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Mezun Geri Bildirim Anketi Sonug¢ Analizi

Mezun geri bildirim anketi sonuglarinin buytk dlgtide olumlu yonde oldugu, egitimin gerek
Aile Saghgi Merkezleri’'nde galisan gerek akademik ve diger birimlerde galisanlar igin yeterli
donanimi sagladigi anlasiimaktadir. Ancak anketi yanitlama oraninin gérece dusik olmasi
nedeni ile yan tutma olasiligi akilda tutulmalidir.

Anketi 27 kisi yanitlamistir (yanittanma orani %32). Anketi yanitlayanlarin uzmanlik yih
ortalamasi 6 (minimum:1-maksimum:21)'dir. Yaklasik yarisi (n=13, %48,1) Aile Saghgi
Merkezi’nde, 5 kisi (%18,5) Universitede, 5 kisi Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde (%18,5)
calismaktadir.

Anketi yanitlayanlarin uzmanlik egitiminde edinilen becerilerden uygulamada yararlanma ile
ilgili verdikleri acik uglu yanitlar gruplanarak asagida 6zetlenmistir:

1) Genel olarak ¢ok veya oldukga ¢ok yararlandigini ifade edenler 13 kisi (%44)
Ornekler:

“Her alanda karsima ¢ikmakta, 6zellikle Asm’lerde pratisyen hekimlerle beraber
calisirken egitimimizin kalitesini ve uygulamadaki hatalari gormek daha mimkin oldu benim
igin”

“Onemli 8lgiide fayda gérmekteyim, evde saglik ve poliklinik deneyimleri cok faydasini
g6rdim”

“Uygulama diizenimin ylizde 70- 80’i uzmanlik egitimimde aldigim becerilerden olusuyor”

2) Kilinik uygulamaya veya klinik becerilere iliskin 6zgun alanlari belirtenler: 6 kisi ((%22)

a. “Saglam cocuk izlemi, hipertansiyon, diyabet yonetimi, aile planlamasi, kanser
taramalari konusunda uzmanlik egitiminde 6grendiklerimden faydalaniyorum”

b. “Yasli sagligi, hasta iletisimi, kapsamli bakim, ¢oklu hastalik ydnetimi, saglam
gocuk, gebe izlem gibi konularda faydali ancak cerrahi islemleri kullanmiyorum.”

c. Ben uzun bir silre pratisyenlik gegcmisim olmadan aile hekimi uzmanlik egitimine
basladim, o sebeple anamnezden baslayarak hastaya yaklagim ve tani, tedavi
asamalarinda blyUk oranda uzmanlik egitimi tecrtibelerimi hatirliyor ve
kullaniyorum

3) Aile hekimligi ilkeleri baglaminda yararlananlar 4 kisi (%14)

a. “Edindigim klinik becerilerin yani sira aile hekimligi bakis ac¢isini ilk defa bu
kurumda aldim. Kendi kendime yaptigim galismalarin yeri her zaman énemliydi;
ancak uzmanlik egitimim sirasinda edindigim hastaya yaklagim ve ancak
Marmara Aile Hekimligi Anabilim Dali'nda bu denli derinlemesine irdeleme sansi
bulabildigimizi dugsindugum aile hekimligi ilkeleri bence beni her zaman diger
meslektaslarimdan farkh kildi”

b. Aile hekimligi disiplinini olusturan yaklagim yontemlerinden faydalaniyorum.
Ornegin bitincll yaklagim.



4) Akademik beceriler agisindan yararlananlar 5 kisi (%19)

a. Hasta/danigana butiincll yaklasma bakis agisiyla tip egitiminin lisans ve
lisansustu egitiminde ihtiyaclari 6ngdérme, belirleme alaninda yararlaniyorum.

b. Hocalarin mentdrliginde katildigim lisans ve uzmanlik egitimlerinde egitim
yontemlerine iliskin cesitliligi gérmem ve bu konuda 6nerilerde bulunmam
konusunda yararli oldu.

c. Tezve akademik aragtirmalar konusunda kazandigim becerileri akademik
hayatimda kullaniyorum.

Sunum yapma becerisini akademik hayatimda kullaniyorum.
Hocalarim mentorliginde kazandigim motivasyonel gérisme tekniklerini
akademik yasantimda yonetimsel sireglerde kullaniyorum.

5) Liderlik, yonetimsel beceriler agisindan yararlananlar 1 kisi

a. Kidemli asistanlik sirasinda aldigim mentorlik sayesinde gelisen organizasyon
ve liderlik becerilerimin akademik slreglerde yararini gértiyorum.

6) Hic yararlanmadig beceriler edindigini belirtenler: 3 kisi (%11)

a. Cok yararlandigim ve hi¢ yararlanmadigim beceriler edinmisim. S6z gelimi
akademik becerilerimi unutmaya yiz tutmusken hasta bakarken muayene
becerilerimi gliinde 60 kere kullanmam gerekiyor ASMde.

b. Farkl bilgi ve beceriler intiyaca gore farkh lglilerde kullanilabiliyor. Saglam
bebek-gocuk polikliniginde edindigim becerilerden her giin faydalanirken pediatrik
onkoloji servisinde gegirdigim 1 ayda edindigim becerilere son 4 yillik tecriibemde
hig ihtiya¢c duymadigimi belirtmeliyim.

Uzmanlarin %88,9'u kendilerine egitimleri sirasinda geri bildirim verildigini, geri bildirim
aldigini belirtenlerin %72’si bu geri bildirimin yapilandiriimis oldugunu ve %76’s1 da verilen geri
bildirim dogrultusunda degisiklik yapildigini bildirmistir.

Geri bildirimin gesitli yontemler ile (e-karne, is basinda yuz yuize, teorik egitimlerde)
verildigi gérulmustar.

Uzmanlhk Ogrencisi Geri Bildirimleri:
Uzmanlik 6grencilerinden alinan geri bildirimlerin 6zet tablosu asagidadir.

Klinik ortamin nitelikleri ve ¢alisma kogullari ile iligkili geri bildirimlerin sonugclari
incelendiginde g¢alisma kosullari, gorev ve sorumluklarin agiklanmasi konusunun yeterli diizeyde
olmadig anlasiimaktadir. Uyum egitimi kapsaminda olan bu konulara yonelik daha uygun
yapilandiriimis egitim yapilmasinin geregi gortlmektedir.

Uzmanlik 6grencileri karar alma sireglerinde yeterince temsil edilmediklerini
dusinmektedirler. Bu bakimdan Anabilim Dali kurullarina uzmanlik 6grencilerinin daha duzenli
katilimini saglamak, bas asistanlar ve diger gorevli asistanlar aracilidi ile kararlara katilimin
artirilabilmesi i¢in yeni yontemler uygulama geregdi gortlmektedir.

Uzmanlik 6grencilerinin dnemli bir kismi is tanimi disinda isler yapmak zorunda
kaldiklarini belirtmektedirler. Bu anlamda sorunlarin dile getirilebilmesi ve ¢6zim aranabilmesi
icin ivedilikle bir refleksiyon oturumu yapilmasi yerinde olacaktir.



Bolimun basarili oldugu alanin insani iliskiler oldugu ve asistanlarin kidemlilerden yeterli
destek aldiklari anlasiimaktadir. Rotasyonlar igin ayni konuda verilen geri bildirimler ise daha
olumsuzdur. Bu konu refleksiyon oturumlarinda da giindeme gelmekte ve ¢ézim Onerileri
tartisiilmaktadir.

Ogrenim deneyimi ve ortamina iligkin geri bildirimler incelendiginde uzmanlik
ogrencilerinin 6nemli bir kisminin hizmet ve egitim yukinin yeterince dengeli olmadigini
dustndukleri gérilmektedir. Bu konuda daha ayrintili geri bildirim alinmasinin geregi
anlasiimaktadir. Bu kisimda goze ¢arpan 6nemli bir baska sorun uzmanlik 6grencilerinin yeterli
dizeyde danismanlik ve geri bildirim almadiklarini ve yeterli diizeyde geri bildirim veremediklerini
distinmeleridir. Bireysel danismanlik sisteminin dnemsendigi bir uzmanlik egitim programinda bu
konu ciddi bir aksamayi isaret ermektedir. Konu ile ilgili acil dnlem ihtiyaci anlagiimaktadir. Bu
konuda uzmanhk égrencilerinin de katilimi ile iyilestirici dnlemler alinmasi geregi anlasiimaktadir.
Bu bdlimde olumlu olarak géze ¢arpan 6zellik egiticilerin niteliginin ve ulasilabilirliklerinin ylksek
olmasidir.

Klinik ortamin nitelikleri ve galigma kosullari

Kesinlikle Fikrim yok
katiliyorum ve | Katilmiyorum
katiliyorum Kesinlikle
katilmiyorum
Calisma kosullarinin belirtilmis olmasi % 52,3 % 47,8
Bireysel hak ve sorumluluklarin belirtiimis olmasi %45,7 %54,3
Tasinan sorumluluklarin seviyeye uygun olmasi %59,9 %39,1
Kidemlilerimden destek ve yonlendirme alma %76,1 %23,9
islerin program dahilinde yiirimesi %64,5 %35,5
Asistanlarin karar alma sureglerine katilimi %41,3 %58,7
is tanimi diginda igler yapma %37 %63
Bolimde yapilan ise deger verilmesi, takdir gérme %60,8 %39,2
Bolum iginde iligkilerin insani ve yapici olmasi %93,5 %6,5
Rotasyonlarda iligkilerin insani ve yapici olmasi %41,3 %59.7
Calisilan ortami glvenli bulma %60,9 %39,1
CGalisilan ortami alt yapi/ donanim agisindan yeterli bulma %60,8 %39,2




Ogrenim deneyimi ve ortami

Kesinlikle Fikrim yok
katiliyorum | Katilmiyorum
ve Kesinlikle

katiliyorum katilmiyorum
Bolumdeki hizmet ve egitim yukunu dengeli olmasi %43,5 %56,5
Egitimin alanla ilgili yeterlikleri kazanmak igin yeterli olmasi %65,2 %34,.8
Egitimin bireysel firsat sunmasi %67.4 %32,.6
Egitimin programa uygun yurimesi %69,6 %30,4
Egditimle ilgili dizenli danisma alma %50 %50
Nitelikli bir uzmanlik egitimi icin egiticilerin yeterli olmasi %82,3 %17,.7
Egiticilere kolayca ulagsma %382,2 %17,.8
Hasta sayisi ve gesitliligin yeterli olmasi %95,7 %4,3
Su ana kadarki 6grenme deneyimim yeterl %77,7 %22,3
Egiticilerden dizenli geri bildirim alma %50 %50
Yeterli geri bildirim verme %50 %50
Egitim ortamlarinin yeterli olmasi %64 %36
Rotasyonlardaki egitimlerin yararh olmasi %60,8 %39,2
Arastirmaya yonelik egitimlerin yeterli olmasi %76,1 %23,9
Sinav ve degerlendirmeler yeterli %65,2 %34,8

Ogretim liyesi geri bildirimleri

Ogretim lyesi geri bildirimlerinin say1 duisikligu nedeni ile siklik dagihmlar

incelenmemigtir.

Genel olarak 6gretim Uyeleri egitim ortam ve olanaklarinin, klinik ve teorik egitim

programlarinin yeterli oldugunu distinmektedirler.

Temel sorun olarak mezuniyet dncesi egitimin olusturdugu is yukinin zaman zaman

uzmanlik egitimini olumsuz yonde etkilemesi, alandaki gereksinim nedeni ile ylksek olan

uzmanlik 6grenci sayisinin yeterli bireysel danigmanlik verememeye yol agmasidir.

Mezun Kariyerlerinin incelenmesi

Anabilim Dalimiz mezunlarinin kariyerleri incelendiginde 31 kisi (%34) Aile Saghgi
Merkezi’'nde, 16 kisinin (%17.5) mecburi hizmet kapsaminda devlet hastanesinde, 9 kisinin
(%9.8) egitim kadrolarinda oldugu, bunlar disinda Gg kisinin aile hekimligi disinda doktora
yaptiklari, yine az sayida mezunun aile hekimligi alani diginda 6zel saglik merkezlerinde veya

saglikla iligkili 6zel kuruluglarda Ust duzey yonetici oldugu, az sayida mezunun da saglhk

bakanliginda yoneticilik pozisyonlarinda oldugu anlasiimaktadir.

Bu sonuglar incelendiginde anabilim dalimiz egitim programinin hedeflerine (nitelikli aile
hekimligi uzmani yetistirmek ve aile hekimligi egiticisi ve arastirmacisi yetistirmek) oneli dlglide

ulastigi dusundlebilir.




Sonug olarak, uyum egitimindeki eksiklerin giderilmesi, uzmanlik 6grencilerine bireysel
danigsmanlik, geri bildirim verme alma konusunda gelistirici dnlemlerin alinmasi, uzmanlik
ogrencilerinin kararlara katihminin artirilmasi yéntinde gelistirici dSnlemlere gereksinim
duyulmaktadir.
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