikli sorularda

memnuniyet orani ortalamanin altinda olup 3.14-3.27 arasinda degismekteydi.

Belirtmek istediginiz diger konular sorusuna yorum yapan 8 Ogrenciden 3’ii “yok™ derken,
digerlerinin kisisel goriisleri arasinda; Ders staj kurullarimin hemen agiklanmas: talebi, ders
yogunlugunun azaltilmasi, bu kurulda endokrin dersinin zorlayici olmasi, soru tipinin sadece
coktan se¢meli olmasi, lab ve kurul sinaviart arasinda daha fazla siire verilmesi, Lab ders
stirelerinin yetersizligi, Fizyolojide slaytlarin ve anlatimin iyilestirilmesi gibi hususlar

bulunmaktaydi.

KURUL 4: UROGENITAL SiSTEM
ANA DERSLER: ANATOMI, BIYOKIMYA, FiZYOLOJi, GENEL CERRAHI, HISTOLOJI
VE EMBRIYOLOJi, KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM, UROLOIJi

SORUMLU: SEVIL KESTANE
Kurul, 46 Teorik ve 52 Pratik ders saatinden olusmaktadir.

‘Ders Kurulu Geri Bildirim’ formundaki sorulara, 73 6grenci (6nceki y1l 98) cevap vermis olup,
cevaplarin genel ortalama puani 3.50 (6nceki y1l 3.36) oldugu ve bu kurul ile ilgili memnuniyet

diizeyinin artt1g1 gozlendi.

Dersliklerde donanim 6grenmeyi destekler ozellikte ve yeterlilikte idi, Egiticiler konularin daha
iyi 6grenilmesi icin yardimci kaynak/kitap/materyal énerdiler, Ders Kurulunda kullanilan egitim
yontemleri 6grenme hedefleri icin uygundu, Ders Kurulunda kullanilan egitim yontemleri
ogrenmeye yonelik motivasyonumu artirdi, Egiticiler geribildirim alarak anlasilmayan konularda
bizi desteklediler, Ders kurulu icinde islenen konular daha once ogretilen konular pekistirdi,
Egiticiler tarafindan 6gretilen bilgi/becerilerin klinikteki uygulama ile iligkisi net ve anlasilirdl,
Ders Kurulunda pratik derslerin siiresi yeterliydi, Dersliklerde mekan ogrenmeyi destekler
ozellikte ve yeterlilikte idi bashkli sorularda memnuniyet orani ortalamanin altinda olup 3.34-

3.49 arasinda degismekteydi.

235 e

Belirtmek istediginiz diger konular sorusuna yorum yapan 9 6grenciden 3’1 “yok” seklinde cevap
verdi. Digerlerinin kisisel talepleri arasinda; Ders staj kurullarinin hemen agiklanmasi talebi,
K3’iin aksine bu kurulun yogunlugunun c¢ok az olusu nedeniyle endokrin dersinin bu K4'e
alinmasi, swnavlarda soru tipinin sadece c¢oktan se¢meli olmasi, derslikte pointer sorunu

yvasandigi, fizyoloji dersinde verimliligin diisiik olmasi gibi olumsuzluklar yaninda, kurulun kisa
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olusu, ders dagilimimin iyi ve konularin birbirini pekistirici oldugu yoniinde ifadelere yer

verilmekteydi.
KURUL 5: HASTALIKLARIN BIiYOLOJiK TEMELLERI

ANA DERSLER: ACIL TIP, TIBBI BIYOKIMYA, ENFEKSIYON HASTALIKLARI VE
KLINIK MIKROBIYOLOJI, TIBBi FARMAKOLOJI, IC HASTALIKLARI, KLINiK
PSIKOLOJI, TIBBI MIKROBIYOLOJi, TIBBI PATOLOJi, TEMEL IMMUNOLOJI, TIBBi
GENETIK, TIBBI PARAZITOLOJI, TIP TARIHI VE ETIK, HALK SAGLIGI

SORUMLU: ALICAN BILDEN
Kurul, 126 Teorik ve 32 Pratik ders saatinden olugsmaktadir.

‘Ders Kurulu Geri Bildirim’ formundaki sorulara, 72 6grenci (6nceki y1l 87) cevap vermis olup,
cevaplarin genel ortalama puani 3.27 (6nceki yil 3.24) oldugu ve bu kurul ile ilgili memnuniyet

diizeyinde kismi bir artis gdzlendi.

Dersliklerde donanim ogrenmeyi destekler ozellikte ve yeterlilikte idi, Laboratuvarlarda donanim
ogrenmeyi destekler ozellikte ve yeterlilikte idi, Egiticiler konularin daha iyi ogrenilmesi icin
yardimci kaynak/kitap/materyal onerdiler, Egiticiler agiklanan ders programina uydu, Ders
Kurulunda kullanilan egitim yontemleri 6grenmeye yonelik motivasyonumu artirdi, Ders kurulu
boyunca egiticiler ogrenciler ile egitim yontemine uygun etkili iletisim kurdu, Egiticiler
geribildirim alarak anlasilmayan konularda bizi desteklediler, Ders Kurulunda pratik derslerin
siiresi yeterliydi, Dersliklerde mekan ogrenmeyi destekler ozellikte ve yeterlilikte idi,
Laboratuvarlarda mekan ogrenmeyi destekler ozellikte ve yeterlilikte idi baslikli sorularda

memnuniyet orani ortalamanin altinda olup 2.89-3.26 arasinda degismekteydi.

EAL N3

Belirtmek istediginiz diger konular sorusuna yorum yapan 16 6grenciden 4’1 “yok” sekline cevap
verdi. Digerlerinin kisisel degerlendirmeleri arasinda; ézellikle bu kurulda derslere ge¢ gelinmesi,
haber verilmeden hi¢ gelinmemesi ve ders ertelenmesi gibi sorunlar yasandigi, bazi haftalarin
¢ok yogun bazilarimin bos planlnmis olmasi, sorularin TUS formatinda olmast ve kurul sinav
sonuglarmmin daha hizli agiklanmasi, sabah derslerinin daha ge¢ baslatilmasi talebi, Lab
(Mikrobiyoloji ve parazitoloji) ders siirelerinin yetersizligi ve mikroskopla bireysel ¢calisma icin
yeterli siire verilmesi, mikroskoplardaki sikintilarin giderilmesi, Ahilik ve diger se¢meli derslere
farkli fakiiltelerden degil Tip fakiiltesinden hocalarin girmesinin daha verimli olacagu, derslik ile
ilgili sorunlar (siklikla projeksiyon kapanma sorunu ve sabit mikrofon nedeniyle arka siralardan

duyulma zorlugu) [Sinif donanimina ve mekanmna diisiik verdim ciinkii sinifta ders islemek
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benim uykumu getiriyor, diizgiin bir masa olmamasi ve koltuklarin sinema koltugu gibi
olmasindan miitevellit. Ustelik mikrofonlarin da siirekli bozuk olmast ve bir tiirlii yeni giizel
bir mikrofon, agiza takilan mikrofon alinamadig: icin havalandirmalarin da calismasiyla
beraber biraz giiriiltii esliginde verimli bir uyku wuyuyorum dogrusuj gibi hususlar yer
almaktaydi. Ayrica, kurul ders dagilimi1 ve bazi egiticilerle (parazitoloji, patoloji, farmakoloji)

ilgili olumlu ifadeler de belirtilmisti.

KURUL 6: DERI, KAS VE ISKELET SISTEMI HASTALIKLARI

ANA DERSLER: ACIL TIP, BIYOFiZiK, DERMATOLOJI, ENFEKSTYON HASTALIKLARI
VE KLINIK MIKROBIYOLOJi, TIBBI FARMAKOLOJi, FiZIKSEL TIP VE
REHABILITASYON, PLASTIK VE REKONSTRUKTIF CERRAHI, HALK SAGLIGI, iC
HASTALIKLARI, TIBBI  MIKROBIYOLOJi, NOROLOJi, ORTOPEDIi VE
TRAVMATOLOJI, TIBBI PATOLOJi, TIBBI PARAZITOLOJI, COCUK SAGLIGI VE
HASTALIKLARI

SORUMLU: CIHAT OZTURK
Kurul, 137 Teorik ve 31 Pratik ders saatinden olugsmaktadir.

‘Ders Kurulu Geri Bildirim’ formundaki sorulara, 42 6grencinin cevap verdigi ve genel
ortalama puaninin 3.61 oldugu goériilmektedir olup, bir dnceki yilin formlari ile ilgili sistemsel
sorun nedeniyle degerlendirme yapilamadigi i¢in memnuniyet agisindan bir kiyaslama yapmak

miimkiin olmamustir.

Dersliklerde donanim ogrenmeyi destekler ozellikte ve yeterlilikte idi, Laboratuvarlarda donanim
ogrenmeyi destekler ozellikte ve yeterlilikte idi, Egiticiler konularin daha iyi ogrenilmesi icin
vardimct kaynak/kitap/materyal onerdiler, Egiticiler agiklanan ders programina uydu, Ders
Kurulunda kullanilan egitim yontemleri 6grenmeye yonelik motivasyonumu artirdi, Egiticiler
tarafindan ogretilen bilgi/becerilerin klinikteki uygulama ile iligkisi net ve anlasilirdi, Ders
Kurulunda pratik derslerin siiresi yeterliydi, Dersliklerde mekan 6grenmeyi destekler ozellikte ve
yeterlilikte idi, Laboratuvarlarda mekan 6grenmeyi destekler ozellikte ve yeterlilikte idi baglikli

sorularda memnuniyet orani ortalamanin altinda olup 3.36-3.60 arasinda degismekteydi.

Belirtmek istediginiz diger konular sorusuna yorum yapan 7 6grenciden 3’1 “yok” sekline cevap
verdi. Digerlerinin kisisel degerlendirmeleri arasinda; giizel bir yil oldugu bu yiizden emegi gegen
basta hocalarimiz olmak iizere biitiin fakiilte ¢calisanlarina tesekkiir edildigi, sinavlarda soru

sayilarinin hoca bazli belirtilmesi talebi, 6grenci sempozyum notunun ve finalsiz listesinin daha
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erken agiklanmasi, stitur atma labinda deri maketi sayisininin ve mekanin yetersizligi gibi ifadeler

yer almaktaydi.

2024-2025 DONEM 11 DERS BASARI ORANLARI

Ogrenci Sayisi: 182 % ... (gecen y1l %)
KURUL 1: SINIR SISTEMI %57 (%60)
KURUL 2: DOLASIM ve SOLUNUM %71 (%72)
KURUL 3: SINDIRIM ve METABOLIZMA %54 (%59)
KURUL 4: UROGENITAL SISTEM %79 (%68)
KURUL 5: HASTALIKLARIN BiYOLOJiK TEMELLERI %64 (%56)
KURUL 6: DERI, KAS VE ISKELET SISTEMI HASTALIKLARI %71(%50)

DONEM I biitiin kurullan birlikte degerlendirildiginde komisyonumuz;

Memnuniyet oranlar1 bakimindan K1, K4 ve K5’te artis, K3’te diisiis, K2’de sabit oldugunu
belirlerken, K6’nmin en yiiksek degere sahip oldugunu saptamis ve Fakiiltemiz Dekanligina

asagida belirtilen konularda tavsiyelerini iletme karar1 almistir.

e Onceki yila gére memnuniyet orani sabit olan veya diisiis goriilen kurullarda 6grenci
danigsmanlik ve rehberlik aktivitelerinin daha etkili sekilde yiiriitiilmesi, sorunlarin
giderilmesi ve tekrarmin Onlenmesi i¢in bu kurullarda dersi olan 6gretim iiyelerine
durumun iletilmesi faydal olacaktir,

e Genel olarak derslik, laboratuvar ve smav salonu kosullarinin iyilestirilmesi
gerekmektedir,

e Pratik ders siirelerinin artirilmasi ve smav sonuglarinin erigebilir hale getirilmesi
Onerilmektedir,

e Ogretim iiyelerinin yoklama konusunda hassasiyet gdstermesi, egitim miifredatinda
aksama olmamasi adna agiklanan ders programina uymalarinin saglanmasi i¢in gerekli

mekanizmalarm olusturulmasi 6nem arz etmektedir,
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Egiticilerin slaytlarinin giincellenmesi ve anlatimin iyilestirilmesi yani sira konularin daha
iyl O0grenilmesi icin yardimci kaynak/kitap/materyal (kitap boliimii, text, makale vs.)
onermesi saglanmalidir,

Sorularin TUS formatinda olmas1 degerlendirilebilir,

Notlarin OBS ve KEYPS’ e Ders Kurulu bitiminde girilmesi beklenmektedir,

Daha fazla 6grencinin geri bildirim formlarini doldurmasini saglayacak (6grencilerin
bilgilendirilmesi ve cesaretlendirilmesi, sosyal etkinliklerin artirilmasi, goriis ve
onerilerinin dikkate alindigma iliskin ikna edilmesi, yapilan iyilestirmelerin 6grencilerle
paylasilmasi ve geri bildirim formlarinin erigim siiresinin uzatilmasi gibi) faaliyetlere hala
ithtiya¢ duyulmaktadir.

YOS’le yerlesen ogrencilerin yurt ve barinma sorunlarmin giderilmesine, farkli
donemlerden olanlarm tanismalarint destekleyici faaliyetlere, sinavlarda baraj oraninin
yeniden diizenlenmesine yonelik ve mescitlerde bakim yapilmasina iligkin talepleri de
bulunmaktadir.

Onceki yila gore ders basari oranlarinda gerileme izlenen kurullarda (KURUL 1 ve
KURUL 3) o6grenci danismanlik ve rehberlik aktivitelerinin daha etkili sekilde
yiiriitiilmesi gerekmektedir.

Ders basar1 oranmin en diisiik oldugu KURUL 3’ de, sorunlarin giderilmesi ve tekrarinin
Onlenmesi i¢in bu kurulda dersi olan 6gretim iiyelerine durumun iletilmesinin faydali

olacaktrr.
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DONEM Ill PROGRAM DEGERLENDIRME RAPORU

HAZIRLAYAN: PROF. DR. HAKKI CAGDAS BASAT
DONEM III - DERS KURULU GERI BILDIiRIMi
Bu kapsamda 6grencilere 23 soru sorulmustur.

Formda yer alan sorular Kesinlikle Katilmiyorum (1 puan), Katilmiyorum (2 puan), Kararsizim

(3 puan), Katiliyorum(4 puan), ve Kesinlikle Katiliyorum (5 puan) seklinde cevaplanmaktadir.

Geri bildirim Formunda yer alan sorulara verilen cevaplarin Genel Ortalama Puani ve her bir

soruya verilen cevabin ortalama puani hesaplanmistir. Donem III de 6 kurul bulunmaktadir.
Her bir ders kurulu ile ilgili bilgiler asagida yer almaktadir.

DERS KURULU GERIBILDiRiMI DONEM III - KURUL 1 - SINIR DUYU

Tim Grup

Donem III e devam eden 6grencinin 129 tanesi geri bildirim formunu doldurmustur.

Geri Bildirim Formunda yer alan sorulara verilen cevaplarin genel ortalamasi 3.43” diir.

DERS KURULU GERIBILDIRIMiI DONEM III - KURUL 2 - SOLUNUM DOLASIM
Tim Grup

Doénem III ye devam eden 118 6grenci geri bildirim formunu doldurmustur.

Geri Bildirim Formunda yer alan sorulara verilen cevaplarin genel ortalamasi 3.26

>dir.

DERS KURULU GERIBILDIiRiMi DONEM III - KURUL 3 - HEMATO-
MULTISISTEM

Tim Grup

Donem III e devam eden 102 grenci geri bildirim formunu doldurmustur.
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Geri Bildirim Formunda yer alan sorulara verilen cevaplarin genel ortalamasi 3.32

’dir.

DERS KURULU GERIBILDIiRiMi DONEM III - KURUL 4 - GASTRO
METABOLIZMA

Tim Grup
Doénem III e devam eden 100 6grenci geri bildirim formunu doldurmustur.

Geri Bildirim Formunda yer alan sorulara verilen cevaplarin genel ortalamasi 3.22°dir.

DERS KURULU GERIBILDIRiIMi DONEM III - KURUL 5 - GENITO URINER
Tim Grup
Donem III e devam eden 73 6grenci geri bildirim formunu doldurmustur.

Geri Bildirim Formunda yer alan sorulara verilen cevaplarin genel ortalamasi 3.32

“dir.

DERS KURULU GERIBILDIRIMI DONEM III - KURUL 6 - ADLI TIP, HALK
SAGLIGI VE KLiNiGE GiRi$

Tim Grup

Doénem III e devam eden 39 6grenci geri bildirim formunu doldurmustur.

Geri Bildirim Formunda yer alan sorulara verilen cevaplarin genel ortalamasi 3.54
“diir.

Bu kategoride kurullar arasinda dnemli bir fark olmamakla birlikte ADLI TIP, HALK
SAGLIGI VE KLINIGE GIRIS ve SINIR DUYU kurullarinda memnuniyet daha iyidir.
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2024-2025 DONEM III DERS BASARI ORANLARI

Ogrenci Sayisi: 149 % ... (gecen yil %)
KURUL 1: SINIR DUYU %67 (%64)
KURUL 2: DOLASIM VE SOLUNUM %67 (%58)
KURUL 3: HEMATO-MULTISISTEM %67(%64)
KURUL 4: GASTRO METABOLIZMA %71 (%66)
KURUL 5: GENITO URINER %69 (%64)
KURUL 6: ADLI TIP, HALK SAGLIGI VE KLINIGE GIRIS | %81 (%77)

Tiim kurullar birlikte degerlendirildiginde ise:

1- Ders Kurulu Geri Bildirimi dikkate alindiginda Dénem III Ders Kurullari ile ilgili memnuniyet
diizeyinin orta seviyede oldugu sonucuna ulasilabilir. Bir 6nceki yila oranla memnuniyet ve ders
basar1 diizeyinin tiim kurullarda artrms oldugu gorilmistir. Komisyonumuz Ders Kurul
memnuniyet seviyesinde artigin saglanmasi i¢in ciddi iyilestirme dnlemlerinin alinmasi gerektigi
hususunda dekanligimizi bilgilendirme karar1 almistir.

2- Ders Kurulu Geri Bildirimine katilan 6grenci sayisinda kurullar ilerledik¢e azalma olmustur.
Komisyonumuz daha fazla 6§rencinin geri bildirim formlarini doldurmasini saglayacak faaliyetler
(6grencilerin bilgilendirilmesi ve cesaretlendirilmesi; goriis ve Onerilerinin dikkate alindigma
iligkin ikna edilmesi, geri bildirimlerin sonucunda yapilan iyilestirmelerin 6grencilerle
paylasilmasi) gerektigi konusunda dekanligimizin bilgilendirilmesi karar1 almstur.

3-Bir dnceki yil yapilan iyilestirmelerin kismen basarili oldugunu diisiinmektedir. Bu nedenle
Ogrencilerin ders slaytlarmi ders caliyma materyali olarak gérmemeli, slaytla birlikte egiticinin
anlatimmi degerlendirmeli, calismalidir. Egitim materyali olarak kitap boliimii, text, makale vs

ogrencilere iletilmelidir. Bu Oneriler tekrarlanarak pekistirilmelidir.
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DONEM IV PROGRAM DEGERLENDIRME RAPORU

HAZIRLAYAN: PROF. DR. ULKEN TUNGA BABAOGLU

DORDUNCU SINIF (DONEM 1V)’de 4 (dort) ana staj blogu, 3 (ii¢) segmeli staj
bulunmaktadir. Donem IV’de toplam 124 ogrenci bulunmaktadir. Staj listesi asagida

listelenmektedir.

X/
o®

L)

Klinige Giris, Akilc1 Ilag Kullanimi, Klinik Etik Staj Blogu
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Staj Blogu

I¢ Hastaliklar1 Staj Blogu

Genel Cerrahi ve Genitotiriner Staj Blogu

(Segmeli Staj) Geleneksel ve Tamamlayici Tip

(Se¢meli Staj) Klinik Mikrobiyoloji

(Se¢meli Staj) Klinik Biyokimya

X/
o®

L)

7/
X4

L)

7/
X4

L)

7/
X4

L)

7/
X4

L)

7/
X4

L)

o

KLINIGE GIRIS, AKILCI iLAC KULLANIMI, KLINiK ETiK STAJ BLOGU

Klinige Giris, Akilc1 Ilag Kullanimi, Klinik Etik stajmin ii¢ grup (A,B,C gruplari) i¢in, kurul
geri bildirim formunda yer alan sorulara verilen cevaplarin genel ortalamasi 3.56’dir. Gegen
seneki ortalama puan ile ¢ok yakin oldugu goriilmiistiir. Geri bildirim formunu toplam 66
ogrenci doldurmustur. Bu veriye dayali olarak Ogrencilerin, staj blogu ilgili memnuniyet
diizeyinin iyi oldugu sonucuna ulasilabilir. Geribildirimin maddeleri incelendiginde genel
ortalama puanina yakin puanlar oldugu gériilmiistiir. Ogrenciler tarafindan geri bildirimlere ait
sorulara verdikleri yanitlar ve elde edilen ortalama puanlar asagidaki tabloda sunulmustur.

Klinige Giris, Akile: [la¢ Kullanim, Klinik Etik Staj Blogu
Geribildirimi Sorular

Agirhkh
Ortalama Puan

Klinik Uygulama Kurulu baglangicinda kurul amag ve hedefleri

tanimlanmis ve ac¢iklanmusti. 3,65
Klinik Uygulama Kurulu egitim etkinlikleri uygun olarak tasarlanmigti. 3,53
Klinik Uygulama Kurulu 6nceki yillarda 6grendiklerimi uygulamalar ile

iliskilendirmemi sagladu. 3,71
Klinik Uygulama Kurulu siiresi yogunluguna gore yeterliydi. 3,58
Klinik Uygulama Kurulunda fiziki mekanlar, kaynaklar ve materyaller

ogrenmeyi destekler 6zellikte ve yeterlilikte idi. 3,44
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Klinik Uygulama Kurulunda klinik ortam 6grenmeyi destekler 6zellikte ve
yeterlilikte idi. 3,36

Klinik Uygulama Kurulunda diger saglik profesyonelleri 6 grenmeyi
destekler ozellikte ve yeterlilikte idi. 3,56

Klinik Uygulama Kurulunda Olgu Temelli ve Hasta Bas1 Egitimleri i¢in
ayrilan siire, hasta say1 ve ¢esitliligi 6grenmeyi destekler 6zellikte ve

yeterlilikte idi. 3,44
Klinik Uygulama Kurulunda egiticiler soru ve tartigma i¢in yeterli zaman
ayirarak 0grenmeyi destekledi. 3,76
Klinik Uygulama Kurulunda ortam ve egitim etkinlikleri motivasyonumu
artird. 3,44
Egiticiler ile kurul siiresince etkili bir iletisim kuruldu. 3,62

Egiticiler egitim yontemlerini; 6grenme hedeflerine uygun ve birbirini

destekler sekilde etkili olarak kullandilar. 3,61
Klinik Uygulama Kurulunda yapilmasi gereken klinik uygulamalari gesit ve

say1 olarak yeterliydi. 3,47
Egiticiler geribildirim alarak 6grenmeyi kolaylastiracak sekilde davrandilar. 3,52

Klinik Uygulama Kurulu stiresince vizitlerde/poliklinik hastalarinda
egiticiler tarafindan yapilan degerlendirmeler 6grenmemi kolaylastirdi. 3,39

Klinik Uygulama Kurulu siiresince yaptigim girisimsel uygulamalarda
egiticiler tarafindan yapilan degerlendirmeler 6grenmemi kolaylastirdi. 3,45

Klinik Uygulama Kurulu stiresince yapilan mesleki tutum ve davranis
degerlendirmeleri gelisimimi destekledi. 3,62

Klinik Uygulama Kurulunun formatif sinavlar1 agiklanan 6§grenme
hedeflerini kapsar ve olger nitelikteydi. 3,58

Klinik UygulamaKurulunun formatif sinavlar1 kapsam agisindan yeterli ve
ogretici idi. 3,61

Klinik Uygulama Kurulunun summatif siavlar1 agiklanan 6grenme
hedeflerini 6lger nitelikteydi. 3,59

Klinik Uygulama Kurulunun summatif sinavinda sorular anlasilird1 ve
kapsam acisindan yeterli idi. 3,68

Klinik Uygulama Kurulu (KUK) boyunca yapilan degerlendirmeler adildi,

KUK sonunda yapilan sinavlarda siire ve smav zamanina uyuldu. 3,65

Ayrica geri bildirim formunun sonunda agik uglu olarak belirtmek istedikleri goriisleri
incelendiginde, pratik goziiken derslerin bazilarinin teorik islendigi, staj siliresinin uzun
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oldugunu, ders zamanlarma uyulmadigi goriisiinii bildirmislerdir. Ogrencilerin belirttigi
gorisler asagida sunulmustur.

“Toplam 8 saat olan hasta dosyas1 hazirlama dersinin 4 farkli hoca tarafindan toplam 30 dakika
anlatildig1 sadece vakit calmak amagli konulmus bir kurul.

“Klinige giris stajinda gruplara boliindiik. Bir grubun isledigini diger grup islemedi. Egiticiler
ders vakitlerine uyum saglamadi. Ayni ders bir gruba uygulama diger gruba slayt iizerinden
okuyarak anlatildi. Giris staji hem dersler hem de smnav agisindan hi¢ adil degildi. Dekan
hocamizin staj sonunda pratik sinav i¢in yaptigi ders olmasa daha da geri kalirdik. Uygulama
simavinda karsilastirma yaptigimizda ayni seyleri sdyleyip farkli tavirlarla karsilastik. Bence bir
yonerge olmali ve uygulamay1 degerlendirecek hocalar o yonergeye gore soru sormali. Ayrica
uygulama smiflarindan birinde 2 hoca olmas1 diger grupta hep tek

hoca olmasi da haksizlikti. Ortamin daha da gergin olmasina yol agt1”

“Pratik smavinimn yapilacagi sdylendi, fakat yeterince organize degildi ve ¢ok fazla soru isareti

birakildi. Baz1 hocalar pratik gosterilmesi gereken dersleri sadece teorik olarak anlatti. Klinik
uygulama kurulu ¢cok uzun gegiyor ders yogunlugu ¢ok fazla olmadigi i¢in. Dersi olup derse

gelmeyen Hocalar oldu.”

“Iletisim problemlerinin beraberinde karmasa getirdigi bir staj oldu ve verim alindigini
diisiinmiiyorum.Yapilmas1 planlanan ama sadece sozde kalan durumlarm bizleri yiprattigini

diistiniiyorum.”

<% COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI STAJ BLOGU

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Staj geri bildirimlerine 77 6grenci katilmistir. Geri bildirimlerin
genel ortalamasi 3.13°diir. Genel ortalamalar incelendiginde genel ortalamadan en diisiik
goziiken “Klinik Uygulama Kurulunda Olgu Temelli ve Hasta Bag1 Egitimleri i¢in ayrilan siire,
hasta say1 ve ¢esitliligi 6grenmeyi destekler 6zellikte ve yeterlilikte idi.”. En yiiksek puan alan
madde ise “Egiticiler geribildirim alarak 6grenmeyi kolaylastiracak sekilde davrandilar..” idi.
Ogrenciler tarafindan geri bildirimlere ait sorulara verdikleri yanitlar ve elde edilen ortalama
puanlar agsagidaki tabloda sunulmustur.

Agirhkh

k Saghig1 ve Hastahkl taj Blog ibildirimi 1
Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Staj Blogu Geribildirimi Sorulan Ortalama Puan

Klinik Uygulama Kurulu baslangicinda kurul amag ve hedefleri

3,27
tanimlanmis ve agiklanmuisti.
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Klinik Uygulama Kurulu egitim etkinlikleri uygun olarak tasarlanmisti. 3,10
Klinik Uygulama Kurulu 6nceki yillarda 6grendiklerimi uygulamalar ile 3.96
iliskilendirmemi sagladi. ’
Klinik Uygulama Kurulu siiresi yogunluguna gore yeterliydi. 2,98
Klinik Uygulama Kurulunda fiziki mekanlar, kaynaklar ve materyaller
o . o e 3,20
ogrenmeyi destekler 6zellikte ve yeterlilikte idi.
Klinik Uygulama Kurulunda klinik ortam 6grenmeyi destekler 6zellikte ve 3.06
yeterlilikte idi. ’
Klinik Uygulama Kurulunda diger saglik profesyonelleri 6grenmeyi

. et s 3,20
destekler 6zellikte ve yeterlilikte idi.
Klinik Uygulama Kurulunda Olgu Temelli ve Hasta Bas1 Egitimleri i¢in
ayrilan siire, hasta say1 ve ¢esitliligi 6grenmeyi destekler 6zellikte ve
yeterlilikte idi. 2,77
Klinik Uygulama Kurulunda egiticiler soru ve tartisma i¢in yeterli zaman
ayirarak 0grenmeyi destekledi. 3,07
Klinik Uygulama Kurulunda ortam ve egitim etkinlikleri motivasyonumu
artirdi. 2,93
Egiticiler ile kurul stiresince etkili bir iletisim kuruldu. 3,26
Egiticiler egitim yontemlerini; 6grenme hedeflerine uygun ve birbirini
destekler sekilde etkili olarak kullandilar. 3,19
Klinik Uygulama Kurulunda yapilmas1 gereken klinik uygulamalar1 ¢esit ve
say1 olarak yeterliydi. 3,13
Egiticiler geribildirim alarak 6grenmeyi kolaylastiracak sekilde davrandilar. 3,32
Klinik Uygulama Kurulu stiresince vizitlerde/poliklinik hastalarinda
egiticiler tarafindan yapilan degerlendirmeler 6grenmemi kolaylastirdi. 3,18
Klinik Uygulama Kurulu siiresince yaptigim girisimsel uygulamalarda
egiticiler tarafindan yapilan degerlendirmeler 6grenmemi kolaylastird:. 3,14
Klinik Uygulama Kurulu siiresince yapilan mesleki tutum ve davranig
degerlendirmeleri gelisimimi destekledi. 3,12
Klinik Uygulama Kurulunun formatif sinavlar1 agiklanan 6grenme
hedeflerini kapsar ve 6lger nitelikteydi. 3,23
Klinik UygulamaKurulunun formatif siavlar1 kapsam agisindan yeterli ve
ogretici idi. 3,19
Klinik Uygulama Kurulunun summatif sinavlar1 agiklanan 6grenme
hedeflerini dlger nitelikteydi. 3,12
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Klinik Uygulama Kurulunun summatif siavinda sorular anlagilirdi ve
kapsam agisindan yeterli idi. 3,14

Klinik Uygulama Kurulu (KUK) boyunca yapilan degerlendirmeler adildi,
KUK sonunda yapilan sinavlarda siire ve sinav zamanina uyuldu. 3,06

Geribildirim sonunda 6grencilerin belirtmek istedigi konular kismina asagidaki bildirimler
belirtilmistir. Bu geribildirimlere gore OTD c¢ok oldugu, konu ve tekrar anlatiminin
artirilabilecegi, vaka tartisma ve hasta basi vizitlerin artirilmast 6grenciler tarafindan
belirtilmistir. Ayrica, idari gorevi olan hocalarin ders programlarma uyamamasi problem
yasadiklarmi belirtmiglerdir.

“Pediatri stajinda poliklinik yapmadik. Eksikligi tek bu”

“OTD lerde hocayla gegirilen siirenin kisa olmas1 verimliligi oldukc¢a diisiiriiyor hocaya ayrilan
stire daha fazla olmas1 halinde hocanin aktarmak istediklerine daha ¢ok zaman agilmis olur otd
lerinin sayica fazla olmasi nedeniyle vizite,pole yeterince zaman ayiramadik bu da pratik
uygulama yeterince gérmememize neden oldu pole vizite daha ¢cok zaman ayirilmasi daha

verimli hale getirecektir. Bir hoca her otd degerlendirmesini yapmadi.”

" Siirekli OTD yapilip konu anlatimi yapilmadigi i¢in OTDler verimli gegmedi. Hocalarin OTD

sunumlarina yeterli bilgi katkisinda bulundugunu diisiinmiiyorum. Polikinlik ve servis ders
saati cok az ve yeterli degil. Bazi hocalarimiz ders disinda polikinlikte yaninda durmak
istedigimizde izin bile vermiyor. Boyle destekten uzak, hocalar tarafindan bilgi aktariminin az
oldugu, OTD lerden konu 68renmeye vakit ve enerji birakilmadigi bir ortamda verimli bir

ogrenme gerceklesmiyor. Litfen konu anlatimlari, pol ve servis ders saatleri arttirilsin.”

“ Hatirlatma derslerinin artmasini ,boliimle ilgili genel derslerin ilk hafta verilmesini |,

tartigilmayan otd lerin sorulmamasini ,hasta basi derslerin verimliligi arttirmasi agisindan hasta
basinda kiigiik gruplar halinde islenmesini , islenmeyen dersler i¢in gerekli onlemlerin daha
erken almmasini, klinik pratikte sik kullanilan ilaglarin toplu olarak kendine ait ders siiresinde

hatirlatma olarak verilmesini tavsiye ediyorum.”

" Sayin dekan hocam, Pediatri staj kurulunda bir hocanin yonetimde gérevli olmasi onun

egitim verme sorumlulugu ya da bizim egitim alma hakkimizi ortadan kaldirir m1 sadece 2 otd
sini yapt1 onda da birkag soru sordu gitti bir sey anlatmadi ve ben onun odasindan kaldim
diger iki oday1 yapip hi¢ dersine gelmedigi halde soru sorma hakkina sahip olmasi Pediatri
stajinin kalitesini diistiriiyor akredite belgesi almakla kalite olmuyor adam dersine gelmiyor
dersten gelmeyen 6grenciler otd notunu katilim sagladigi oranda katsayi ile carpilip daha
diisiik alabilirdi ya da smava alinmayabilirdi. Her ders onlar yiiziinden biz azarlandik bize
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bilenip daha zor sordular ama gelmeyeni sinava alip onlar1 ge¢irmeyi tercih ettiler.O kisiler
bizim hazirladigimiz otd kagitlarin1 kullandi hasta hazirlamalarini bile biz yaptik sabah biz
geldik 6 ayda 6 kere derse gelen kisiler gegti.Buna g6z yumanlara asla ve asla hakkimi helal
etmiyorum biz niye geldik evde oturup daha ¢ok ¢alisabilirdik. Baz1 hocalar gelmeyene 11
vermedigi i¢in bunu kullandilar. Ayrica osce sistemi mantikli degil onun yerine sozlii yapilsa
kiginin bilip bilmedigi belli olur. Sadece 3 soru ile staj hakkinda bilgim olup olmadigini nasil
oOlctilebilir ki? Sozli olsa daha genis bir konu araligindan bilip bilmedigin 6lgiilebilir diger
fakiiltelerin uyguladigi yontemler varken farkli olmak i¢in osce yapmak ¢ok mantikli degil.
Bize simule hasta kagid1 bile gosterilmiyor nerden bilelim neyi eksik sordugumuzu hangi
tetkiki eksik istedigimizi *En azindan en iyi yapan kisinin sonucu paylasilabilir* Neyi eksik
yaptigimizi gérmek ve biitte yapmamak adina,bu okulda verilmeyen egitimin karsilig1
araniyor idari gorevi olan hocalar ise ¢ikarin 6gretim tiyeliginden, ¢ok zoraki derse gelen
insanlar, miikemmel bir beyin cerrahi varken 6grenciyi ameliyata almayan bel fitigi amelyati
yapmam diyerek vaka giinlinde hi¢bir vaka almayan hocanin derse girmesi,dahiliyede ¢ok
ilgili hocalar da varken gasto endokrin romatoloji hocasmin olmamasi fakiiltenin kalitesini
cok distiriiyor. Pole gidiyoruz gircek yer yok herkes spekulum takip uygulama yapmak istiyor
ancak dyle bir imkan yok en azindan 41 kisi varsa 13-13-14 kisi olarak {i¢ grup seklinde 1,5
saat pol yapsak en azindan herkes bir kere spekulum takabilir sonda ¢ekebilir hepimiz pole
gidince hastay1 géremiyoruz bile imkanlar dogrultusunda iyilestirme yapilabilir osce ile ospe

ayrilinca da 3 giin siava girmek yorucu oluyor ve ilk girene haksizlik oluyor”

“Ozellikle otdlerde hocalarla beraber degerlendirme siiresi kesinlikle daha uzun olmali, bizim

yaptigimiz 3 saatlik isi asla 45 dakikalik bir siirede yeterli bir sekilde degerlendiremiyoruz”

" Smav bekleme salonu ¢ok giiriiltiilii oluyor. Smavi daha ge¢ olan kisilerin bu giiriiltiiye

maruz kalmasi odak problemlerine sebep oluyor.”

“ Osce nin 60 baraj1 olmasi haksizlik oldugunu diisiiniiyorum.kuramsaldan 80 iistii almigim,
onceden tolerans hakkim olabilmeli, osce 60 kuramsal 60 olunca otd notlarinin kdt notlarinin

bir 6nemi kalmiyor buna acilen diizenleme gelmeli”

“ otdler yerine daha fazla poliklinik hasta hazirlama ve visit yapilmas1 bizim i¢in daha iyi olurdu

n

" Cok fazla otd olmasi 6grenmemiz agisindan efektif ve verimli olmadi, otdler biraz daha

azaltilsa daha verimli olacagi kanaatindeyim. Onun yerine daha fazla pratik egitim yapilsa ve
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hocalarla vaka tartigmasi olsa tam anlamiyla kapsayici olur ve biitiinliik saglanmis olur diye

diistiniiyorum.”

“ Konu anlatimi ¢ok az ve OTD sayis1 ¢cok fazlaydi. OTDler 6grenme agisindan fayda sagliyor

olsalarda konu anlatimi olmayinca bazi seyler havada kaliyor. Sabah konu anlatimi, 6gleden
sonta OTD ¢oziimii seklinde olsa herkes icin ¢ok daha faydali ve egitici olacagini

diistiniiyorum.”

“ Daha ¢ok ders anlatilmasini istiyoruz otd lerde kendi ¢cabamizla 6grenmek bos zaman oluyor

, hocanm anlatmasi ve uygulama olarak gdstermesi daha etkili hasta basinda 6grenme daha
kalict visit sayisi artirilabilir hocalar ders anlatip vaka ¢ozebilir . Otd sonunda hocayla

degerlendirme siiresi ¢ok az hocadan ekstra bilgi almak zorlasiyor .”

“Kesinlikle staj siiresince daha yogun ders iglenilmesi gerekiyor”

" Siireler ¢ok azdi maalesef”

< IC HASTALIKLARI STAJ BLOGU

I¢ hastaliklar1 stajma katilan grencilere yapilan geribildirim formuna 74 &grenci katilmistir.
Bu stajin geri bildirim genel ortalamas: 3.51°dir. En diisiik madde 3.21 puan ile “Klinik
Uygulama Kurulunda Olgu Temelli ve Hasta Bag1 Egitimleri i¢in ayrilan siire, hasta say1 ve
cesitliligi 6grenmeyi destekler 6zellikte ve yeterlilikte idi.”. En yliksek puan alan madde ise
“Klinik Uygulama Kurulu siiresi yogunluguna gére yeterliydi.”idi. Ogrenciler tarafindan geri
bildirimlere ait sorulara verdikleri yanitlar ve elde edilen ortalama puanlar su sekildedir:

Agirhkh

i¢ Hastahklar Staj Blog ibildirimi Sorul
¢ Hastahklar Staj Blogu Geribildirimi Sorulan Ortalama Puan

Klinik Uygulama Kurulu baslangicinda kurul amag ve hedefleri

tanimlanmis ve agiklanmuisti. 3,64
Klinik Uygulama Kurulu egitim etkinlikleri uygun olarak tasarlanmigti. 3,45
Klinik Uygulama Kurulu 6nceki yillarda 6grendiklerimi uygulamalar ile

iliskilendirmemi sagladu. 3,62
Klinik Uygulama Kurulu siiresi yogunluguna gore yeterliydi. 3,74
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Klinik Uygulama Kurulunda fiziki mekanlar, kaynaklar ve materyaller

ogrenmeyi destekler 6zellikte ve yeterlilikte idi. 3,47
Klinik Uygulama Kurulunda klinik ortam 6grenmeyi destekler 6zellikte ve

yeterlilikte idi. 3,34
Klinik Uygulama Kurulunda diger saglik profesyonelleri 6grenmeyi

destekler 6zellikte ve yeterlilikte idi. 3,39
Klinik Uygulama Kurulunda Olgu Temelli ve Hasta Bas1 Egitimleri i¢in

ayrilan siire, hasta say1 ve ¢esitliligi 6grenmeyi destekler 6zellikte ve

yeterlilikte idi. 3,21
Klinik Uygulama Kurulunda egiticiler soru ve tartisma i¢in yeterli zaman

ayirarak 0grenmeyi destekledi. 3,55
Klinik Uygulama Kurulunda ortam ve egitim etkinlikleri motivasyonumu

artirdi. 3,26
Egiticiler ile kurul siiresince etkili bir iletisim kuruldu. 3,42
Egiticiler egitim yontemlerini; 6grenme hedeflerine uygun ve birbirini

destekler sekilde etkili olarak kullandilar. 3,38
Klinik Uygulama Kurulunda yapilmas1 gereken klinik uygulamalar1 ¢esit ve

say1 olarak yeterliydi. 3,37
Egiticiler geribildirim alarak 6grenmeyi kolaylastiracak sekilde davrandilar. 3,40
Klinik Uygulama Kurulu siiresince vizitlerde/poliklinik hastalarinda

egiticiler tarafindan yapilan degerlendirmeler 6grenmemi kolaylastirdi. 3,59
Klinik Uygulama Kurulu siiresince yaptigim girisimsel uygulamalarda

egiticiler tarafindan yapilan degerlendirmeler 6grenmemi kolaylastirdi. 3,44
Klinik Uygulama Kurulu stiresince yapilan mesleki tutum ve davranis

degerlendirmeleri gelisimimi destekledi. 3,60
Klinik Uygulama Kurulunun formatif sinavlar1 agiklanan 6grenme

hedeflerini kapsar ve dlger nitelikteydi. 3,69
Klinik UygulamaKurulunun formatif sinavlar1 kapsam agisindan yeterli ve

ogretici idi. 3,67
Klinik Uygulama Kurulunun summatif smavlari agiklanan 6grenme

hedeflerini dlger nitelikteydi. 3,59
Klinik Uygulama Kurulunun summatif smavinda sorular anlasilirdi ve

kapsam acisindan yeterli idi. 3,71
Klinik Uygulama Kurulu (KUK) boyunca yapilan degerlendirmeler adildi,

KUK sonunda yapilan sinavlarda siire ve sinav zamanina uyuldu. 3,70
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Geribildirim sonunda 6grencilerin belirtmek istedigi konular kismina yedi adet geribildirimde
bulunulmustur. Bu geribildirimlere gore hasta yaklagiminin giliglenmesi amaciyla 6grenci
poliklinik sayilarinin artirilmasi, OSCE sinavlarinda laboratuar tahlillerinde referans degerlere
gore yiiksek/diisiik degerlerinin isaretli olmasi, hasta hazirlama ve sunumlar i¢in daha kiigiik
gruplarin olmasi, konu anlatiminin artirilmasi gibi talepler bulunmaktadir. Staj sirasinda ilgili
ve motive eden hocalara tesekkiirlerini belirtmislerdir. Bu geribildirimler asagidaki
belirtilmistir.

" Dahiliye stajinda Ogrenci polikligi sayisinin arttirilmasinin hastaya yaklasimi daha da

giiclendirecegini diistiyorum.”

“ Bu KUK'daki OSCE sinavinda sistem asir1 yavasti siire agisindan ben kendi adima sikinti

yasadim. Ayrica OSCE smavlarinda labaratuvar tahlilleri istedigimiz zaman tek tek gozle
taraylp yanliglart bulmak asmr1 zamanimizi harcadi. Hastane sisteminde yiiksek/diisiik
degerlerin linlemle veya farkli bir renkte isaretleme yada belirtilmesi 6grenciler adina daha iyi

olur.”

" osce ve ospenin farkli giin olmasi1 ¢ok iyi oldu osceler i¢in ospelerde sorumlu olacagimiz tiim

uygulama derslerinin formlar1 dersler islenirken Ogrencilere verilmeli oscede koymamiz
gereken tanilar olgu temelli degerlendirme derslerinde bize Ggretilmis olursa konuya daha
hakim oluruz ancak otd de gérmedigimiz tani oscede ¢iktig1 zaman sikintilar yasanabiliyor ek
olarak oscede 10 dakika siiremiz var laboratuar tetkiklerinde 6rnegin tam kan istedik diyelim
tetkikte normal aralikta olmayan degerler kirmizi ile renklendirilebilir mi ¢ilinkii tek tek

degerlere bakip diisiik yiiksek seklinde sayi takip etmemiz bu siirede ¢ok miimkiin olmuyor”.

" egiticilerimiz siire¢ boyu bize yardimci olmaya c¢ok agiklardi ancak hasta hazirlamalar ve

sunumlar i¢in ¢ok kalabaliktik bu 6grenmeyi zorlastirdi. ayrica kesinlikle daha ¢ok tekrar dersi
olmasi gerektigini diisiiniiyorum dahiliye gibi biiylik ve kapsamli bir staj bu otd-tekrar dersi
orantyla yeterli diizeyde Ogrenilemiyor. egiticilerimiz tiim fedakarliklariyla bizim daha iyi
O0grenmemiz i¢in c¢abaliyorlar ama maalesef staj programimiz bence bunun i¢in pek uygun

degildi”

“hocamizin otd degerlendirmeleri, hasta hazirlama sunumlar1 6grenmeyi destekleyici

motivasyonu artiricitydi yaklasimindan o6tiirii tesekkiir ediyoruz. Yapilan vizitlerde kalabalik
oldugumuz i¢in hasta odasina sinif¢a girmemiz hem hasta agisindan hem de bizler agisindan
verimli olmadi. Vizitlerde gruplara boliiniilmeli hocayla karsilikli iletisim halinde ve hastaya
yaklagimin nasil olmasi gerektigi bizlere 6gretilmis olsaydi daha verimli hale gelirdi. ilk
haftadan itibaren otd ye baslanmasi oldukga verimsizdi. Tekrar derslerinin ilk 3-4 hafta
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agirlikta olmasi sonraki haftalarda otd lere baglanmasi1 6grenme siirecini destekleyici

olacaktir.”

" Staj grubu ¢ok kalabalik oldugu icin vizitler hi¢ verimli olmuyordu. Staj grubu vizit

olacaginda 3 veya 4 gruba ayrilarak 10 ar kisilik gruplar halinde vizit yapilirsa verimi olduk¢a
artiracaktir. Aksi halde sadece hocaya yakin olan 10 kisi dinliyor, diger 30 kisiye yer kalmadig1

icin koridorda bekliyor ve vizit yapmanin bu dgrenciler i¢in bir 6nemi olmuyor.”

" Dahiliyede ¢ok basibos birakildik soru dagilimini 6grenmek igin ti¢ kere ilgili hocaya mesaj

atilmasina ragmen temsilci ile iletisime gegmedigi i¢in idareden bilgi aldik yurt disinda
oldugunu bile belirtmedi sabah 8 de ders oldugunu sdylendigi halde kendisi 10 da gelmeyi
tercih ettigi icin cok defa vaktimiz bosa gitti sabah otd i¢in yoklama alinirken gésterdiginiz
ilgiyi hocalarin ders devamliligini denetlerken de gostermeniz gerekirdi. Gastroda endokrinde
hocamiz yok .Diger uzmanlardan yeni 6gretim tiyesi bulunabilir rica minnet derse gelen

hocalar vardi dahiliyede basta olmak tizere ilgili hocalarimiza tesekkiirler”

% GENEL CERRAHI VE GENIiTOURINER STAJ BLOGU

Ug grup (A,B,C gruplari) i¢in, geri bildirim formunda yer alan sorulara verilen cevaplarm genel
ortalamasi 3.42’dir. Geri bildirim formunu toplam 81 6grenci doldurmustur. Geribildirim
maddelerinde en diisiik puan alan madde 3.19 puan ile “Klinik Uygulama Kurulunda fiziki
mekanlar, kaynaklar ve materyaller 6grenmeyi destekler ozellikte ve yeterlilikte idi.”, en
yiiksek puan alan madde ise “Klinik Uygulama Kurulunda egiticiler soru ve tartisma i¢in yeterli
zaman ayirarak 6grenmeyi destekledi.”. Bu veriye dayali olarak dgrencilerin, staj blogu ilgili
memnuniyet diizeyinin iyi oldugu sonucuna ulasilabilir. Ogrenciler tarafindan geri bildirimlere
ait sorulara verdikleri yanitlar ve elde edilen ortalama puanlar asagida sunulmustur.

Agirhkh

Genel Cerrahi ve Genitoiiriner Staj Blogu Geribildirimi Sorular
Ortalama Puan

Klinik Uygulama Kurulu baglangicinda kurul amag ve hedefleri

tanimlanmis ve ac¢iklanmusti. 3,61
Klinik Uygulama Kurulu egitim etkinlikleri uygun olarak tasarlanmigti. 3,39
Klinik Uygulama Kurulu 6nceki yillarda 6grendiklerimi uygulamalar ile

iliskilendirmemi sagladu. 3,57
Klinik Uygulama Kurulu siiresi yogunluguna gore yeterliydi. 3,32

Klinik Uygulama Kurulunda fiziki mekanlar, kaynaklar ve materyaller
ogrenmeyi destekler 6zellikte ve yeterlilikte idi. 3,19
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Klinik Uygulama Kurulunda klinik ortam 6grenmeyi destekler 6zellikte ve
yeterlilikte idi. 3,51

Klinik Uygulama Kurulunda diger saglik profesyonelleri 6 grenmeyi
destekler 6zellikte ve yeterlilikte idi. 3,46

Klinik Uygulama Kurulunda Olgu Temelli ve Hasta Bas1 Egitimleri i¢in
ayrilan siire, hasta say1 ve ¢esitliligi 6grenmeyi destekler 6zellikte ve

yeterlilikte idi. 3,46
Klinik Uygulama Kurulunda egiticiler soru ve tartigma igin yeterli zaman
ayirarak 0grenmeyi destekledi. 3,64
Klinik Uygulama Kurulunda ortam ve egitim etkinlikleri motivasyonumu
artird. 3,39
Egiticiler ile kurul siiresince etkili bir iletisim kuruldu. 3,50

Egiticiler egitim yontemlerini; 6grenme hedeflerine uygun ve birbirini

destekler sekilde etkili olarak kullandilar. 3,50
Klinik Uygulama Kurulunda yapilmasi gereken klinik uygulamalari gesit ve

say1 olarak yeterliydi. 3,28
Egiticiler geribildirim alarak 6grenmeyi kolaylastiracak sekilde davrandilar. 3,35

Klinik Uygulama Kurulu stiresince vizitlerde/poliklinik hastalarinda
egiticiler tarafindan yapilan degerlendirmeler 6grenmemi kolaylastirdi. 3,47

Klinik Uygulama Kurulu siiresince yaptigim girisimsel uygulamalarda
egiticiler tarafindan yapilan degerlendirmeler 6grenmemi kolaylastirdi. 3,40

Klinik Uygulama Kurulu stiresince yapilan mesleki tutum ve davranis
degerlendirmeleri gelisimimi destekledi. 3,37

Klinik Uygulama Kurulunun formatif sinavlar1 agiklanan 6§grenme
hedeflerini kapsar ve 6lger nitelikteydi. 3,37

Klinik UygulamaKurulunun formatif sinavlar1 kapsam agisindan yeterli ve
ogretici idi. 3,43

Klinik Uygulama Kurulunun summatif siavlar1 agiklanan 6grenme
hedeflerini 6lger nitelikteydi. 3,35

Klinik Uygulama Kurulunun summatif smavinda sorular anlagilirdi ve
kapsam agisindan yeterli idi. 3,35

Klinik Uygulama Kurulu (KUK) boyunca yapilan degerlendirmeler adildi,
KUK sonunda yapilan sinavlarda siire ve smav zamanina uyuldu. 3,32

Belirtmek istediginiz diger konular maddesine iliskin bulgular incelendiginde ag¢ik uglu sorular

ile alakali dokuz geribildirimi olmustur. Geribildirimlere gore, Tekrar derslerinin daha fazla

olmasi, devamsizliklara yaptirim yapilmasi, 6zellikle kadin dogum poliklikileirnde kalabalik
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olunca hastalarimn istememsi nedeniyle gruplarin daha kiiciik olmasi, 3 stajin ayr1 ayri
yapilmasi, KDT not sisteminin standart hale getirilmesi gibi 6nerilerde bulunulmustur. Ayrica
staj hocalarina tesekkiir edilmistir.

Belirtmek istediginiz diger konular:

“** hocaya babacan tavri ve 6grenmeyi destekleyici anlatimi,ders isleyisi icin tesekkiirler
Cerrahi stadinda pol olmasi giizeldi ancak pol sabah 8,15 aksam 16,30 yerine sabah 9 aksamlar
16 olsa daha iyi olur o saatte disinda hasta olmuyor bosuna beklemis oluyoruz keske tekrar
dersleri pediatride ve dahiliyede de olsaydi ikisinde de azdi 6zellikle pediatride cok azdi cerrahi
hocalart gibi zamaninda gelmeye ozen gosterilmedi cerrahide hi¢bir hoca ge¢ kalmiyordu
herkes zamanminda dersteydi ancak cok defa uyarilmasina ragmen hala devamsizlik yalan
kisilerin sinava alinmasint dogru bulmuyorum derse gelmeyen sinava girmemeli otd ye
katilmayip  simifa  gorev  yikanlar  oluyor otd ye belli oranda  gelmeyen
devamsizlik yapanlar birakilmali bence. Pole 6grenci kabul etmeyen hocalar da var kabul
etmesi i¢in yonetimde rica edilmeli dahiliyede hoca sayisi az *** hoca kabul etmiyor endokrin
1 kisi aliyor pole dagilmak ¢ok zor oluyor bunu yerine sabah 4 saat pol varsa 2 saat sinifin
yarist 2 saat diger yarist pol yapsa daha efektif olabilir ¢iinkii kadin dogum gibi brangslarda
say1 cok olunca hasta da istemiyor. Uroloji hocalarimin hepsi iyiydi ancak kdt de zorunlu
dinleme olayr cok sagma verilen konular kolay degil sadece ¢alisanin anlayacagi konular
sakrokolpopekside cerrahi konusunda makale bile cok azken yapan zor anliyor sinif nasil
anlasin kimse dinlemiyor hak veriyorum kendi arkadasint bile dinlemek cok sikici oluyor sunum
yapmak giizel ancak herkes hocasina sunsun liitfen sinif dinlemesin Genel cerrahide ** da ¢ok
babacan biri interaktif ders isliyor ** hoca da polde ¢izerek yazarak anlatiyor genel cerrahide
birka¢ hoca daha olsa iyi olabilirdi dahiliyede yan dal branslarinin hi¢biri hoca degil
romatolojinin doktorlar: cok tatli keske derse girseler endokrin de keza éyle cok az hoca var
cok yiizeyel sadece fikir sahibi olarak gectik staji boyle gecmeseydik keske ** asla hastaya
dokunmuyor polde sadece telefona bakiyor ¢ok ilging gercekten ** hocaya da cok tesekkiirler
her otd sayfasini 6zenle hazirlamis her sayfada farkl bir sey diigiinmeniz bekleniyor ve tek tek
bunlari anlatvyor gordiigiim en iyi otd yapan kisi o ogretmeye cok hevesli biri ** da gayet iyiydi
cocukta tekrar dersi yok gibi sadece sozlii yaparak 6grenmeni ya da bunlari zaten biliyor olman
bekleniyor ama 6yle degil maalesef*™* cok giizel ders anlatiyor keske daha cok anlatsa Tegekkiir
saygilarimla”

* Kadin Dogum, Uroloji ve Genel Cerrahi konularim karisik gérdiigiimiiz i¢in bizim agimizdan
¢ok kafa karistirici oluyor. Kadin dogum ¢alisirken birden iiroloji dersimiz oldugu icin iiroloji
calismak zorunda kaliyoruz. bu sefer kadin dogumu pekistiremiyoruz. Uroloji ¢alisirken Genel
cerrahiye ge¢mek zorunda kaliyoruz yine pekismiyor. 3 aylik stajda 1 ay boyunca sadece kadin
dogum, 1 ay iiroloji, 1 ay Genel cerrahi gorsek daha egitici olacagin diisiiniiyorum.*

* Genel Cerrahi alaninda konu anlatimi ¢ok az oldu, daha fazla hatirlatma dersi olsa bizim
icin daha faydali olur diye diisiiniiyorum. *
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* Bu stajda genel cerrahinin bu kadar az yogunlukta olmasi kabul edilemez. Kesinlikle
arttirldmasi gerekiyor. Bazi dersler de bu kadar yogun olmamali*

* 3 staji beraber almak bence kafa karistirict oluyor ayrt ayri alinabilir ¢iinkii bazist yogun
geciyor bazisi ¢ok yiizeyel geciyor ayrica otd yerine poliklinik saatlerinin artirilmasinin daha
verimli olacagint diisiintiyorum osce sinavi igin de 3 farkli staj odasina giriyoruz onceden
bilmemiz ya da o odaya spesifik en azindan anlayabilecegimiz bir sikayet olmast daha giizel
olur ¢iinkii diger tiirlii cok kafamiz karigiyor Bir de teorikten ge¢ip osce de kalanlar i¢in teorige
tekrar girme zorunlulugu hakkinda tek osceye girmenin biitiinlemede daha mantikli oldugunu
diistintiyorum*

*Ue staji bir anda almak verimli olmuyor hepsi ayri ayri alinmali genel cerrahide ders
anlatilmadi verimli gegmedi*

* Gelen oyuncular ¢ok kotii. Bizi yanlis taniyi yonlendiriyorlar. Liitfen geregi yapilsin™®

*Osce simavinda kadin dogum ve hastaliklar: istasyonunda ¢ogu ogrenciyi asistan
degerlendirip yiiksek not verirken kalan diger 6grencileri ise baska bir hoca degerlendirip, iki
hocanin degerlendirmesi arasindaki not farki azimsanamayacak kadar oldugu icin ve bu
durumun adil adaletli bir sekilde tiim ogrencilerin degerlendirmesi tek hoca tarafindan
yvapumadigi i¢in kalan arkadaslarimizin hakkina girilmistir bu yiizden kadin dogum ve
hastaliklarimin ~ istasyonunda  tiim  6grencilerin  kayitlarint  tekrar baska bir hoca
tarafindan degerlendirilmesini talep ediyorum*

* Cok verimli bir stajdi. Tiim hocalarimiza tesekkiirler. Bizim a¢imizdan poliklinik, teorik ve
pratik dersler ¢ok faydali oldu. Bu siirecte hocalarimizin anlayisi ve sabri icin de ayri ayri
tesekkiir ederim. Yogun ama bir o kadar da verimli gegcen bir stajdi. Ek olarak aldigimiz tiim
notlarin  360-Kuramsal-OTD-KDT-OSCE seklinde gruplandirilmasummin da staj bitiminde
vapilmasi giizel olurdu. KDT notlarimizi da bilmiyoruz. *

< GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI TIP (SECMELI STAJ)

Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip stajinin (A,B,C gruplart) geri bildirim formunda yer alan
sorulara verilen cevaplarin genel ortalamasi 3.67°dir. Geri bildirim formunu toplam 72 6grenci
doldurmustur. Bu veriye dayali olarak 6grencilerin, staj blogu ilgili memnuniyet diizeyinin iyi
oldugu sonucuna ulasilabilir. Ogrenciler tarafindan geri bildirimlere ait sorulara verdikleri
yanitlar ve elde edilen ortalama puanlar asagidaki tabloda sunulmustur.

Agirhkh

Genel Cerrahi ve Genitoiiriner Staj Blogu Geribildirimi Sorulari
Ortalama Puan
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Klinik Uygulama Kurulu baglangicinda kurul amag ve hedefleri

tanimlanmis ve acgiklanmist1. 3,80
Klinik Uygulama Kurulu egitim etkinlikleri uygun olarak tasarlanmisti. 3,75
Klinik Uygulama Kurulu 6nceki yillarda 6grendiklerimi uygulamalar ile
iliskilendirmemi sagladu. 3,71
Klinik Uygulama Kurulu siiresi yogunluguna gore yeterliydi. 3,81
Klinik Uygulama Kurulunda fiziki mekanlar, kaynaklar ve materyaller

ogrenmeyi destekler 6zellikte ve yeterlilikte idi. 3,62
Klinik Uygulama Kurulunda klinik ortam 6grenmeyi destekler 6zellikte ve

yeterlilikte idi. 3,57
Klinik Uygulama Kurulunda diger saglik profesyonelleri 6grenmeyi

destekler 6zellikte ve yeterlilikte idi. 3,64
Klinik Uygulama Kurulunda Olgu Temelli ve Hasta Bag1 Egitimleri i¢in

ayrilan siire, hasta say1 ve ¢esitliligi 6grenmeyi destekler 6zellikte ve

yeterlilikte idi. 3,58
Klinik Uygulama Kurulunda egiticiler soru ve tartisma i¢in yeterli zaman

ayirarak 6grenmeyi destekledi. 3,70
Klinik Uygulama Kurulunda ortam ve egitim etkinlikleri motivasyonumu

artirdi. 3,57
Egiticiler ile kurul stiresince etkili bir iletisim kuruldu. 3,69
Egiticiler egitim yontemlerini; 6grenme hedeflerine uygun ve birbirini

destekler sekilde etkili olarak kullandilar. 3,69
Klinik Uygulama Kurulunda yapilmas1 gereken klinik uygulamalar1 ¢esit ve

say1 olarak yeterliydi. 3,55
Egiticiler geribildirim alarak 6grenmeyi kolaylastiracak sekilde davrandilar. 3,72
Klinik Uygulama Kurulu siiresince vizitlerde/poliklinik hastalarinda

egiticiler tarafindan yapilan degerlendirmeler 6grenmemi kolaylastird:. 3,58
Klinik Uygulama Kurulu siiresince yaptigim girisimsel uygulamalarda

egiticiler tarafindan yapilan degerlendirmeler 6 grenmemi kolaylastird:. 3,46
Klinik Uygulama Kurulu siiresince yapilan mesleki tutum ve davranig

degerlendirmeleri gelisimimi destekledi. 3,63
Klinik Uygulama Kurulunun formatif sinavlar1 agiklanan 6grenme

hedeflerini kapsar ve 6lger nitelikteydi. 3,69
Klinik UygulamaKurulunun formatif smavlar1 kapsam agisindan yeterli ve

ogretici idi. 3,71
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Klinik Uygulama Kurulunun summatif sinavlar1 agiklanan 6grenme

hedeflerini 6lger nitelikteydi. 3,76
Klinik Uygulama Kurulunun summatif sinavinda sorular anlagilirdi ve

kapsam agisindan yeterli idi. 3,74
Klinik Uygulama Kurulu (KUK) boyunca yapilan degerlendirmeler adildi,

KUK sonunda yapilan sinavlarda siire ve sinav zamanina uyuldu. 3,76

Geribildirim formlarinda belirtmek istediginiz diger konular kismina herhangi bir geri bildirim

yapilmadigi tespit edilmistir.

< KLINIK MiKROBIYOLOJI (SECMELI STAJ)

Klinik Mikrobiyoloji stajinda alinan geri bildirim formunda yer alan sorulara verilen cevaplarin
genel ortalamasi 3.60°dir. Geri bildirim formunu toplam 73 6grenci doldurmustur. Bu veriye
dayali olarak Ogrencilerin, staj blogu ilgili memnuniyet diizeyinin iyi oldugu sonucuna
ulasilabilir. Ogrenciler tarafindan geri bildirimlere ait sorulara verdikleri yanitlar ve elde edilen

ortalama puanlar tabloda gosterilmistir.

Klinik Mikrobiyoloji Staj Blogu Geribildirimi Sorularn

Agirhkh
Ortalama Puan

Klinik Uygulama Kurulu basglangicinda kurul amag ve hedefleri

tanimlanmis ve agiklanmusti. 3,53
Klinik Uygulama Kurulu egitim etkinlikleri uygun olarak tasarlanmisti. 3,58
Klinik Uygulama Kurulu 6nceki yillarda 6grendiklerimi uygulamalar ile
iligkilendirmemi sagladi. 3,72
Klinik Uygulama Kurulu stiresi yogunluguna gore yeterliydi. 3,55
Klinik Uygulama Kurulunda fiziki mekanlar, kaynaklar ve materyaller

ogrenmeyi destekler 6zellikte ve yeterlilikte idi. 3,56
Klinik Uygulama Kurulunda klinik ortam 6grenmeyi destekler 6zellikte ve

yeterlilikte idi. 3,59
Klinik Uygulama Kurulunda diger saglik profesyonelleri 6grenmeyi

destekler ozellikte ve yeterlilikte idi. 3,78
Klinik Uygulama Kurulunda Olgu Temelli ve Hasta Bag1 Egitimleri igin

ayrilan siire, hasta say1 ve ¢esitliligi 6grenmeyi destekler 6zellikte ve

yeterlilikte idi. 3,51
Klinik Uygulama Kurulunda egiticiler soru ve tartisma i¢in yeterli zaman

ayrrarak 0grenmeyi destekledi. 3,62
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Klinik Uygulama Kurulunda ortam ve egitim etkinlikleri motivasyonumu
artird1. 3,53

Egiticiler ile kurul siiresince etkili bir iletisim kuruldu. 3,65

Egiticiler egitim yontemlerini; 6grenme hedeflerine uygun ve birbirini

destekler sekilde etkili olarak kullandilar. 3,52
Klinik Uygulama Kurulunda yapilmasi gereken klinik uygulamalar1 ¢esit ve

say1 olarak yeterliydi. 3,53
Egiticiler geribildirim alarak 6grenmeyi kolaylastiracak sekilde davrandilar. 3,64

Klinik Uygulama Kurulu siiresince vizitlerde/poliklinik hastalarinda
egiticiler tarafindan yapilan degerlendirmeler 6grenmemi kolaylastirdi. 3,60

Klinik Uygulama Kurulu siiresince yaptigim girisimsel uygulamalarda
egiticiler tarafindan yapilan degerlendirmeler 6grenmemi kolaylastird:. 3,56

Klinik Uygulama Kurulu siiresince yapilan mesleki tutum ve davranis
degerlendirmeleri gelisimimi destekledi. 3,60

Klinik Uygulama Kurulunun formatif sinavlar1 aciklanan 6grenme
hedeflerini kapsar ve 6lger nitelikteydi. 3,68

Klinik Uygulama Kurulunun formatif sinavlari kapsam ag¢isindan yeterli ve
ogretici idi. 3,62

Klinik Uygulama Kurulunun summatif sinavlar1 agiklanan 6grenme
hedeflerini dlger nitelikteydi. 3,67

Klinik Uygulama Kurulunun summatif sinavinda sorular anlasilirdi ve
kapsam agisindan yeterli idi. 3,63

Klinik Uygulama Kurulu (KUK) boyunca yapilan degerlendirmeler adildi,
KUK sonunda yapilan sinavlarda siire ve smnav zamanina uyuldu. 3,61

Geribildirim formlarinda belirtmek istediginiz diger konular kismina herhangi iki geri bildirim
yapildig: tespit edilmistir. Bu stajin dahiliye stajindan sonra yapilabilecegi dnerilmistir. ilgili
staj hocalarina tesekkiir edilmistir.

“mikrobiyoloji stajinin agir gegen cerrahi stajindan sonra degil de dahiliye stajindan sonra

olmast ogrenciler i¢in daha kolay ve anlasilir olacaktir. ”
“** hocaya tegekkiirler birer haftalik stajlarda ** hoca ve ** hoca oégrenmeyi destekler

bicimde 6grenci dostu tavirlart ile meslektasi oldugumuzu hissettirdi ikisine de tesekkiirler ”

< KLINIK BIYOKIMYA (SECMELI STAJ)
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Klinik Biyokimya stajinda geribildirim formu genel ortalamasi 4.00’dir. Geri bildirim formunu
toplam 69 ogrenci doldurmustur. Bu veriye dayali olarak o6grencilerin, staj blogu ilgili
memnuniyet diizeyinin yiiksek oldugu sonucuna ulasilabilir. Ogrenciler tarafindan geri
bildirimlere ait sorulara verdikleri yanitlar ve elde edilen ortalama puanlar su sekildedir.

Agirhkh
Klinik Biyoki j Blog ibildirimi 1
inik Biyokimya Staj Blogu Geribildirimi Sorulan Ortalama Puan
Klinik Uygulama Kurulu baslangicinda kurul amag ve hedefleri 3.99
tanimlanmis ve aciklanmisti. ’
Klinik Uygulama Kurulu egitim etkinlikleri uygun olarak tasarlanmisti. 3,92
Klinik Uygulama Kurulu 6nceki yillarda 6grendiklerimi uygulamalar ile 396
iliskilendirmemi sagladi. ’
Klinik Uygulama Kurulu siiresi yogunluguna gore yeterliydi. 4,00
Klinik Uygulama Kurulunda fiziki mekanlar, kaynaklar ve materyaller
. ) o 1t er s 3,85
ogrenmeyi destekler 6zellikte ve yeterlilikte idi.
Klinik Uygulama Kurulunda klinik ortam 6grenmeyi destekler 6zellikte ve 3.92
yeterlilikte idi. ’
Klinik Uygulama Kurulunda diger saglik profesyonelleri dgrenmeyi
. et 3,96

destekler 6zellikte ve yeterlilikte idi.
Klinik Uygulama Kurulunda Olgu Temelli ve Hasta Bas1 Egitimleri i¢cin
ayrilan siire, hasta say1 ve ¢esitliligi 6grenmeyi destekler 6zellikte ve 3,91
yeterlilikte idi.
Klinik Uygulama Kurulunda egiticiler soru ve tartisma i¢in yeterli zaman 402
ayirarak 6grenmeyi destekledi. ’
Klinik Uygulama Kurulunda ortam ve egitim etkinlikleri motivasyonumu 384
artird1. ’
Egiticiler ile kurul siiresince etkili bir iletisim kuruldu. 4,00
Egiticiler egitim yontemlerini; 6grenme hedeflerine uygun ve birbirini 3.97
destekler sekilde etkili olarak kullandilar. ’
Klinik Uygulama Kurulunda yapilmasi gereken klinik uygulamalari ¢esit ve 383
say1 olarak yeterliydi. ’
Egiticiler geribildirim alarak 6grenmeyi kolaylastiracak sekilde davrandilar. 3,97
Klinik Uygulama Kurulu siiresince vizitlerde/poliklinik hastalarinda

e y . w . 3,92
egiticiler tarafindan yapilan degerlendirmeler 6grenmemi kolaylastirdi.
Klinik Uygulama Kurulu siiresince yaptigim girisimsel uygulamalarda

N y . v« ; 3,91
egiticiler tarafindan yapilan degerlendirmeler 6grenmemi kolaylastirdi.
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Klinik Uygulama Kurulu siiresince yapilan mesleki tutum ve davranig

KUK sonunda yapilan sinavlarda siire ve sinav zamanina uyuldu.

degerlendirmeleri gelisimimi destekledi. 3,95
Klinik Uygulama Kurulunun formatif sinavlar1 agiklanan 6grenme

e ) o : 3,96
hedeflerini kapsar ve 6lger nitelikteydi.
Klinik UygulamaKurulunun formatif sinavlar1 kapsam agisindan yeterli ve 391
Ogretici idi. :
Klinik Uygulama Kurulunun summatif sinavlar1 agiklanan 6grenme

T o . 3,91
hedeflerini lcer nitelikteydi.
Klinik Uygulama Kurulunun summatif smavinda sorular anlagilirdi ve 387
kapsam ac¢isindan yeterli idi. ’
Klinik Uygulama Kurulu (KUK) boyunca yapilan degerlendirmeler adildsi, 391

Geribildirim formlarinda belirtmek istediginiz diger konular kismina yapilan geribildirimlerde
laboratuvar ortaminda daha fazla zaman gecirmek istediklerini ve staj konusunda memmuniyet

belirtilmistir.

“Ogrenciler gruplara ayrilarak laboratuvar ortaminda en az 1 saat zaman gecirilmesi saglanip
ogreticiligin ve hocalarin verdigi mesajlarin kalicihiginin artmasimin bu stajda eksik kalan
kisim oldugunu diisiiniiyorum. Oniimiizdeki yillarda bu tarz bir biyokimya staji olmasim

umuyorum ”

2024-2025 DONEM 1V DERS BASARI ORANLARI

Ogrenci Sayisi: 124 % ... (gecen y1l
%)
KLINIGE GIRIS, AKILCI ILAC KULLANIMI, KLINIK ETIK %76 (%53)
COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI %71 (%68)
IC HASTALIKLARI %73 (%76)
GENEL CERRAHI VE GENITOURINER %74 (%66)
GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI TIP (SECMELI) %91 (%85)
KLINiK MIKROBIYOLOIJI (SECMELI) %82 (%64)
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KLINIiK BIYOKIMYA (SECMELI) %89 (%87)

DONEM IV TUM STAJ BLOKLARINA iliskin,
Tiim staj blogu geri bildirimleri puan ortalamalar1 incelendiginde memnuniyet diizeyinin iyi
oldugu goriilmiistiir. Ayrica geribildirim puanlari, agik uglu geri bildirimde belirtilenler

incelendiginde asagidaki maddeler siralanmistir.

. Zorunlu staj bloklarinda hatirlatma derslerinin sayisini artirilmasz,

. Pratik derslerin ve konu anlatimi derslerinin sayisinin artirilmas,

. Genel Cerrahi Ve Genitoliriner stajinda anabilim dallarini ayr1 staj yapilmasi
. KDT not sisteminin standart hale getirilmesi

. ODT sayilarmin azaltilarak konu anlatimi ve poliklinik sayilarinmn artirilma

DONEM V PROGRAM DEGERLENDIRME RAPORU

HAZIRLAYAN: PROF.DR.AYNUR KIRBAS

STAJ BLOGU: DERI KAS ISKELET

‘Staj Blogu Geri Bildirim’ formunu toplam 93 6grenci (A grubunda 32 §grenci, B grubunda
30 6grenci, C grubunda 31 6grenci) doldurmus olup cevaplarin ortalama puani 3.77(6nceki y1l
3.60)’dir. Ogrencilerin bu staj blogunda memnuniyet diizeylerinin dnceki yila gore daha iyi
oldugu goriilmektedir. Ogrenciler tarafindan geri bildirimlere ait sorulara verdikleri yanitlar ve

elde edilen ortalama puanlar su sekildedir:

Ortalama
Klinik Uygulama Kurulu baslangicinda kurul amag¢ ve hedefleri tanimlanmis ve
aciklanmist1 3.80
Klinik Uygulama Kurulu egitim etkinlikleri uygun olarak tasarlanmistu. 3.77
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Klinik Uygulama Kurulu onceki yillarda 6grendiklerimi uygulamalar ile

iliskilendirmemi sagladi 3.82
Klinik Uygulama Kurulu siiresi yogunluguna gore yeterliydi 3.82
Klinik Uygulama Kurulunda fiziki mekanlar, kaynaklar ve materyaller 6grenmeyi

destekler 6zellikte ve yeterlilikte idi 3.74
Klinik Uygulama Kurulunda klinik ortam 6grenmeyi destekler ozellikte ve
yeterlilikte idi. 3.71
Klinik Uygulama Kurulunda diger saglik profesyonelleri 6grenmeyi destekler

ozellikte ve yeterlilikte idi 3.80
Klinik Uygulama Kurulunda Olgu Temelli ve Hasta Bas1 Egitimleri i¢in ayrilan

stire, hasta say1 ve ¢esitliligi 6grenmeyi destekler 6zellikte ve yeterlilikte idi. 3.80
Klinik Uygulama Kurulunda egiticiler soru ve tartigma i¢in yeterli zaman aywrarak
o0grenmeyi destekledi 3.83
Klinik Uygulama Kurulunda ortam ve egitim etkinlikleri motivasyonumu artirdi 3.66
Egiticiler ile kurul siiresince etkili bir iletisim kuruldu 3.80
Egiticiler egitim yontemlerini; 6grenme hedeflerine uygun ve birbirini destekler

sekilde etkili olarak kullandilar. 3.76
Klinik Uygulama Kurulunda yapilmasi gereken klinik uygulamalar1 gesit ve say1

olarak yeterliydi 3.73
Egiticiler geribildirim alarak 6grenmeyi kolaylastiracak sekilde davrandilar 3.76
Klinik Uygulama Kurulu siiresince vizitlerde/poliklinik hastalarinda egiticiler
tarafindan yapilan

Degerlendirmeler 6grenmemi kolaylagtirdi 3.84
Klinik Uygulama Kurulu siiresince yaptigim girisimsel uygulamalarda egiticiler
tarafindan yapilan degerlendirmeler 6grenmemi kolaylastirdi 3.74
Klinik Uygulama Kurulu siiresince yapilan mesleki tutum ve davranis
degerlendirmeleri gelisimimi destekledi 3.67
Klinik Uygulama Kurulunun formatif sinavlar1 agiklanan 6grenme hedeflerini

kapsar ve Olger

nitelikteydi 3.78
Klinik Uygulama Kurulunun formatif smavlar1 kapsam agisindan yeterli ve

ogretici idi 3.80
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Klinik Uygulama Kurulunun summatif sinavlar1 aciklanan 6grenme hedeflerini

Olcer nitelikteydi 3.77

Klinik Uygulama Kurulunun summatif sinavinda sorular anlasilirdi ve kapsam

acisindan yeterli idi 3.81

Klinik Uygulama Kurulu (KUK) boyunca yapilan degerlendirmeler adildi, KUK

sonunda yapilan smavlarda siire ve siav zamanina uyuldu 3.77

Belirtmek istediginiz diger konular...

Bu staj blogu i¢in en diisiik ortalama puanlar “Klinik Uygulama Kurulunda ortam ve egitim
etkinlikleri motivasyonumu artirdi” ve“Klinik Uygulama Kurulu stiresince yapilan mesleki
tutum ve davranis degerlendirmeleri gelisimimi destekledi” sorularma verilmistir.

“Belirtmek istediginiz diger konular” bashginda, {i¢ 6grenci: “1) Ders anlatma konusunda
dermatoloji ve ortopedi yetersiz geldi. Bir ¢ok seyi ikinci siniftan hatirlamamiz

gerektigi soylendi ancak bu pek miimkiin degildi. O yiizden ders anlatimimin arttiriimasi
gerektigini diistiniiyorum

2) Ortopedi icin sabah yapilan preoplar bizim icin hi¢ yararli olmad: belki kirik ¢ikik gérmeyi
tammlamayr 6grenivim diye basta istekliydim ama asistanlar ve hocalar kendi arasinda iletisim
kurdular stirekli biz hi¢hir sey duyamadik énde otursak bile. Hi¢cbir faydasi olmadi preoplarin
gelmemiz isteniyorsa bizim icinde faydali olmast saglanabilir daha yiiksek sesle sunulmalr ve
bize de hitap etmeli. Postop toplantilar: ozellikle bize gore degil bizi asiyor ortopedik anlamda
yvapilan ameliyatlar konusuluyor biz bilgi ve pratisyenlik a¢isindan hi¢bir sey 6grenemiyoruz
bosuna vakit kaybediypruz orada duruyoruz sadece. Erken kalkip gelmek veya orada durmak
sorun degil mademki geliyoruz o zaman bize yonelik de olmali bir seyler

ogrenebilmeliyim yoksa yorgunluktan baska bir sey yapmiyor bizde. Bir de ameliyatlara
gidiyoruz ama bir kemik bile géremedim sadece hocalarin sirtini izliyoruz yani iizerimize diisen
sorumluluklart yapmak i¢inyapmis olduk bize bir katkisi olmadi boyle olunca da herhangi bir
istegimiz gelmedi staja karsu.

3) Bu klinik uygulama kurulundan memnunum, bana ilgili branglart sevdiren ilk kuk bu oldu.
Ortopedi hocalarimizin hepsinin temel amacimin bizi sinava hazirlamak degil, gergekten
ogretmek oldugunu gormiistiik. Zuhal hocamiz bilgileri net ve gercekten kullanacagimiz sekilde
veriyor ve yine bize ogretmenin temel amact oldugunu hissettik. Fizik tedavi hocalarimiz
hakkinda da benzer seyler diisiiniiyorum. Hepsine ¢ok tesekkiirler. Bu uygulama kuruluyla ilgili
temel sikayetim ospe simavimin sinava birkag¢ giin kala agiklanmasiydi. Diger fakiiltelerde tiim

senenin sinav sorulari sayilart bile aciklanirken bizde sinava birkag giin kala sinav sisteminin
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degistirildiginin a¢iklanmast ve ortada hi¢hir net bilginin olmamasi, arkadaslarimizla yalnizca
stres ve endise yasamamiza neden oldu. Fakiiltemizin yeni yeni oturmaya basladigin biliyorum
fakat bizi bu duruma sokmak bizi gelistirmez, yalnizca fakiiltenin giivenilirligini ve itibarini
zedeler. Ospe sinavlarina da mecburen birkag giin ¢alisabildim ve sansimiza bu kuk'ta yalnizca
iki tane uygulama vardi. Bu yiizden sinavda zorlanmadim ve gergekten faydali bir uygulama
oldugunu diistindiim. Dedigim gibi sorun yeni bir uygulama getirmek degil, bu uygulamayt
simavdan hemen once getirmek ve bize detaylarint agiklanmamasi. Bunun disinda servical
collar uygulamasinda maketin eksik olmast (valnizca Nelson bulunuyor) hocamizla karisiklik
yasamamiza neden oldu ve bir¢ok arkadagimin basina geldi. Maketlerin tam olmas: gerektigini
diistintiyorum. Bir de sinavin son haftasinda hasta hazirlamanin yogunlastirilmis olmasi bizleri
¢ok yordu, bu hazirlamalar kuk i¢ine daha homojen sekilde dagitilmall fikrimce. Tesekkiir
ederim.

” seklinde yorum yapmustir.

STAJ BLOGU: SINIR DUYU

‘Staj Blogu Geri Bildirim’ formunu 91 6grenci(A grubunda 30 6grenci, B grubunda 30
ogrenci, C grubunda 31 6grenci) doldurmus olup alinan geri bildirimlerin agirlikli ortalama
puani 3.63(6nceki yil 3.71)’diir. Ogrencilerin bu staj blogunda memnuniyet diizeylerinin
onceki yila gore biraz azaldigi goriilmektedir. Ogrenciler tarafindan geri bildirimlere ait

sorulara verdikleri yanitlar ve elde edilen ortalama puanlar su sekildedir:

Ortalama
Klinik Uygulama Kurulu baslangicinda kurul amag¢ ve hedefleri tanimlanmis ve
aciklanmist1 3.73
Klinik Uygulama Kurulu egitim etkinlikleri uygun olarak tasarlanmigti. 3.60
Klinik Uygulama Kurulu onceki yillarda 6grendiklerimi uygulamalar ile
iliskilendirmemi sagladi 3.56
Klinik Uygulama Kurulu siiresi yogunluguna gore yeterliydi 3.61
Klinik Uygulama Kurulunda fiziki mekanlar, kaynaklar ve materyaller 6grenmeyi
destekler ozellikte ve yeterlilikte idi 3.29
Klinik Uygulama Kurulunda klinik ortam 6grenmeyi destekler o6zellikte ve
yeterlilikte idi. 3.36
Klinik Uygulama Kurulunda diger saglik profesyonelleri 6grenmeyi destekler
ozellikte ve yeterlilikte idi 3.60
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Klinik Uygulama Kurulunda Olgu Temelli ve Hasta Bas1 Egitimleri i¢in ayrilan

slire, hasta say1 ve ¢esitliligi 6grenmeyi destekler 6zellikte ve yeterlilikte idi. 3.53
Klinik Uygulama Kurulunda egiticiler soru ve tartigsma i¢in yeterli zaman aywrarak
O0grenmeyi destekledi 3.77
Klinik Uygulama Kurulunda ortam ve egitim etkinlikleri motivasyonumu artirdi 3.50
Egiticiler ile kurul siiresince etkili bir iletisim kuruldu 3.75
Egiticiler egitim yontemlerini; 6grenme hedeflerine uygun ve birbirini destekler

sekilde etkili olarak kullandilar. 3.79
Klinik Uygulama Kurulunda yapilmasi gereken klinik uygulamalari ¢esit ve say1

olarak yeterliydi 3.53
Egiticiler geribildirim alarak 6grenmeyi kolaylastiracak sekilde davrandilar 3.70
Klinik Uygulama Kurulu siiresince vizitlerde/poliklinik hastalarinda egiticiler
tarafindan yapilan

Degerlendirmeler 6grenmemi kolaylastirdi 3.72
Klinik Uygulama Kurulu siiresince yaptigim girisimsel uygulamalarda egiticiler
tarafindan yapilan degerlendirmeler 6grenmemi kolaylastirdi 3.58
Klinik Uygulama Kurulu siliresince yapilan mesleki tutum ve davranis
degerlendirmeleri gelisimimi destekledi 3.67
Klinik Uygulama Kurulunun formatif sinavlar1 agiklanan 6grenme hedeflerini

kapsar ve Olger

nitelikteydi 3.71
Klinik Uygulama Kurulunun formatif smavlari kapsam acgisindan yeterli ve

ogretici idi 3.67
Klinik Uygulama Kurulunun summatif smavlar1 agiklanan 6grenme hedeflerini

Olger nitelikteydi 3.72
Klinik Uygulama Kurulunun summatif smavinda sorular anlasilirdi ve kapsam

acisindan yeterli idi 3.72
Klinik Uygulama Kurulu (KUK) boyunca yapilan degerlendirmeler adildi, KUK

sonunda yapilan sinavlarda siire ve siav zamanma uyuldu 3.80

Belirtmek istediginiz diger konular...
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Bu staj blogu i¢in en diisiik ortalama puanlar “Klinik Uygulama Kurulunda fiziki mekanlar,
kaynaklar ve materyaller 6grenmeyi destekler ozellikte ve yeterlilikte idi” ve “Klinik Uygulama
Kurulunda klinik ortam 6grenmeyi destekler ozellikte ve yeterlilikte idi.” sorularina verilmistir.
“Belirtmek istediginiz diger konular” basliginda, dort 6grenci: “1)Otd sayist azaltilip ders
sayist artmali

2) Psikiyatri de poliklinik yapmamiza izin verilmiyor ama OSCE de sorumlu oluyoruz, Hastanin
mahremiyeti s6z konusuysa diger cerrahi branslarda da bu séz konusu ayriyeten hasta egitim
arastirma hastanesine bunun kabuliiyle geliyor zaten. Yerinde psikiyatri egitimi alamadik
sebebi de poliklinik yapamiyor olusumuz. Ayrica goz hastaliklarinda da bizimle ilgilenen
hocalarimiz oldu ama 3 hafta boyunca poliklinigi olup bize géze dair hi¢ birsey 6gretmeyen
hocamiz da oldu bu durum brans: yeterince 6grenmemizi engelledi. Branslari polikliniklerde
gozlemleyemedigimiz uzmanlasacak alanlar secemeyiz, yonetimimizin bunu bilip buna goére
diizenlemeler yapabilirse daha iyi olur.

3) Goz dersleri daha ¢ok olmali

4) Hatirlatma dersleri ya da onemli goriilen dersler tekrar anlatilmali.” seklinde yorum

yapmistir.

STAJ BLOGU: SOLUNUM DOLASIM

‘Staj Blogu Geri Bildirim’ formunu 95 6grenci(A grubunda 33 6grenci, B grubunda 31
ogrenci, C grubunda 31 6grenci) doldurmus olup alinan geri bildirimlerin agirlikli ortalama
puani 3.5 (6nceki yil 3.7)’dir. Ogrencilerin bu staj blogunda memnuniyet diizeylerinin dnceki
yila gdre biraz azaldig1 goriilmektedir. Ogrenciler tarafindan geri bildirimlere ait sorulara

verdikleri yanitlar ve elde edilen ortalama puanlar su sekildedir:

Ortalama
Klinik Uygulama Kurulu baslangicinda kurul amag¢ ve hedefleri tanimlanmis ve
aciklanmist1 3.58
Klinik Uygulama Kurulu egitim etkinlikleri uygun olarak tasarlanmigti. 3.42
Klinik Uygulama Kurulu onceki yillarda 6grendiklerimi uygulamalar ile
iliskilendirmemi sagladi 3.50
Klinik Uygulama Kurulu siiresi yogunluguna gore yeterliydi 3.61
Klinik Uygulama Kurulunda fiziki mekanlar, kaynaklar ve materyaller 6grenmeyi
destekler ozellikte ve yeterlilikte idi 3.26
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Klinik Uygulama Kurulunda klinik ortam 6grenmeyi destekler Ozellikte ve

yeterlilikte idi. 3.41
Klinik Uygulama Kurulunda diger saglik profesyonelleri 6grenmeyi destekler

ozellikte ve yeterlilikte idi 3.47
Klinik Uygulama Kurulunda Olgu Temelli ve Hasta Bas1 Egitimleri i¢in ayrilan

slire, hasta say1 ve ¢esitliligi 6grenmeyi destekler 6zellikte ve yeterlilikte idi. 3.37
Klinik Uygulama Kurulunda egiticiler soru ve tartigma i¢in yeterli zaman ayirarak
O0grenmeyi destekledi 3.60
Klinik Uygulama Kurulunda ortam ve egitim etkinlikleri motivasyonumu artirdi 3.36
Egiticiler ile kurul siiresince etkili bir iletisim kuruldu 3.55
Egiticiler egitim yontemlerini; 6grenme hedeflerine uygun ve birbirini destekler

sekilde etkili olarak kullandilar. 3.58
Klinik Uygulama Kurulunda yapilmasi gereken klinik uygulamalari ¢esit ve say1

olarak yeterliydi 3.37
Egiticiler geribildirim alarak 6grenmeyi kolaylastiracak sekilde davrandilar 3.45
Klinik Uygulama Kurulu siiresince vizitlerde/poliklinik hastalarinda egiticiler
tarafindan yapilan

Degerlendirmeler 6grenmemi kolaylastirdi 3.54
Klinik Uygulama Kurulu siiresince yaptigim girisimsel uygulamalarda egiticiler
tarafindan yapilan degerlendirmeler 6grenmemi kolaylastirdi 3.58
Klinik Uygulama Kurulu siliresince yapilan mesleki tutum ve davranis
degerlendirmeleri gelisimimi destekledi 3.53
Klinik Uygulama Kurulunun formatif sinavlar1 agiklanan 6grenme hedeflerini

kapsar ve Olger

nitelikteydi 3.60
Klinik Uygulama Kurulunun formatif smavlar1 kapsam agisindan yeterli ve

ogretici idi 3.60
Klinik Uygulama Kurulunun summatif smnavlar1 agiklanan 6grenme hedeflerini

Olger nitelikteydi 3.52
Klinik Uygulama Kurulunun summatif sinavinda sorular anlasilirdi ve kapsam

acisindan yeterli idi 3.56
Klinik Uygulama Kurulu (KUK) boyunca yapilan degerlendirmeler adildi, KUK

sonunda yapilan sinavlarda siire ve siav zamanma uyuldu 3.49

51




Belirtmek istediginiz diger konular...

Bu staj blogu i¢in en diisiik ortalama puanlar “Klinik Uygulama Kurulunda fiziki mekanlar,
kaynaklar ve materyaller o6grenmeyi destekler ozellikte ve yeterlilikte idi.” ve “Klinik
Uygulama Kurulunda ortam ve egitim etkinlikleri motivasyonumu artirdi” sorularina
verilmistir.

“Belirtmek istediginiz diger konular” bashiginda, on 6grenci: “1) Ders saati hocalarin mhrs
kapanmamusti ¢ok bos zaoan ge¢irdik gogiis ders konusunda ¢ok yetersiz poliklinik vizit saatleri
yetersizdi sinav bilgilendirmeleri son dakika yapildi

2) Otd saatlerinde mhrs kapatilmadig icin hocalarla yeteri kadar birbirimizi géremiyoruz

3) Kurul stiresince sinaviarimizia ilgili bir sey degisecekse kurulun basinda bu belirli olsun ve
bize anlatilsin. Osce odasinin Se diisecegini biz sinav gecesi ogrendik ve sabah osce salonuna
geldigimizde grup belirlemede ¢ok sorun oldu bazi arkadaslarimiz magdur oldu yeterince
stresliyiz boyle biiyiik sinavlarda bir karar alinacaksa en basindan belli olmali son anda
vaptiginiz degisikliklerden yorulduk artik. Ayrica Gogiis hastaliklart ve KBB hocalarimizin
mhrsleri kapatilmadigt icin otd yapacagimiz zaman hemhocalarimiz hem de biz ¢ok zorluk
cektik ¢cok vakit kaybettik ve yeterince ogretmeleri icin siire de kalmadi.

Ayrica gogiiste biiyiik konular da ders olarak anlatiimali ayrt bir ders koyulmall.
Pulsoksimetreyle olciimyapma dersimiz 3 kere oldu. Bunun gibi 10dkda anlatilacak seyler
programda 4 saat ve siirekli tekrarlaniyor. Boyle kiiciik dersler olacagina gogiis ogrenmemiz
icin ders koyulmali. Biz kbbyi stajlarini¢inde aliyoruz. Dogru diizggn ders bile igleyemiyoruz.
Her béliimiin ayri staji olmali. Biz bir stajda hem kardiyoloji hem gogiis hem kbb hem kvc
gortiyorux her sey birbirine giriyor ve etkili bir 6grenme olmuyor.

4) Otd zamanlarindaki egitimcilerin mhrs lerinin kapatilmas: gerekiyor otdlerden hic verim
alinamiyorbazen 1 ile 5 arasindaki ptd siirecine hoca 5 bugukta geliyor haftalarimiz giinlerimiz
verimsiz gegti. Gogiis hastaliklarinda ve kbb bransinda pratisyen olarak bilmemiz gerekenlerin
disinda konular vardi bunu egitimcilerimiz de dile getirdi bu gereksiz isimize yaramayacak
derslerin( agiz kokusu otdsi, ppd yapma uygulama, clubbing dersi,vs.) yerine daha sik
gorecegimiz hastaliklar acisindan hatirlatma dersleri konulabilir Kbb stajinin 1-2 haftalik ek
staj olarak goriilmesini talep ediyorum kbb nin par¢a parc¢a stajlar arasina serpistirilmesi
verimsiz oluyor konu biitiinliigii bozuluyor. Maketler igin diizenlemeler geldi

memnunuz ancak hastane ile fakiilte arasinda gétiiriiliip getirilme noktasinda da resmi bir
diizenleme yapilmasint istiyorum ¢iinkii maketlerikiz imkanlarimiz varken bu iletisim

bozuklugundan baglanti kopuklugundan dolayi daha verimsiz isleniyor dersler. Gogiis
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hastaliklart hocalarina sistem hakkinda bilgi verilip hu noktada onlarin fikirlerinin alinmasini
talep ediyorum

5) Swmav salonu ¢ok saguktu montla oturmamiza ragmen ¢ok iisiidiik.

6) Kalp damar cerrahisi dersinin osce istasyonunda, anamnezde simiile hastaya verilen
cevaplar ¢ok uzundu. Bir soru sordugumuzda hasta hizli hizli okumaya ¢alistyor fakat yine de
bir sorunun cevaplanmasi en az 30 saniye stirtiyordu. Sadece anamnezi tam almak i¢in dahi 10
dakikalik siire yetmeyebilirdi bu sebeple de etkili bir anamnez alinmasi s6z konusu degildi.
Hastadan ya detayli anamnez alip tamiyt koymaya vakit kalmayacak ya da anamnezi
detaylandirmayip taniyr koymakla istasyonu tamamlamak arasinda ikimlemde birakan bir

durum vardi.
7) Giizel ve dengeli bir stajdi sadece poliklinikler artirtlabilir

8) Kuk sirasinda otd notlar: geg girildigi i¢in gelen ve gelmeyen ayni notu aldi ve sinifin genel
katilimu diisiik oldugu i¢in gelenler de diisiik not aldr ve haksiz bir sonug ortaya ¢ikti Staj icin
anlatilan dersler yetersiz idi gogiis hastaliklarinda koah astim tbc rds gibi énemli konular
anlatilmalidwr

9) Sinavda diger staj gruplart ile ayni anda basladik fakat duyu sinir grubunun sinav stiresi
minimum 10dk fazlayd fazla siire verilmisse herkese verilmesi gerekirdi biz kendi sinaviarimizi
zar zor yetistirdik. Bir de sinav salonu ¢ok soguktu.

10) Bu geri bildirimi okuyacaginizi ve dikkate alacagimizi bilerek yaziyorum. Oncelikle
yoklama alinmasimin daha dikkatli yapimasini istiyorum. Bazi 6grencilerin  hi¢ derse
gelmedigini (arada ugradigini) soylemek istiyorum. Gelmeyen 6grenciler yiiziinden egiticilerin
bize karsi tavr degisiyor ve staj sonunda gelen ogrenciye de gelmeyen ogrenciye de OTD notu
olarak ¢ok diistik notlar giriliyor. Derslere katilmiyorsunuz diyorlar ama biz gelen 6grencilere
de bir siirii diisiik not giriliyor, ayrim yapimiyor. Kaldi ki gelmeyen

ogrenciler sinavlardan nasil bu kadar yiiksek not aliyor anlamiyoruz, aramizda bunu stirekli
olarak konusuyoruz. Yiizde 60 gelen dgrenciyle yiizde 70 gelen dgrencinin ayrimini biz de
vapamayiz tabii ki ama yiizde 20 gelen 6grenci sinavlardan nasil gegebilir, sinava girme hakki
nasil olabilir? Tavsiyemiz sudur ki éncelikle biitiin egitmenler ve dekanlikta gérev alan herkes
keyps sifresini degistirmelidir. Ikinci olarak OSCE hakkinda konusmak isterim. Oscede
ogrenciler bana baska arkadasima baska cevaplar veriyor,onlarin daha ozverili olmasini
istiyoruz. Bazi egiticiler ¢ok uzun anamnez kagidi hazirlamiglar, asla islerine karigmak istemem
fakat soru sordugumda 30 saniye kagittan bir sorunun cevabini okuyan insant goriince biz de
sasiriyoruz. Zaten 10 dakika olan osce siiresi iginde iki sayfa anamnez kagidi (bence)
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hazirlanmamahdir. Ugiincii bir husus da sinav salonlari her seferinde ¢ok soguk oluyor. Osce

salonunda saatler boyunca sogukta beklemek zorunda kaliyoruz. Sikayetlerimizi goz oniinde

bulunduracaginiza eminim, bilgilerinize sunar tesekkiir ederim.’ seklinde yorum yapmistir.

STAJ BLOGU: SAGLIK YONETIMI

‘Staj Blogu Geri Bildirim’ formunu 50 6grenci doldurmus olup alman geri bildirimlerin

agirhikli ortalama puani 3.37 (6nceki yil 3.74)’dir. Ogrencilerin bu staj blogunda memnuniyet

diizeylerinin onceki yila gore biraz azaldigi goriilmektedir. Ogrenciler tarafindan geri

bildirimlere ait sorulara verdikleri yanitlar ve elde edilen ortalama puanlar su sekildedir.

Ortalama
Klinik Uygulama Kurulu baslangicinda kurul amag ve hedefleri tanimlanmis ve
aciklanmist1 3.40
Klinik Uygulama Kurulu egitim etkinlikleri uygun olarak tasarlanmisti. 3.46
Klinik Uygulama Kurulu o6nceki yillarda o6grendiklerimi uygulamalar ile
iligkilendirmemi sagladi 3.30
Klinik Uygulama Kurulu siiresi yogunluguna gore yeterliydi 3.52
Klinik Uygulama Kurulunda fiziki mekanlar, kaynaklar ve materyaller 6grenmeyi
destekler 6zellikte ve yeterlilikte idi 3.22
Klinik Uygulama Kurulunda klinik ortam 6grenmeyi destekler 6zellikte ve
yeterlilikte idi. 3.36
Klinik Uygulama Kurulunda diger saglik profesyonelleri 6grenmeyi destekler
ozellikte ve yeterlilikte idi 3.38
Klinik Uygulama Kurulunda Olgu Temelli ve Hasta Bag1 Egitimleri i¢in ayrilan
slire, hasta say1 ve ¢esitliligi 6grenmeyi destekler 6zellikte ve yeterlilikte idi. 3.32
Klinik Uygulama Kurulunda egiticiler soru ve tartigma i¢in yeterli zaman ayirarak
Ogrenmeyi destekledi 3.46
Klinik Uygulama Kurulunda ortam ve egitim etkinlikleri motivasyonumu artirdi 3.30
Egiticiler ile kurul siiresince etkili bir iletisim kuruldu 3.40
Egiticiler egitim yontemlerini; 6grenme hedeflerine uygun ve birbirini destekler
sekilde etkili olarak kullandilar. 3.40
Klinik Uygulama Kurulunda yapilmasi gereken klinik uygulamalar1 ¢esit ve say1
olarak yeterliydi 3.20
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Egiticiler geribildirim alarak 6grenmeyi kolaylastiracak sekilde davrandilar 3.44

Klinik Uygulama Kurulu siiresince vizitlerde/poliklinik hastalarinda egiticiler
tarafindan yapilan

Degerlendirmeler 6grenmemi kolaylastirdi 3.30

Klinik Uygulama Kurulu siiresince yaptigim girisimsel uygulamalarda egiticiler

tarafindan yapilan degerlendirmeler 6grenmemi kolaylastirdi 3.38

Klinik Uygulama Kurulu siiresince yapilan mesleki tutum ve davranis

degerlendirmeleri gelisimimi destekledi 3.36

Klinik Uygulama Kurulunun formatif smavlar1 agiklanan 6grenme hedeflerini
kapsar ve Olcer

nitelikteydi 3.44

Klinik Uygulama Kurulunun formatif smavlari kapsam acisindan yeterli ve

ogretici 1d1 3.40

Klinik Uygulama Kurulunun summatif sinavlar1 aciklanan 6grenme hedeflerini

Olger nitelikteydi 3.46

Klinik Uygulama Kurulunun summatif smavinda sorular anlasilirdi ve kapsam

acisindan yeterli idi 3.42

Klinik Uygulama Kurulu (KUK) boyunca yapilan degerlendirmeler adildi, KUK

sonunda yapilan sinavlarda siire ve sinav zamanima uyuldu 3.28

Belirtmek istediginiz diger konular...

Bu staj blogu i¢in en diisiik ortalama puanlar “Klinik Uygulama Kurulunda fiziki mekanlar,
kaynaklar ve materyaller ogrenmeyi destekler ozellikte ve yeterlilikte idi.” ve “Klinik
Uygulama Kurulunda yapimasi gereken klinik uygulamalar ¢esit ve sayi olarak yeterliydi”
sorularina verilmistir.

“Belirtmek istediginiz diger konular” bashiginda, iki 6grenci: “/) Cuma giinleri dersin saat
13.30 da baslamasini talep ediyorum

2) Bu staj neden var ki ” seklinde yorum yapmustir.

STAJ BLOGU: ARASTIRMA VE YAYIN ETiGI (SECMELI STAJ)
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‘Staj Blogu Geri Bildirim’ formunu 78 6grenci(A grubunda 33 6grenci, B grubunda 31

ogrenci, C grubunda 14 6grenci) doldurmus olup alman geri bildirimlerin agirlikli ortalama

puani 3.92(6nceki y11 3.91)’dir. Ogrencilerin bu staj blogunda memnuniyet diizeylerinin 6nceki

yil ile benzer olarak iyi oldugu goriilmektedir. Ogrenciler tarafindan geri bildirimlere ait

sorulara verdikleri yanitlar ve elde edilen ortalama puanlar su sekildedir:

Ortalama

Klinik Uygulama Kurulu baslangicinda kurul amag¢ ve hedefleri tanimlanmis ve
aciklanmist1 3.84
Klinik Uygulama Kurulu egitim etkinlikleri uygun olarak tasarlanmisti. 3.83
Klinik Uygulama Kurulu o6nceki yillarda 6grendiklerimi uygulamalar ile
iliskilendirmemi sagladi 3.85
Klinik Uygulama Kurulu siiresi yogunluguna gore yeterliydi 3.88
Klinik Uygulama Kurulunda fiziki mekanlar, kaynaklar ve materyaller 6grenmeyi

destekler 6zellikte ve yeterlilikte idi 3.98
Klinik Uygulama Kurulunda klinik ortam 6grenmeyi destekler oOzellikte ve
yeterlilikte idi. 3.90
Klinik Uygulama Kurulunda diger saglik profesyonelleri 6grenmeyi destekler

ozellikte ve yeterlilikte idi 3.93
Klinik Uygulama Kurulunda Olgu Temelli ve Hasta Bagi Egitimleri i¢in ayrilan

stire, hasta say1 ve ¢esitliligi 6grenmeyi destekler 6zellikte ve yeterlilikte idi. 3.82
Klinik Uygulama Kurulunda egiticiler soru ve tartigma i¢in yeterli zaman ayrarak
ogrenmeyi destekledi 3.86
Klinik Uygulama Kurulunda ortam ve egitim etkinlikleri motivasyonumu artird1 3.81
Egiticiler ile kurul siiresince etkili bir iletisim kuruldu 3.90
Egiticiler egitim yontemlerini; 6grenme hedeflerine uygun ve birbirini destekler

sekilde etkili olarak kullandilar. 3.92
Klinik Uygulama Kurulunda yapilmasi gereken klinik uygulamalari ¢esit ve say1

olarak yeterliydi 4.00
Egiticiler geribildirim alarak 6grenmeyi kolaylastiracak sekilde davrandilar 3.94
Klinik Uygulama Kurulu siiresince vizitlerde/poliklinik hastalarinda egiticiler
tarafindan yapilan

Degerlendirmeler 6grenmemi kolaylastirdi 3.97
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Klinik Uygulama Kurulu siiresince yaptigim girisimsel uygulamalarda egiticiler

tarafindan yapilan degerlendirmeler 6grenmemi kolaylastirdi 3.90

Klinik Uygulama Kurulu siiresince yapilan mesleki tutum ve davranis

degerlendirmeleri gelisimimi destekledi 3.91

Klinik Uygulama Kurulunun formatif sinavlar1 agiklanan 6grenme hedeflerini
kapsar ve Olger

nitelikteydi 3.94

Klinik Uygulama Kurulunun formatif smavlar1 kapsam acisindan yeterli ve

ogretici id1 4.04

Klinik Uygulama Kurulunun summatif smavlar1 agiklanan 6grenme hedeflerini

Olger nitelikteydi 3.95

Klinik Uygulama Kurulunun summatif simnavinda sorular anlasilirdi ve kapsam

acisindan yeterli idi 4.01

Klinik Uygulama Kurulu (KUK) boyunca yapilan degerlendirmeler adildi, KUK

sonunda yapilan sinavlarda siire ve sinav zamanina uyuldu 4.01

Belirtmek istediginiz diger konular...

Bu staj blogu i¢in en diisiik ortalama puanlar “Klinik Uygulama Kurulunda Olgu Temelli ve
Hasta Bagi Egitimleri icin ayrilan siire, hasta sayt ve ¢esitliligi 6grenmeyi destekler ozellikte
ve yeterlilikte idi.” ve “Klinik Uygulama Kurulunda ortam ve egitim etkinlikleri
motivasyonumu artirdi” sorularma verilmistir.

“Belirtmek istediginiz diger konular” bashiginda, iki 6grenci: “ 1) I hafta tatil olsaydi bu staj
yerine keske

2) ¢ok ogretici keyifli bir klinik uygulama kuruluydu " seklinde yorum yapmustir.

STAJ BLOGU: BIYOISTATISTIK VE TIBBI BILISIM (SECMELI STAJ)

‘Staj Blogu Geri Bildirim’ formunu 71 6grenci(A grubunda 31 6grenci, B grubunda 9 6grenci,
C grubunda 31 6grenci) doldurmus olup alman geri bildirimlerin agirlikli ortalama puani 3.72
(6nceki y113.95) dir. Ogrencilerin bu staj blogunda memnuniyet diizeylerinin énceki yila gore
biraz azaldig1 goriilmektedir. Ogrenciler tarafindan geri bildirimlere ait sorulara verdikleri

yanitlar ve elde edilen ortalama puanlar su sekildedir:

Ortalama
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Klinik Uygulama Kurulu baslangicinda kurul ama¢ ve hedefleri tanimlanmis ve

aciklanmist1 3.75
Klinik Uygulama Kurulu egitim etkinlikleri uygun olarak tasarlanmisti. 3.79
Klinik Uygulama Kurulu onceki yillarda o6grendiklerimi uygulamalar ile
iliskilendirmemi sagladi 3.78
Klinik Uygulama Kurulu siiresi yogunluguna gore yeterliydi 3.67
Klinik Uygulama Kurulunda fiziki mekanlar, kaynaklar ve materyaller 6grenmeyi

destekler 6zellikte ve yeterlilikte idi 3.68
Klinik Uygulama Kurulunda klinik ortam 6grenmeyi destekler ozellikte ve
yeterlilikte idi. 3.68
Klinik Uygulama Kurulunda diger saglik profesyonelleri 6grenmeyi destekler

ozellikte ve yeterlilikte idi 3.68
Klinik Uygulama Kurulunda Olgu Temelli ve Hasta Bas1 Egitimleri i¢in ayrilan

slire, hasta say1 ve ¢esitliligi 6grenmeyi destekler 6zellikte ve yeterlilikte idi. 3.60
Klinik Uygulama Kurulunda egiticiler soru ve tartigsma i¢in yeterli zaman ayirarak
ogrenmeyi destekledi 3.60
Klinik Uygulama Kurulunda ortam ve egitim etkinlikleri motivasyonumu artird1 3.63
Egiticiler ile kurul stiresince etkili bir iletisim kuruldu 3.67
Egiticiler egitim yontemlerini; 6grenme hedeflerine uygun ve birbirini destekler

sekilde etkili olarak kullandilar. 3.76
Klinik Uygulama Kurulunda yapilmasi gereken klinik uygulamalar1 gesit ve say1

olarak yeterliydi 3.75
Egiticiler geribildirim alarak 6grenmeyi kolaylastiracak sekilde davrandilar 3.76
Klinik Uygulama Kurulu siiresince vizitlerde/poliklinik hastalarinda egiticiler
tarafindan yapilan

Degerlendirmeler 6grenmemi kolaylastirdi 3.71
Klinik Uygulama Kurulu siiresince yaptigim girisimsel uygulamalarda egiticiler
tarafindan yapilan degerlendirmeler 6grenmemi kolaylastirdi 3.73
Klinik Uygulama Kurulu siiresince yapilan mesleki tutum ve davranis
degerlendirmeleri gelisimimi destekledi 3.79
Klinik Uygulama Kurulunun formatif sinavlar1 agiklanan 6grenme hedeflerini

kapsar ve Olger

nitelikteydi 3.80
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Klinik Uygulama Kurulunun formatif smavlar1 kapsam ag¢isindan yeterli ve

Ogretici idi 3.72
Klinik Uygulama Kurulunun summatif siavlar1 a¢iklanan 6grenme hedeflerini
olger nitelikteydi 3.69
Klinik Uygulama Kurulunun summatif sinavinda sorular anlasilird1 ve kapsam
acisindan yeterli idi 3.74
Klinik Uygulama Kurulu (KUK) boyunca yapilan degerlendirmeler adildi, KUK
sonunda yapilan smavlarda siire ve sinav zamanina uyuldu 3.80

Belirtmek istediginiz diger konular...

Bu staj blogu i¢in en diisiik ortalama puanlar “Klinik Uygulama Kurulunda Olgu Temelli ve

Hasta Bag1 Egitimleri icin ayrilan siire, hasta sayt ve ¢esitliligi 6grenmeyi destekler ozellikte

ve yeterlilikte idi.” ve “Klinik Uygulama Kurulunda egiticiler soru ve tartisma igin yeterli

zaman aywarak ogrenmeyi destekledi ” sorularma verilmistir.

“Belirtmek istediginiz diger konular” basliginda herhangi bir yorum yapilmamastir.

STAJ BLOGU: SAGLIKTA ILETiSIM BECERILERI (SECMELI STAJ)

‘Staj Blogu Geri Bildirim’ formunu 81 6grenci(A grubunda 20 6grenci, B grubunda 30

ogrenci, C grubunda 31 6grenci) doldurmus olup aliman geri bildirimlerin agirlikli ortalama

puani 3.65(6nceki y113.67)’dir. Ogrencilerin bu staj blogunda memnuniyet diizeylerinin dnceki

yil ile benzer oldugu gériilmektedir Ogrenciler tarafindan geri bildirimlere ait sorulara

verdikleri yanitlar ve elde edilen ortalama puanlar su sekildedir:

Ortalama
Klinik Uygulama Kurulu baslangicinda kurul amag¢ ve hedefleri tanimlanmis ve
aciklanmist1 3.72
Klinik Uygulama Kurulu egitim etkinlikleri uygun olarak tasarlanmigti. 3.62
Klinik Uygulama Kurulu o6nceki yillarda 6grendiklerimi uygulamalar ile
iliskilendirmemi sagladi 3.70
Klinik Uygulama Kurulu siiresi yogunluguna gore yeterliydi 3.64
Klinik Uygulama Kurulunda fiziki mekanlar, kaynaklar ve materyaller 6grenmeyi
destekler ozellikte ve yeterlilikte idi 3.64
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Klinik Uygulama Kurulunda klinik ortam 6grenmeyi destekler ozellikte ve

yeterlilikte idi. 3.61
Klinik Uygulama Kurulunda diger saglik profesyonelleri 6grenmeyi destekler

ozellikte ve yeterlilikte idi 3.69
Klinik Uygulama Kurulunda Olgu Temelli ve Hasta Bas1 Egitimleri i¢in ayrilan

slire, hasta say1 ve ¢esitliligi 6grenmeyi destekler 6zellikte ve yeterlilikte idi. 3.60
Klinik Uygulama Kurulunda egiticiler soru ve tartigma i¢in yeterli zaman ayirarak
O0grenmeyi destekledi 3.75
Klinik Uygulama Kurulunda ortam ve egitim etkinlikleri motivasyonumu artird1 3.60
Egiticiler ile kurul siiresince etkili bir iletisim kuruldu 3.66
Egiticiler egitim yontemlerini; 6grenme hedeflerine uygun ve birbirini destekler

sekilde etkili olarak kullandilar. 3.66
Klinik Uygulama Kurulunda yapilmasi gereken klinik uygulamalari gesit ve say1

olarak yeterliydi 3.64
Egiticiler geribildirim alarak 6grenmeyi kolaylastiracak sekilde davrandilar 3.64
Klinik Uygulama Kurulu siiresince vizitlerde/poliklinik hastalarinda egiticiler
tarafindan yapilan

Degerlendirmeler 6grenmemi kolaylastirdi 3.57
Klinik Uygulama Kurulu siiresince yaptigim girisimsel uygulamalarda egiticiler
tarafindan yapilan degerlendirmeler 6grenmemi kolaylastirdi 3.66
Klinik Uygulama Kurulu siliresince yapilan mesleki tutum ve davranis
degerlendirmeleri gelisimimi destekledi 3.63
Klinik Uygulama Kurulunun formatif sinavlar1 agiklanan 6grenme hedeflerini

kapsar ve Olger

nitelikteydi 3.69
Klinik Uygulama Kurulunun formatif smavlar1 kapsam agisindan yeterli ve

ogretici idi 3.67
Klinik Uygulama Kurulunun summatif sinavlar1 agiklanan 6grenme hedeflerini

Olger nitelikteydi 3.67
Klinik Uygulama Kurulunun summatif sinavinda sorular anlagilird1 ve kapsam

acisindan yeterli idi 3.71
Klinik Uygulama Kurulu (KUK) boyunca yapilan degerlendirmeler adildi, KUK

sonunda yapilan sinavlarda siire ve siav zamanma uyuldu 3.59
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Belirtmek istediginiz diger konular...

Bu staj blogu icin en diisik ortalama puanlar “Klinik Uygulama Kurulu siiresince
vizitlerde/poliklinik hastalarinda egiticiler tarafindan yapilan Degerlendirmeler ogrenmemi
kolaylastirdr” ve “Klinik Uygulama Kurulu (KUK) boyunca yapilan degerlendirmeler adildi,
KUK sonunda yapilan sinavlarda siire ve sinav zamanina uyuldu” sorularina verilmistir.

“Belirtmek istediginiz diger konular” basliginda 6grenciler tarafindan herhangi bir yorum

yapilmamastir.

2024-2025 DONEM V DERS BASARI ORANLARI

Ogrenci Sayisi: 114 % (gecen yil %)
DERI KAS ISKELET %78(%74)
SINIR DUYU %79(%77)
SOLUNUM DOLASIM %79 (%70)
SAGLIK YONETIMI %82 (%79)
SAGLIKTA ILETiSIM BECERILERI (SECMELI) %91 (%83)
BIYOISTATISTIK VE TIBBI BILISIM (SECMELI) %89
ARASTIRMA VE YAYIN ETiGI (SECMELI) %84

DONEM V TUM STAJ BLOKLARINA iliskin,

Tiim staj blogu geri bildirimleri puan ortalamalar1 dikkate alindiginda memnuniyet diizeyinin
orta seviyede oldugu sonucuna ulasilabilir. Bir 6nceki yila oranla memnuniyet diizeyinin dort
staj blogunda azaldigy, iki staj blogunda ayn1 kaldigy, bir staj blogunda ise arttig1 gériilmektedir,

bazi noktalarda iyilestirme yapilmasi uygun goriilmiistiir:

e Olgu temelli ve hasta basi egitimlerin yeniden gézden gegirilmesi,
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e Hatirlatici ders sayilarinm artirilmasi

e OSCE ve OSPE smav tarihlerinin 6nceden agiklanmasi

e Ortam ve egitim etkinliklerinin iyilestirilmesi

e Yapilan bazi klinik uygulamalarin iyilestirilmesi

e Yoklamalarin diizenli alinmasi

e Bazi boliimlerin 6grencilerin egitimine daha fazla zaman ayirmasi
e Ogretim iiyelerinin MHRS lerinin dogru zamanda kapatilmas1

e Sinav salonlarinin sicaklik ayarlarinin yapilmasi

konusunda dekanligimizin bilgilendirilmesi karar1 alinmastir.

DONEM VI PROGRAM DEGERLENDIRME RAPORU

HAZIRLAYAN: DR. OGR. UYESI YAHYA SAHIN

STAJ: KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM ‘int6rn Doktor Geri Bildirim’
formundaki sorulara, 12 6grenci cevap vermis olup gegen seneye gore katilimda artis
olmamistir. Formdaki sorulara verilen cevaplarin genel ortalama puani 3,62 olup bu stajda
memnuniyetin 1yi derecede oldugu goriildii. Geri Bildirim Formunun belirtmek istediginiz

diger konular kisminda; formu dolduran 6grenciler tarafindan istek ve talep belirtilmemistir.

STAJ: IC HASTALIKLARI ‘Intorn Doktor Geri Bildirim® formundaki sorulara, 12
Ogrenci cevap vermis olup gegen seneye gore katilimda artig olmamistir. Formdaki sorulara
verilen cevaplarin genel ortalama puani 3.54 olup bu stajda memnuniyetin iyi derecede
oldugu goriildii. Geri Bildirim Formunun belirtmek istediginiz diger konular kisminda; stajin

egitici oldugu fakat daha fazla poliklinik firsat1 verilmesi talebi belirtilmistir.
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STAJ: HALK SAGLIGI VE AILE HEKIMLIGI ‘Intérn Doktor Geri Bildirim’
formundaki sorulara, 12 68renci cevap vermis olup gecen seneye gore katilimda artis
olmamistir. Formdaki sorulara verilen cevaplarin genel ortalama puani 4.21 olup bu stajda
memnuniyetin iyi derecede oldugu ve gecen yila oranla memnuniyet oraninda artil oldugu
goriilmiistiir. Geri Bildirim Formunun belirtmek istediginiz diger konular kisminda; stajda

egiticilerin ilgili, iletisimi giiglii olduklar1 ve yeterince bilgilendirici oldugu belirtilmistir.

STAJ: GENEL CERRAHI ‘intorn Doktor Geri Bildirim’ formundaki sorulara, 12
ogrenci cevap vermis olup gecen seneye gore katilimda artis olmamistir. Formdaki sorulara
verilen cevaplarin genel ortalama puani 3.1 olup bu stajda memnuniyetin orta-iyi derecede
oldugu goriildii. Geri Bildirim Formunun belirtmek istediginiz diger konular kisminda formu

dolduran 6grenciler tarafindan istek ve talep belirtilmemistir.

STAJ: COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ‘intérn Doktor Geri Bildirim’
formundaki sorulara, 12 6grenci cevap vermis olup gecen seneye gore katilimda artig
olmamustir. Formdaki sorulara verilen cevaplarin genel ortalama puani 3.67 olup bu stajda
memnuniyetin iyi derecede oldugu goriildii. Geri Bildirim Formunun belirtmek istediginiz

diger konular kisminda; formu dolduran 6grenciler tarafindan istek ve talep belirtilmemistir.

STAJ: ACIL TIP ‘Intérn Doktor Geri Bildirim’ formundaki sorulara, 12 6grenci
cevap vermis olup gegen seneye gore katilimda artis olmamistir. Formdaki sorulara verilen
cevaplarin genel ortalama puani 3.83 olup bu stajda memnuniyetin iyi derecede oldugu
goriildii. Geri Bildirim Formunun belirtmek istediginiz diger konular kisminda; formu

dolduran 6grenciler tarafindan istek ve talep belirtilmemistir.

STAJ: PSIKIYATRI ‘intorn Doktor Geri Bildirim’ formundaki sorulara, 12 6grenci
cevap vermis olup gecen seneye gore katilimda artis olmamistir. Formdaki sorulara verilen
cevaplarin genel ortalama puani 4.3 olup bu stajda memnuniyetin iyi derecede oldugu
goriildii. Geri Bildirim Formunun belirtmek istediginiz diger konular kisminda formu

dolduran 6grenciler tarafindan istek ve talep belirtilmemistir.

‘Intérn Doktor Geri Bildirim’ sonuglar1 ve Dekan-intérn Bulusma toplantilarindaki
taleplerin basliklar incelendiginde; intdrn odasi saglanmasi dncelikli olmak iizere fizik1
kosullarm olabilecek en iyi sekilde diizenlenmesi, hastane personeli ve yardimci saglik
personelinin intdrn hekimlere kars1 tutum ve davraniglarmi daha pozitife ¢evirecek sekilde

farkindalik egitimi yapilmasi, egiticilerin bilgi ve tecriibelerini intdrn hekimlere daha etkin
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aktarmasi, egitimde kalitenin artirilmasmin yegane unsuru olan geri bildirim anketlerine

katilim1 tesvik edecek mekanizmalarin gelistirilmesi, konularinda gelismeler saglanabilmesi.
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