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OZET
Amag: Bu c¢alismada; Tip Fakiltesi Doénem 6
ogrencilerine, intérn hekimlik dénemi stajlari igin

uygulanan geri bildirim anketlerini degerlendirmek ve
intérn hekimlik programinin gelisimine katki saglamak
amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismanin Orneklemini 2017-18
Egitim Ogretim yilinda Dénem 6’ ya devam eden 6grenci
grubu olusturmaktadir. Toplam 12 sorudan olusan anket
ogrencilere dagitilip kendilerinden belirtilen sorulara;
“kesinlikle  katiliyorum”  “katiliyorum”  “kararsizim”
katilmiyorum” ve “kesinlikle katilmiyorum” secenekleri
arasinda puan vererek (Likert Olcegi) degerlendirme
yapmalari istenmistir. Dagitilan  anket toplam 72
ogrenciden geri alinmisgtir.

Bulgular: Tip Egitimi icerisinde 6nemli yer kaplayan
bolimlerden olan Kadin Hastaliklart ve Dogum, I¢
Hastaliklar1, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari ve Kardiyoloji
egitimlerine dair olumsuz yoénde geri Dbildirimler
alinmistir.  Ancak mezun olup pratisyen hekim
olduklarinda en ¢ok karsilasacaklary; Aile Hekimligi, Acil
ve Adli Hekimlik pratiklerinde ise tiim sorularda olumlu
geri dénisler alinmustir.

Sonug: Tamimlayict istatistikler ve grafiklerden elde
edilen sonuglara gére intérn hekim gorislerinin egitim
programi tiriine gére farkli oldugu gérilmistiar. Tip
egitiminde hem teorik hem de pratik uygulama olarak
onemli yer kaplayan branslar egitim icerikleri ve fiziki
sartlar  acisindan tekrar gbzden  gecirilmelidir.
Programlarin yeniden tasarlanmasi strecinde elde edilen
bulgular 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Tip egitimi, geri bildirim, uyum
analizi, program degerlendirme

Giris

Geri bildirim, giinlik hayatimizda yer alan ve
Ogrenme slreci acisindan 6nemli  olan  bir
kavramdir. Basit haliyle geri bildirim, bir davranis
hakkinda bilgi vermedir. Neyin nasil yapildig
tzerine alinan geri bildirim, 6grenme ve gelismede
6nemli unsurlardan birisidir. Bir performans ya da

ABSTRACT

Objectives: The aim of this study was to evaluate the
feedback questionnaires applied to the internship of
Faculty of Medicine students and to contribute to the
development of the intern medicine program.

Materials and Methods: The sample of the study
consists of the students who continue to the sixth term
in 2017-18 Academic Year. The questionnaire consisting
of 12 questions was distributed to the students. “Strongly
agree” “agree” “undecided” “disagree “and“ strongly
disagree ” were asked to make a rating (Likert’s Scale).
The feedback was received from total of 72 students and
was applied Correspondence Analysis.

Results: Negative feedback was received on Gynecology
and Obstetrics, Internal Medicine, Pediatrics and
Cardiology, which occupy an important place in Medical
Education. However, when they graduate and become a
general practitioner, they most encounter: about practice
of Family Medicine, Emergency and Forensic Medicine,
was received positive feedback on all questions.
Discussion and Conclusion: According to the results
obtained from descriptive statistics and graphs, it was
seen that pre-physician views were different according to
the type of training program. Branches that occupy an
important place both in theoretical and practical
applications in medical education should be reviewed in
terms of educational contents and physical conditions.
Moreover, in the most common branches in the field,
contribution should be made to the continuity of the
training with the feedbacks.

Key  Words: Medical ~ Education,
Correspondence Analysis, Program Evaluation

Feedback,

davrants hakkinda, o performansin ya da
davranisin onaylanip gelismesini saglayacak bir
harekete Onciilik eden geri bildirim sayesinde
birey, davramist hakkinda edindigi bilgiyi amacina
ulasmak tzere degistirebilir ya da gerekli
dizenlemeleri yapar (1). Boylece gerektigi
durumlarda farkli yaklasimlar planlar.
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Layik ve Korkmaz / Intern Hekimlik Déneminde Geri Bildirimlerin Degerlendirilmesi

Tablo 1. Soru 1: Stajin baslangicinda stajin 6grenim hedefleri tanimlanmistir

Acil  Adli Aile . Pediatri Dahiliye Genel. Hftllf Kafim Kardiyoloji Psikiyatri
Tip Tip Hekimligi Y Y Cerrahi Sagligt Dogum %) y
W @ @ O ey gy @y ’ %)
Hic 19,6 6,3 13,5 4,5 2,9
11,1
Katilmiyorum ’
Katilmiyorum 11,1 6,7 239 25,0 8,9 32,4 22,7 8,6
Kararsiz 259 6,7 14,8 13,0 39,6 133 27,0 9,1 11,4
Katiliyorum 37,0 20,0 48,1 39,1 18,8 53,3 40,9 13,5 31,8 57,1
Kesinlikle 25,9 66,7 25,9 4,3 10,4 244 59,1 13,5 31,8 20,0
Katliyorum

Tablo 2. Soru 2: Staj siiresince giinlik aktivite programim ve yapmak zorunda olduklarim yeterince

aciklanmistir
Adl AdllAdle  pegioiriDaniliye Genel  Halk - Kadin - (o) Pikivatei
Tip  Tip Hekimligi ) %) Cerrahi Sagligt  Dogum %) )
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Hig 7,4 6,3 13,5 45
Katilmiyorum ’
Katilmiyorum 11,1 3,7 30,4 18,8 6,7 21,6 5,7
Kararsiz 222 200 111 19,6 375 133 16,2 22,7 14,3
Katiiyorum 37,0 13,3 48,1 43,5 333 51,1 304 29,7 63,6 57,1
Kesinlikle 29,6 66,7 29,6 6,5 4,2 28,9 03,6 18,9 9,1 229
Katiliyorum

Tablo 3. Soru 3: Ogretim iyeleri staj siiresince sorulan sorulari acik ve anlagilir bicimde agiklamigtir

Adl AdliAlle  pe gy Dabilly - Genel - Halke - Kadin (o qie )0 Pikiyatei
Tip  Tip Hekimligi y e Cerrahi Sagligt Dogum ) y
0

o o %W P ey ) %) (%) )
Hic 74 87 2.1 22 8,1

3,7
Katilmiyorum
Katlmiyorum 11,1 6,7 7,4 13,0 12,5 6,7 29,7 18,2 29
Karatsiz 37 267 7.4 283 375 178 45 243 22,7 17.1
Katiliyorum 51,9 66,7 444 34,8 41,7 444 36,4 27,0 45,5 48,6
Kesinlikle 33,3 15,2 6,3 28,9 59,1 10,8 13,6 31,4

296
Katiliyorum

Ridder et ve ark. (2008) klinik egitimde geri
bildirimi: “Performansi artirmak amaciyla, bir
stajyerin gozlemlenen performansina iliskin elde
edilen  6zel  bilgilerin  bir  standart ile
karsilastirilmast” olarak tanimlamayr 6nermektedir
(2).

Klinik tip egitiminde, bildirimin 6nemi
pedagojinin  Gtesine Klinik dénemde
6grencilerin belirlenen yetkinlikler cercevesinde is
basinda beceri ve tutum gelistirmeleri amaclanir.
Geri bildirim olmadan verilen egitimde hatalar
dizeltilemez, performansin kalitesi gelistitilemez

geri
uzanit.

ve klinik yeterlilik ampirik olarak elde edilir veya
hi¢ elde edilmez (3).

Geri  bildirimin  klinik  performansi  arttirdig
yapilan calismalarla da gosterilmistir (4). Ornegin,
sistematik bir derlemede, diizenli geri bildirimin
hekimlerin klinik performansint 6nemli 6lcide
arttirdigt belirtilmektedir (5).

Van Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesinde 6
yillik tip egitimi 3 faz olarak verilmektedir. Dénem
1,2 ve 3’4 icine alan klinik 6ncesi dénem “Faz 17
olarak adlandirilmakta ve dersler; entegre sisteme
gore dizenlenmis komiteler seklinde
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islenmektedir. Sistemlerin normallerinin anlatildigt
donem 1 ve 2’de 5’er komite, anormal hastalik
durumlarinin ve klinige giris derslerinin anlatildig
doénem 3’te 7 komite vardir. Klinik donemde ise;
Doénem 4 ve 5’ igine alan Faz 2’de toplam 25 staj
kurulu, intérnlik dénemini (dénem 6) kapsayan
Faz 3’te 12 staj blogu uygulanmaktadir. Dénem 6
diger bir ifade ile “Intérn Hekimlik” dénemidir.
Fakiltemizde tim donemlerde &grencilerinden
geri Dbildirimler 571i Likert Olgekli anketlerle
toplanmaktadur.

Tim doénemlerde toplanan geri bildirimler
fakiltemiz  igerisinde  ilgili ~ komisyonlarda
degerlendirilmekte olup yonetime ve ilgili anabilim
dallarina  rapor halinde sunulmaktadir. Bu
calismada tim doénemlerin geri bildirim c¢iktilar
yerine 6grenci iken hekim yeterliliklerinin en fazla
uygulanma firsatinin  oldugu Doénem 6  geri
bildirimlerini degerlendirmesi uygun bulunmustur.

Bu calismanin amact dénem 6 Ogrencilerine
uygulanan stajlarin giiclii yonleri, eksiklikleri ve
6grencilerin beklentilerini belirlenmek,
degerlendirmeler sonucunda elde edilen veriletle
‘Int6rn Hekimlik’ dénemi miifredatinin ve Tip
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Fakiltesi Egitim Programinin gelisimine katks
saglamaktir.

Gerec¢ ve Yontem

Aragtirma kesitsel tipte, tanimlayict bir ¢aligmadir.
Calismanin evreni, Van Yiiziincti Y1l Universitesi
Tip Fakiiltesi donem 6 Ogrencilerini (80 6grenci)
kapsamaktadir. Calismaya 72 &grenci katilmis ve
katilan &grencilere; Acil Tip, Adli Tip, Aile
Hekimligi, Pediatri, Dahiliye, Genel Cerrahi, Halk
Saglig1, Kadin Dogum, Kardiyoloji ve Psikiyatri
egitimlerini degerlendirmeye yonelik 12 sorudan
olusan anket formu uygulanmistir (Tablo 13).
Anketteki sorular; “Kesinlikle Katiliyorum (5)7,
“Katiliyorum (4)”, Kararsizim (3), Katilmiyorum
(2) ve Kesinlikle katilmiyorum (1) olmak tzere 5’1
Likert tipt ©6lcekle uygulanmustir. “Kesinlikle
katthiyorum”  ve  “Katiliyorum”  secenekleri
“Olumlu” g6ris olarak, “Kesinlikle katilmiyorum”
ve “Katilmiyorum” segenekleri “Olumsuz” goriis
olarak kabul edilmistir. Katilimcilatin ‘kararsizim’
secmesi ise olumlu veya olumsuz olarak kabul
edilmemistir.

Her soru icin yanit kategorileri ile egitim alanlar
arasindaki iliskileri belirtmek icin tanimlayict
istatistikler, Ogrencilerin ifadelerinden hareketle
yanit degiskenlerinin dagilimina gére yizdelik
olarak verilmistir ve bu iliskileri kolay anlasilir
sekilde gbrsel olarak sunmak amaciyla Uyum
Analizi (6) yapilmistir.

Bulgular

2017-2018 Egitim Ogretim yilinda Dénem 6’da 80
6grenci egitim gérmiistir. 72 6grenci ¢aligmamiza
katilmistir. Katilma orani %90’dir.

Ankette yer alan “Stajin baslangicinda stajin
O6grenim  hedefleri tanimlanmigtir.”  ifadesine
Ogrencilerin verdigi cevaplar degerlendirildiginde;
Kadin Dogum ve Kardiyoloji egitimi i¢in en ¢ok
“katilmiyorum” secenegi, Dahiliye ve Pediatride en
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Layik ve Korkmaz / Intern Hekimlik Déneminde Geri Bildirimlerin Degerlendirilmesi

Tablo 4. Soru 4: Staj siiresince 6grencilerin staja motivasyonu saglanmistir

Adl pqtiTyp  Ale  pediatri Dahilige Gc0el Halk Kadin (o oy ) o peikivatei
Tip o) Hekimligi 0 %) Cerrahi Sagligt Dogum %) %)
(%) (%) (%) (%) (%)
Hig 3,7 13,0 8,3 4,4 21,6 4,5
Katilmiyorum
Katlmiyorum 7,4 6,7 7,4 28,3 27,1 13,3 43,2 18,2 8,0
Kararsiz 14,8 18,5 20,1 31,3 15,6 4,5 10,8 40,9 229
Katiliyorum 40,7 26,7 48,1 23,9 25,0 51,1 455 16,2 27,3 429
Kesinlikle 37,0 66,7 22,2 8,7 6,3 15,6 50,0 8,1 9,1 229
Katliyorum

Tablo 5. Soru 5: Bu staj siiresince dgretim tyeleri 6grencilerle olumlu bir etkilesim kurabilmisgtir

qob b Ale pegiagei Dahiliye Oenel - Halk - Kadin g1 paiiyar
ip  Tip Hekimligi . Cerrahi  Sagligit Dogum o .
G oy PO ey ey o YO0
Hig 3,7 7,4 8,7 4,2 4.4 18,9 4,5
Katilmiyorum 6,7
Katlmiyorum 3,7 7,4 17,4 16,7 6,7 243 13,6 5,7
Kararsiz 18,5 7,4 30,4 29,2 13,3 4,5 18,9 40,9 17,1
Katiliyorum 40,7 33,3 40,7 32,6 354 46,7 227 243 27,3 34,3
Kesinlikle 33,3 60,0 37,0 10,9 14,6 28,9 72,7 10,8 9,1 40,0
Katliyorum
Tablo 6. Soru 6: Staj dist zamanda bu stajin hocalarina ulagilabilmistir

Al - Adli - Alle  pegiagi Dahilipe G6nel Halk® Kadin g0 ) o pitiyacri

Tip Tip Hekimligi o 0 Cerrahi Sagligt Dogum o o

) & DO ey ey ey OO
Hig 7,4 10,9 2,2 8,1
Katilmiyorum
Katilmiyorum 3,7 06,7 3,7 17,4 229 2,2 16,2 4,5 8,6
Kararsiz 29,6 14,8 21,7 27,1 15,6 9,1 29,7 40,9 229
Katiliyorum 44,4 46,7 40,7 34,8 33,3 55,6 31,8 37,8 40,9 34,3
Kesinlikle 222 46,7 33,3 13,0 14,6 59,1 8,1 13,6 34,3
Katiliyorum 244
cok  “kararsiz” secenegi ve diger egitim Ankette yer alan “Ogretim {iyeleri staj siiresince
programlarinda ise en ¢ok “katiliyorum” secenegi sorulan  sorulart actk ve anlasilir bicimde
ifade edilmistir (Tablo 1) (Grafik 1). actklamistir”  ifadesine  Ggrencilerin  verdigi

Ankette yer alan “Staj sliresince ginlik aktivite cevaplar degerlendirildiginde; Kadin Dogum ve

programim ve yapmak zorunda olduklarim ~ Pediatri egitimi icin en cok “1'<_at1lrn1yorum”
yetetince actklanmistir”  ifadesine  Ggrencilerin segenegt, Dahlh;vr.e ve Karﬁh.yolo]lde en  ¢ok
verdigi  cevaplar  degerlendirildiginde; Kadin kararsiz” secenegi ve diger egitim programlarinda
Dogum ve Dahiliye egitimi icin en ok ise en ¢ok “katiliyorum” secenegi ifade edilmistir

“katilmiyorum” segenegi, Halk Saglig1, Adli Tip ve
Aile Hekimligi egitimi programlarinda ise en ¢ok
“kesinlikle katiliyorum” secenegi ifade edilmistir
(Tablo 2) (Grafik 2).

(Tablo 3) (Grafik 3).

Ankette yer alan “Staj siiresince 6grencilerin staja
motivasyonu saglanmistir” ifadesine Ogrencilerin
verdigi  cevaplar  degerlendirildiginde; Kadin
Dogum egitimi i¢in en ¢ok “katilmiyorum”
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secenegi, Dahiliye, Pediatri ve Kardiyolojide en
cok  “kararsiz”  secenegi diger egitim
programlarinda ise en ¢ok “katiliyorum” secenegi
ifade edilmistir (Tablo 4) (Grafik 4).

Ankette yer alan “Bu staj siiresince 6gretim tyeleri
ogrencilerle olumlu bir etkilesim kurabilmistir”
ifadesine Ogrencilerin verdigi cevaplar
degerlendirildiginde; Kadin Dogum egitimi i¢in en
¢ok “katilmiyorum” segenegi, Dahiliye, Pediatri ve
Kardiyolojide en ¢ok “kararsiz” secenegi ve diger
egitim programlarinda ise en ¢ok “katiliyorum”
secenegi ifade edilmistir (Tablo 5) (Grafik 5).

Ankette yer alan “Staj dist zamanda bu stajin
hocalarina ulasilabilmistir” ifadesine o6grencilerin

ve

verdigi  cevaplar  degerlendirildiginde; Kadin
Dogum ve Pediatri egitimi i¢in en ¢ok
“katilmiyorum” secenegi, Dahiliye ve

Kardiyolojide en ¢ok “kararsiz” secenegi ve diger
egitim programlarinda ise en ¢ok “katiliyorum”
secenegi ifade edilmistir (Tablo 6) (Grafik 6).

Ankette yer alan “Bu staj slresince Ogretim
tyeleri, davraniglari ile rol model olmustur.”
ifadesine ogrencilerin verdigi cevaplar

degerlendirildiginde; Kadin Dogum ve Pediatri
egitimi i¢in en ¢ok “katilmiyorum” se¢enegi,
Dahiliye ve Kardiyoloji de en ¢ok “kararsiz”
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=)
Acil ip Karars:
o
Psikiyatri Dahilye
o
Katimiyorum
0 o—@ ®
o Genel Cer  Hatilyorum

o~ HalkSagidl o Kesin Katiryorum Racin Doum
5 Adi Tip
> Alle Hek
[} o Pediatri
m o

-

-2 Hig Katimiyorum

-2 A [ 1
Boyut 1

secenegi ve diger egitim programlarinda ise en
¢ok “katiliyorum” segenegi ifade edilmistir (Tablo
7) (Grafik 7).

Ankette yer alan “Bu staj slresince Ogretim
tyelerinin  servis pratik uygulamalart  verimli
gecmistir” ifadesine 6grencilerin verdigi cevaplar
degerlendirildiginde; Kadin Dogum ve Kardiyoloji
egitimi icin en ¢ok “katilmiyorum” segenegi,
Dabhiliye ve Pediatride “kararsiz” segenegi, diger
egitim programlarinda ise en ¢ok “katiliyorum”
secenegi ifade edilmistir (Tablo 8) (Grafik 8).

Ankette yer alan “Bu staj
tyelerinin  hasta viziteleri verimli ge¢mistir.”
ifadesine ogrencilerin verdigi cevaplar
degerlendirildiginde; Kadin Dogum ve Kardiyoloji
egitimi icin en ¢ok “katlmiyorum” segenegi,
Dabhiliyede en ¢ok “kararsiz” secenegi ve diger
egitim programlarinda ise en ¢ok “katiliyorum”
secenegi ifade edilmistir (Tablo 9) (Grafik 9).
Ankette yer alan “Staj slresi yeterli idi” ifadesine
ogrencilerin verdigi cevaplar degerlendirildiginde;
Psikiyatri, Genel Cerrahi ve Adli Tip egitimi i¢in
en c¢ok “katiliyorum” secenegi, diger egitim
programlarinda ise en c¢ok “katilmiyorum”
secenegi ifade edilmistir (Tablo 10) (Grafik 10).

Ankette yer alan “Stajin verildigi klinigin imkanlar
yetetli idi” ifadesine Ogrencilerin verdigi cevaplar
degerlendirildiginde; Kadin dogum ve Pediatri
egitimi i¢in en ¢ok “katlmiyorum” segenegi,
Kardiyoloji ve Dahiliyede en ¢ok “kararsiz”
secenegi, ve diger egitim programlarinda ise en
¢ok “katiliyorum” segenegi ifade edilmistir (Tablo
11) (Grafik 11).

Ankette yer alan “Bu staj sirasinda 6grendiklerimi
ilerideki meslek yasamimda kullanacagim1
disiiniiyorum” ifadesine Ogrencilerin verdigi cevaplar
degerlendirildiginde; Kadin dogum egitimi icin en ¢ok
“katilmiyorum”  segenegi, Kardiyolojide “kararsiz”
secenedi ve diger egitim programlarinda ise en ¢ok
“katiliyorum” secenegi ifade edilmistir (Tablo 12)
(Grafik 12).

siiresince Ogretim
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Layik ve Korkmaz / Intern Hekimlik Déneminde Geri Bildirimlerin Degerlendirilmesi

Tablo 7. Soru 7: Bu staj siiresince 6gretim tyeleri, davranislari ile rol model olmustur

Adl - Adli Alle b giaei Dahiliye Conel Halk - Kadin g ofi Pikiyatri
Tip  Tip Hekimligi (%) %) Cerrahi Saghgr Dogum (%) (%)
) (%) (W) ) () (%)
Hig 11,1 10,9 10,4 6,7 18,9
Katilmiyorum
Katilmiyorum 74 6,7 3,7 17,4 16,7 2,2 18,9 27,3 11,4
Kararsiz 11,1 6,7 14,8 19,6 354 13,3 9,1 16,2 18,2 20,0
Katiliyorum 51,9 20,0 444 37,0 333 35,6 40,9 27,0 31,8 42,9
Kesinlikle 25,9 66,7 259 15,2 4,2 42,2 50,0 16,2 22,7 25,7
Katiliyorum

Tablo 8. Soru 8: Bu staj siresince 6gretim tyelerinin servis pratik uygulamalart verimli ge¢mistir

Acil  Adli Aile. Rl n Genel . I—Iavlkv Ka(%ln Kardiyoloji Psikiyatri
Tip  Tip Hekimligi v y Cerrahi Sagligt Dogum %) Y
(%) (%) (%) 0) (%) (%) (%) (%) Y (%)

Hic 7,4 13,0 8,3 6,7 243 18,2
Katilmiyorum
Katilmiyorum 3,7 13,0 125 4.4 18,9 18,2 5,7
Kararsiz 222 133 11,1 32,6 375 8,9 243 18,2 17,1
Katiliyorum 444 333 370 239 313 46,7 31,8 8,1 27,3 48,6
Kesinlikle 333 533 333 13,0 10,4 33,3 63,6 243 18,2 28,6
Katiliyorum

Tablo 9. Soru 9:

Bu staj stiresince 6gretim uyelerinin hasta viziteleri verimli ge¢mistir

el Bell B d Do, S90S Flals Km0
Tip  Tip Hekimligi o) o) Cerrahi Saghgi Dogum %) %)
) @) () ) %) (%)
Hig 4,2 4,4 243 18,2 2,9
Katilmiyorum
Katilmiyorum 3,7 15,2 14,6 4.4 18,9 18,2 2,9
Kararsiz 7,4 19,6 29,2 20,0 27,0 18,2 20,0
Katiliyorum 51,9 46,7 50,0 39,6 44,4 18,9 31,8 37,1
Kesinlikle 37,0 533 15,2 12,5 26,7 10,8 13,6 34,3
Katiliyorum
Tartigma Dogum ve Kardiyoloji stajlarinda olumsuz ifadeler

Calismamiza 72 int6rn hekim katilmistir. Sonuclar
genel olarak degerlendirildiginde ilk 5 soruda (Staj
siiresi, aktiviteler, motivasyon, olumlu &gretim
tyesi iligkisi) Halk Saghg, Adli Tip ve Aile
Hekimligi stajlart ile ilgili olarak cogunlukla
‘kesinlikle katiliyorum ve katiliyorum’ segenekleri,

Kadin Hastaliklart ve Pediatri stajlarinda  ise
cogunlukla ‘kesinlikle katilmiyorum ve
katilmiyorum’ secenekleri isaretlenmistir. Ogretim
tyeleri davranislart ile rol model olmustur
ifadesinde Adli Tip ve Genel Cerrahi 6n plana
cikarken, servis pratik ve hasta vizitlerinin
verimliligi ile ilgili olan sorularda ise Kadin

6n plana ¢tkmustir. ‘Bu stajda 6grendiklerimi ileriki
meslek yasamimda kullanacagim: distiniyorum’
ifadesine genel olarak tiim stajlarda ‘Katiliyorum
ve Kesinlikle katiliyorum’ secenekleri ¢ogunlukta
isaretlenirken Kadin Dogum Kardiyoloji
stajlarinda ise olumsuz ifadeleri isaretleyenler diger
stajlardan fazladir.

Varkal ve ark. (2012) Tip fakiiltelerinde psikiyatri
egitimine az 6nem verildigini ve mifredata ¢ok iyi
entegre edilmemis oldugunu belirtmislerdir ve
psikiyatri stajint bitirmis 6grencilerin stajin hemen
bitin safhalar1 hakkinda dustncelerini  geri
bildirimle aktarmalarint amaclamislardir. Sonug
olarak belki de her bir tip fakiiltesinin kendi

ve
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kosullarina gore bir yaklasim sergilemesi ve bunun
icin aragtirmalar yapmasinin daha uygun olacagini
belirtmiglerdir (7). Bizim calismamizda ise
Psikiyatri pratiklerinin ortalama (en ¢ok “kararsiz”
seceneginin ifade edildigi) bir seviyesi oldugu
sOylenebilir.

Aslan ve ark. (2006) Ankara’da bir up fakiltesinde
egitim alan intérn hekimlerin, son siniftaki
egitimleri  stiresince egitim  aldiklar1  stajlar
hakkindaki geri bildirimlerinin degerlendirmesini
amaclamiglardir. Intérn hekimlerin son sinifta
aldiklart  stajlarla  ilgili  geri  bildirimlerini
degerlendirdiklerinde; Ogrenciler, fiziki sartlarin
en olumlu bulduklari stajt Halk Sagligi, pratik
egitimi ve egitime katki saglama kosullarini en
olumlu bulduklari staji Acil olarak belirtmislerdir.
Yine 6grenciler is yiki acisindan en yogun olarak
degerlendirdikleri stajlart Kadin Hastaliklart ve
Dogum, Pediatri ve I¢ Hastaliklart stajlart olarak
belirtmislerdir (8). Calismamizda
6grencilerimizden alinan  geri bildirimler
degerlendirildiginde, servis pratiklerinin ve hasta
vizitlerinin yararli gectigini belirttikleri stajlarin
Acil Tip ve Psikiyatri oldugu ve pratiklerin/hasta
vizitlerinin yararli gecmedigi stajlarinda Kadin
Dogum ve Kardiyoloji oldugu

[ J=5]
O Staj
15
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-
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o Al T pa
Psikiyatri Kardiyoloji
o ° o o
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gb6ziikmektedir. Buradan hareketle is yukd artan
bolimlerden alinan geri bildirimlerin  olumsuz
olma ihtimalinin ylksek oldugu kanaatindeyiz.

Sonuglarimiza gére tip egitimi icerisinde Gnemli
yer kaplayan bolimlerden olan Kadin Hastaliklar
ve Dogum, I¢ Hastaliklar, Cocuk Sagligi ve
Hastaliklart  ve Kardiyoloji egitimlerine dair
olumsuz y6nde geri bildirimler alinmistir.
Ozellikle, Kadin Hastaliklari ve Dogum egitimi
icin verilen cevaplar incelendiginde; egitimde
Ogretilenlerin,  ilerideki meslek  yasamlarinda
kullanilmayacagt yoniinde g6éris bildirimleri dikkat
cekici bulunmustur. Buradan anlagilan stajda daha
cok is yukinin azaltlmasina dair islerin yapildigi,
meslege dair pratik egitimin ikinci planda
tutuldugudur. Buna ilaveten Kadin Hastaliklar ve
Dogum, Cocuk Saglignt ve Hastaliklar
Kardiyoloji egitimleri ile ilgili olarak, hasta
vizitlerinin ve Ogretim uyelerinin servis pratik
uygulamalarinin verimli ge¢medigi gorulmustir.
Yukarida belirtilen olumsuzluklar icin fakilte
yonetimine ‘Intérn  Yonergesi’nin  yazilmasinin
uygun olacag iletilmistir. Yonerge ile 6grencilerin
g6rev tanimlarini daha actk sekilde belirtilmesi ve
ogretim tyelerinin ogrencilere kars
sorumluluklarinin tanimlanmast hedeflenmektedir.
Ogrencilerin  mezun olup pratisyen  hekim
olduklarinda en c¢ok  karsilasacaklar;  Aile
Hekimligi, Acil ve Adli Hekimlik pratiklerinde ise
tim sorularda olumlu geri dontsler alinmigtir.

ve

Tanimlayici istatistikler ve grafiklerden elde edilen
sonuglara gore intérn hekim gorislerinin egitim
programi tirline gbre farkli oldugu gorilmustir.
Alinan olumlu ve olumsuz geri bildirimler, ilgili
bolimler ile paylasiimis ve koordinatorler
toplantisinda gérusulmustir.

Tip faktltesi 6. sinuf egitiminin degerlendirilmesi,
iyilestirilmesi ve verilen degerin arttirilmast tip
egitimine buyik katkidlar saglayacakur. Tip
fakiltelerinden mezun  olan hekimlerin %90t
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Tablo 10. Soru 10: Staj siiresi yeterli idi

Adl - Adli - Adle  pegipyi Dahiliye Gonel Halk - Kadin o 001 poiiyatsi

Tip  Tip Hekimligi o, % Cerrahi Sagligt Dogum %) .

% @ @ DO ey )y @) ' ()
Hic 2,1
Katilmiyorum 37 9.1 >4
Katilmiyorum 6,7 6,5 6,3 9.1 2.9
Kararsiz 14,8 6,7 7,4 8,7 12,5 6,7 9,1 13,5 18,2 29
Katiliyorum 333 20,0 29,6 435 39,6 62,2 227 29,7 31,8 51,4
Kesinlikle 48,1 66,7 593 41,3 375 31,1 59,1 48,6 50,0 42,9
Katltyorum
Tablo 11. Soru 11: Stajin verildigi klinigin imkanlari yeterli idi

Adb AL Alle pegiai Daniliye G0¢L Halk g0 Kardiyoloji Psikiyatri

Tip Tip Hekimligi Y y Cerrahi Saglig Dogum (%) %) y

v oy ey DY ey e PR Y
Hig 7,4 6,5 10,4 2.2 13,5

6,7
Katilmiyorum
Katilmiyorum 37,0 11,1 17,4 16,7 4,4 16,2 13,6 5,7
Kararsiz 37,0 13,3 3,7 26,1 438 13,3 4,5 21,6 40,9 14,3
Katiliyorum 25,9 26,7 51,9 39,1 18,8 60,0 50,0 243 27,3 42,9
Kesinlikle 53,3 259 10,9 10,4 45,5 243 18,2 37,1
20,0

Katliyorum

Tablo 12. Soru 12: Bu staj sirasinda 6grendiklerimi ilerideki meslek yasamimda kullanacagimi

distiniyorum
5 Adli Aile ... Pediatri Dahiliye Genel Halk Kadin . Ty .
Acil T1p Ty Hekimligi . . . o 5 Kardiyoloji Psikiyatri
0 P % (%) (%) Cerrahi Sagligi Dogum %% o
Oy w kDO
Hig 11,1 4,3 2,1 44 16,2 4,5
Katilmiyorum ’
Katilmiyorum 3,7 10,9 12,5 10,8 18,2
Kararsiz 7,4 6,7 11,1 152 14,6 6,7 4,5 27,0 13,6 17,1
Katiliyorum 25,9 20,0 33,3 52,2 438 644 31,8 35,1 40,9 51,4
Kesinlikle 66,7 73,3 40,7 17,4 27,1 244 63,6 10,8 22,7 31,4
Katiliyorum

pratisyen hekim olmakta ve genellikle birinci
basamak saglik  kuruluslarinda boyu
hekimligini strdirmektedir (8). Bu sebeple birinci
basamak saglik kuruluslarina bilgi ve becerileri
gelismis olan yetkin hekim yetistirmek énemlidir.

omur

Kaliteli egitimin en 6nemli simgelerinden biri

alinan egitimin diizeyi ve standardizasyonun
saglanmis olmasidir (9). Bu amagla son yillarda tip
fakiltelerinde program degerlendirme

siireclerindeki iyilestirmelerle Ogrencilerden geri
bildirim alma sikligt ve niteligi artmugstir (10).

Alinan geri bildirimlerin program degerlendirmeye
katkida bulunacagi, verilen egitimin gelistirilmesini
saglayarak mezuniyet Oncesi egitimin kalitesinin

artacagt belirtilmektedir (11). Intérn hekimlik
doénemi, mezuniyet Oncesi egitimin son yili
oldugundan, bu  ddnemde alinan  geri
bildirimlerden hareketle yapilacak olan
dizenlemelerin ve giderilecek olan aksakliklarin
nihai basartya biyik bir katkisinin  olacag:
inancinday1z.
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