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Calistayin Amaci

Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi tarafindan diizenlenen i¢ Paydas Calistay1, fakiiltenin
egitim—arastirma—hizmet alanlarinda yuriittiigii faaliyetlerin; i¢ paydaslarin deneyimlerti,
gozlemleri ve gelistirme Onerileri 1s181nda biitiinciil bicimde gdzden gegirilmesi amaciyla
gergeklestirilmistir. Calistay, ¢ikti temelli egitim anlayisi temelinde ulusal ve uluslararasi
yeterlik ¢erceveleri (UCEP ve CanMEDS) ile tip egitiminin niteligine iliskin gilincel standart
ve yaklagimlar dikkate alinarak planlanmistir.

Calistayin ana hedefi; dis paydaslardan elde edilen goriisler de dikkate alinarak fakiiltenin
amagc ve hedeflerinin giincelliginin, uygulanabilirliginin ve kendi i¢ tutarliliginin
degerlendirilmesi, hedef mezun yetkinliklerinin ¢agdas gereksinimler dogrultusunda yeniden
ele alinmasi ve bu yetkinliklerin miifredattaki goriiniirliigiiniin giiclendirilmesidir. Ayrica
miifredatin bolgesel saglik ihtiyaglarina yanit verebilirliginin tartisilmasi ve bu
degerlendirmeler dogrultusunda somut, izlenebilir ve uygulanabilir gelistirme Onerilerinin
olusturulmas1 amaglanmaistir.

Calistay Programi ve Diizenleme

I¢ Paydas Calistay1, 4 Aralik 2025 tarihinde Tip Fakiiltesi Firat Cakiroglu Konferans
Salonu’nda gerceklestirilmis olup, ¢alistay siirecinde asagida sunulan program akisi
izlenmistir.

12:00 — 12:10 Acilis Konusmasi — Dekan’in Mesaji
12:10 — 12:40 Ciktiya dayali egitim kavrami ve Ulusal ve Uluslararasi yeterlik ¢ergeveleri
(UCEP ve CanMEDS)

12:50 —13:20 Dis paydas calistay1 verilerinin sunumu

13:25 —13:55 Fakiiltemizin amag ve hedeflerinin degerlendirilmesi
14:00 — 14:40 Fakiiltemizin hedef mezun yetkinliklerinin belirlenmesi
14:50 — 15:20 Miifredat ve Mezun Yetkinlikleri: Uyum ve Gelistirme
15:30 - 16:00 Miifredatimizin Bélgesel Saglik Thtiyaglarina Yaniti
16:10 — 16:30 Calistaym ozeti ve kapanis

ic paydas galistayl, Dekanlik makami tarafindan planlanmis; program tasarimi ve akademik
ylriticiligd TEAD uyesi Dr. Ogr. Uyesi Aysenur Duman Dilbaz tarafindan gergeklestirilmistir.
Calistay 6ncesi duyuru ve yazismalar Dekanlik tarafindan yuratilmas; calistay sirasinda
sunumlar, tartismalarin moderasyonu ve oturum yénetimi Dr. Ogr. Uyesi Aysenur Duman Dilbaz
tarafindan yapilmistir.

Oturum notlari Uzm. Dr. Sezgi Girgay ve Dr. Ogr. Uyesi Aysenur Duman Dilbaz tarafindan
tutulmus; galistay verilerinin analizi ve raporun hazirlanmasi ayni ekip tarafindan
gergeklestirilmistir. Teknik destek Burhan Guven tarafindan saglanmistir




Program ve Stireg

Program, Fakiilte Dekan1 Prof. Dr. Volkan Yiiksel’in agilis konusmasi ile baglamistir. A¢ilis
konusmasinda Dekan, fakiiltemizin egitimde kalite giivencesine verdigi 6nemi, i¢ ve dis
paydas katkilarinin program gelistirme siire¢lerindeki belirleyici roliinii ve yiiriitiilen
akreditasyon ¢aligmalarinin bu tiir ¢alistaylarla desteklenmesinin 6nemini vurgulamistir.
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Acilisin ardindan, ¢ikti temelli egitim yaklagimi ile ulusal ve uluslararasi yeterlik ¢erceveleri
(UCEP ve CanMEDS) hakkinda bilgilendirici bir sunum gergeklestirilmis; devaminda
TEBDAD tarafindan yayimlanan “Cumbhuriyetin kinci Yiizyilinda Tip Egitimi Hedefleri”
baslikli calisma katilimcilarla paylasilmistir. Calistay siiresince ele alinan tiim bagliklarda
yuriitilen tartismalarda, fakiiltemizin mevcut amag ve hedefleri ile mezun yetkinlikleri; UCEP
ve CanMEDS yeterlikleri ve TEBDAD belgesinde yer alan hedefler ile siirekli olarak
karsilastirmali1 bicimde degerlendirilmistir. Bu karsilastirmal1 yaklasim sayesinde,
fakiiltemizin hedefleri, mezun yetkinlikleri ve miifredatinin gelistirilmesine yonelik her
oturumda zengin ve ¢ok yonlii goriisler ortaya konmustur.

Oturumlar, Tip Egitimi Anabilim Dal1 6gretim {iyesi moderasyonu ile yiiriitiilmiis;
katilimcilarin goriislerini agik ve yapilandirilmis bicimde ifade edebilmelerini desteklemek
amaciyla yonlendirici sorular kullanilmistir. Tartigsmalar siiresince iki ayr1 raportor tarafindan
es zamanli olarak not tutulmus; bu yontemle veri ¢esitliligi artirilmis ve raporlamanin
giivenirligi giiclendirilmistir. Raporda yer alan bulgular, tutulan notlarin birlikte analiz
edilmesi sonucunda fakiiltemizin amag ve hedefleri, mezun yetkinlikleri ve miifredatina
iligkin goriisler dogrultusunda gruplanmis; temalar olusturularak sistematik bigimde derlenmis
ve sunulmustur.




Katilim ve Temsiliyet

I¢ paydas calistayina toplam 43 i¢ paydas katilim saglamistir. Calistay, dgretim iiyeleri,
arastirma gorevlileri, uzmanlar, 6grenciler ve idari/saglik hizmeti paydaglar1 dahil olmak
iizere fakiiltenin tiim i¢ paydaslarina agik olarak planlanmis ve fakiilte genelinde
duyurulmustur.

Katilimin, 6zellikle egitim siireclerinde aktif rol alan paydaslar iizerinden gerceklestigi
goriilmiistiir. Bu kapsamda galistaya; fakiilte yonetiminde gorev alan 6gretim iiyeleri, donem
koordinasyonunda sorumluluk iistlenen egiticiler, miifredat, 6lgme-degerlendirme ve program
gelistirme siire¢lerinde gorev alan komisyon temsilcileri ile klinik ve temel bilimlerden
ogretim liyeleri katilim saglamistir. Egitim—hizmet etkilesiminin degerlendirilmesi amaciyla
bashekimlik biinyesinden hemsirelik ve yonetim birimlerinden temsilciler de davet edilmistir.

Ogrenci temsiliyeti agisindan, donem temsilcisi dgrencilerin yani sira, goniilliiliik esasina
dayal1 olarak farkli sinif diizeylerinden 6grenciler de ¢alistaya katilmistir.

Baz1 paydas gruplarindan katilim sinirli olmakla birlikte, ¢alistayda yer alan katilimer profili;
fakiiltenin egitim planlama, uygulama ve degerlendirme siireclerine dogrudan katki
sunabilecek nitelikte paydaslardan olusmustur. Bu yoniiyle ¢alistayin, nicelikten ziyade
islevsel ve ¢ok boyutlu bir temsiliyet sagladig1 degerlendirilmektedir.

Kategori Aciklama Sayi
Fakiilte Yonetimi Fakulte Dekani, Dekan Yardimcisi
Egitim YOnetimi Baskoordinator Yardimcisi, Donem 1 Koordinatori, Donem 3 Koordinatérd,

Dénem 4 Koordinatori, Sosyal Sorumluluk Projeleri Programi Koordinatori
Akademik Birimler Anabilim Dali Bagkanlari 6
Komisyon Temsili Olgme-Degerlendirme Komisyonu Baskani ve Baskan Yardimcisi; Program | —

Degerlendirme Komisyonu Baskani, PDO Komisyonu Baskani
Fakiilte Kurulu Fakilte Kurulu Uyeleri 2
Ogrenci Temsili Dénem 1, 2, 3 ve 5 Ogrenci Temsilcileri 4
Temsil Edilen Anabilim Radyoloji, Kardiyoloji, Acil Tip, Kalp ve Damar Cerrahisi, Tibbi Biyokimya, 14
Dallar Histoloji-Embriyoloji, Biyofizik, i¢ Hastaliklari, Fizyoloji, Farmakoloji, Cocuk

Cerrahisi, Gogus Hastaliklari, Halk Saghgi, Tip Egitimi

Akademik Unvan Dagilimi | Profesor Dr. 6
Dogent Dr. 2
Dr. Ogretim Uyesi 15

Ogrenci Sayisi Donem 1, 2, 3 ve 5 6grencileri 20

Toplam Katilimci Sayisi 43




Calistaydan elde edilen veriler

1. Fakiiltemizin Amac ve Hedeflerinin Degerlendirilmesi

I¢ paydaslar, fakiiltenin amag ve hedeflerinin egitim, arastirma ve saglik hizmeti alanlarinda
birbirini besleyen bir biitiin olarak ele alinmasi1 gerektigini vurgulamistir. Bu baglamda amag
ve hedeflerin; stratejik plan belgelerinde yer alan ifadeler olmanin 6tesinde, ders igerikleri,
ogrenme etkinlikleri, klinik 6grenme ortamlar1 ve dl¢me-degerlendirme uygulamalarina tutarl
sekilde yansitilmas1 gerektigi belirtilmistir.

Egitim ortam ve materyallerinin gelistirilmesi, ¢alistayda en sik vurgulanan hedef
alanlarindan biri olmustur. Katilimcilar; mesleki beceri laboratuvari ve diger uygulama
alanlarinin altyapisinin giiclendirilmesi, laboratuvarlarda kullanilan arag-gereglerin
giincellenmesi (Or. mikroskop, maket ve simiilasyon materyalleri), egitim ortamlarinin
cesitlendirilmesi ve 6grenci merkezli etkinliklerin yayginlastirilmasi gerekliligini dile
getirmigstir. Bu Oneriler, “siirekli nitelik gelisimi” anlayisiyla uyumlu sekilde; periyodik ihtiyag
analizi, planli yatirimlar ve uygulama sonras1 etki degerlendirmesi yapilmasini da
icermektedir.

Ogrencilerin klinik 6grenme ortamlarina erisimi de amag—hedefler baglaminda tartisilmistir.
Bazi klinik alanlara erisimde yasanan sinirliliklarm (6r. yogun bakim {initelerine giris kisitlarr)
Ogrencinin gézlem ve uygulama firsatlarin1 azaltabildigi; bunun da mezuniyet yeterliklerine
yansidig1 ifade edilmistir. I¢ paydaslar, hasta giivenligi ve hizmet isleyisi gozetilerek
Ogrencinin klinik ortamlar1 daha biitiinciil deneyimleyebilecegi alternatif diizenlemelerin
(gozlem saatleri, kiiciik grup erisimi, yapilandirilmis klinik gozlem etkinlikleri, rol ve
sorumluluklarin net tanimlanmasi) planlanmasini1 dnermistir.

Temel hekimlik becerileri, amag ve hedeflerin “somut ¢iktiya donlismesi” agisindan kritik bir
gosterge olarak ele alinmistir. Katilimcilar; donem 6 diizeyine gelmis bazi 68rencilerin fizik
muayene ve temel uygulamalarda yeterince yetkin hissetmemesini 6nemli bir bulgu olarak
degerlendirmistir. Bu durum, miifredatin yogunlugu i¢inde temel becerilere ayrilan
yapilandirilmis uygulama siirelerinin ve pekistirme firsatlarinin artirilmasi geregine isaret
etmektedir. Miifredatin “yalinlastirilmas1” onerisi bu baglamda giindeme gelmis; temel
becerilere daha fazla zaman ve tekrar olanagi saglamak {izere igerik yiikiinlin gézden
gecirilmesi gerektigi ifade edilmistir.

Egitici gelisimi, kurumsal hedeflere ulasmanin temel kosullarindan biri olarak tartisilmistir.
Egitici egitimlerinin diizenli araliklarla siirdiiriilmesi, egiticilerin 6grenci merkezli yontemleri
etkin kullanabilmesi, yapilandirilmis geri bildirim verebilmesi ve 6l¢gme-degerlendirme
siireglerinde ortak standartlarin benimsenmesi gerektigi vurgulanmistir. PDO vyiiriitiicii
egitimlerinin tekrarlanmasi, olgu temelli 6grenme uygulamalarinin yayginlastirilmasi ve
klinik branslarin egitim siireglerine daha fazla aktif katilimi, egitim kalitesini artiracak
uygulamalar olarak degerlendirilmistir.

Ogrenci geri bildirimlerinin diizenli toplanmas1 kadar, bu geri bildirimlere kurumsal diizeyde
“geri doniis” verilmesi ve iyilestirme adimlarinin goriiniir kilinmas1 gerektigi ifade edilmistir.
Katilimeilar; geri bildirimlerin degerlendirilmesi, karar siire¢lerine entegrasyonu ve yapilan




degisikliklerin 6grencilerle paylasilmasiyla giiven iliskisi ve aidiyetin gili¢lenecegini
belirtmistir. Geri bildirim—iyilestirme—yeniden degerlendirme dongiisiiniin sistematik hale
getirilmesi, kalite glivence kiiltiiriiniin yerlesmesine katki saglayacaktir.

Danigmanlik sisteminin giliglendirilmesi, 6grencinin akademik gelisimi kadar mesleki kimlik
insas1 ve 1yilik hali agisindan da 6nemli bir unsur olarak goriilmiistiir. Danismanlik
gorlismelerinin daha planl yiiriitiilmesi, 6grencinin 6grenme hedefleri ile gelisim
ihtiyag¢larinin diizenli izlenmesi ve gerektiginde destek mekanizmalarina yonlendirilmesi
onerilmistir. Boylece danismanlik sistemi, yalnizca idari bir slire¢ olmaktan ¢ikarak 6grenme
stirecini destekleyen bir yap1 haline gelebilecektir.

Yonetisim ve kadro planlamasi basliginda; kurul ve komisyonlarda deneyimli egiticilerin
gbrev almasinin kaliteyi artiracagi, yeni egiticilerin ise kademeli sorumluluk verilerek siirece
entegre edilmesinin uygun olacagi ifade edilmistir. Baz1 katilimcilar, fakiilte igindeki gorev
dagiliminda “basamakl1” bir sistemin (r. belirli egitim deneyimi kazanimi sonrasi
kurul/staj/donem koordinasyonu gibi) motivasyon ve siirdiiriilebilirlik saglayabilecegini
belirtmistir. Bu yaklasim, yonetimde profesyonellik ve liyakat ilkesini destekleyen bir ¢erceve
sunmaktadir.

Teknolojinin egitim ve hizmet siire¢lerine uyumunun artirilmasi, amag ve hedeflerin giincel
gereksinimlere yanit vermesi agisindan oncelikli alanlardan biri olarak ele alinmistir. Egitimde
dijital sistemlerin kullaniminin yayginlastirilmasi (6r. KEYPS), derslerin video ve gorsel
materyallerle desteklenmesi, internet altyapisinin gliclendirilmesi ve kullanilan cihazlarin
giincellenmesi gibi Oneriler dile getirilmistir. Ayrica glincel tip egitim platformlarina erisim
(6r. UpToDate, Complete Anatomy, Osmosis/3D anatomi uygulamalar1) i¢in kurumsal
coziimler gelistirilmesi gerektigi ifade edilmistir.

Siirdiiriilebilirlik ve gezegensel saglik basligi, fakiiltenin amag ve hedefleriyle iligkili bir
kurumsal sorumluluk alani olarak degerlendirilmistir. Geri doniisiim uygulamalarinin
giiclendirilmesi, tibbi atik yonetimi, gereksiz tetkik isteminin 6nlenmesi ve kaynaklarin akilci
kullanimi gibi konularin hem egitim hem hizmet boyutunda ele alinmas1 gerektigi
belirtilmistir. Bu yaklasim, doga ve insan odakli tip egitimi anlayisini destekleyerek 6grencide
cevresel sorumluluk farkindaligini gelistirecektir.

Olgme-degerlendirme ile amag—hedef uyumu da bu boliimde tartisilmistir. ¢ paydaslar, staj
ve kurul sinavlarinin bilgi 6lgmenin 6tesine gecerek beceri ve tutum boyutlarini da daha
sistematik bicimde degerlendirmesi gerektigini ifade etmistir. Ozellikle anamnez alma ve fizik
muayene gibi temel uygulamalarin yalnizca beceri laboratuvarlarinda degil, klinik ortamda da
yapilandirilmis bicimde gozlenmesi ve geri bildirimle desteklenmesi 6nerilmistir. Bu amagla
mini-klinik degerlendirme (kisa yapilandirilmis gézlem), kontrol listeleri, olgu temelli s6zli
sinavlar ve yapilandirilmig OSCE uygulamalarinin artirilmasi gibi yontemlerin
degerlendirilebilecegi belirtilmistir.

Egitimde standartlagma ihtiyaci, farkli anabilim dallarinda yiiriitiilen uygulamalarin ¢esitliligi
baglaminda giindeme gelmistir. I¢ paydaslar, standartlasmanin “tek bicimlilik” anlamina
gelmemesi gerektigini; bunun yerine asgari ortak hedefler, asgari klinik uygulama seti ve
ortak degerlendirme ilkelerinin belirlenmesinin 6nem tasidigini ifade etmistir. Boylece hem
Ogrencinin dénemler arasinda daha tutarli 6grenme deneyimi yasayacagi hem de egiticiler
arasinda ortak dil olugacag1 vurgulanmistir.




Egitim-hizmet dengesi baglaminda, klinik ortamlarin yogunlugu nedeniyle 6grencinin
“Ogrenen” roliinlin zaman zaman goriinmezlesebildigi; buna kars1 6grencinin gorev
tanimlarinin netlestirilmesi, klinik egitim siirecinde Olgu Temelli Ogrenme (OTO) gibi kiigiik
grupla 6grenme uygulamalarinin planlamasi ve egitici—0grenci etkilesimini artiran 6grenme
etkinliklerinin (vizit sonrasi kisa 6gretim, olgu iizerinden hizli geri bildirim gibi)
planlanmasinin yararli olacagi belirtilmistir. Bu dneriler, egitim ortaminin yalnizca fiziksel
degil, ayn1 zamanda pedagojik olarak da tasarlanmas1 gerektigine isaret etmektedir.

Egitim yonetiminde seffaflik ve dngoriilebilirlik, amag ve hedeflerin uygulanabilirligini
artiran bir unsur olarak degerlendirilmistir. I¢ paydaslar; staj programlarinin, klinik gérev
tanimlarinin ve degerlendirme kriterlerinin donem basinda agikg¢a paylasilmasinin hem
O0grenci memnuniyetini hem de egiticiler aras1 uyumu gii¢clendirecegini ifade etmistir. Benzer
bicimde, ders ve staj i¢eriklerinde yapilan degisikliklerin gerekgeleriyle birlikte duyurulmast;
geri bildirimlerin karsilik buldugu algisini giiclendirecek bir uygulama olarak goriilmiistiir.

Sinav glivenligi ve standardizasyon amaciyla elektronik sistemlerin daha etkin kullaniminin
yararl1 olacag1 belirtilmistir. Ozellikle soru bankas1 yonetimi, madde analizi ve sinav sonrasi
geri bildirim raporlarinin diizenli liretilmesi; hem 6l¢gme-degerlendirme kalitesini artiracak
hem de 6gretim iiyelerine ders icerigini iyilestirmede veri saglayacaktir. Bu yaklasimin,
ogrenme hedefleriyle uyumlu soru yazimi kiiltiiriinii giiglendirecegi ifade edilmistir.

2. Fakiiltemiz Mezun Yetkinliklerinin Degerlendirilmesi

Mezun yetkinlikleri, calistayin merkezinde yer alan tartigma alanlarindan biridir. Katilimeilar,
mezun profilinin belirlenmesinde “profesyonel hekim” yetkinliginin {ist ¢at1 olarak
benimsenmesini; bunun altinda ise iletisim, saglik savunuculugu, liderlik/yoneticilik, yagam
boyu 6grenme, bilimsel ve analitik yaklasim ile teknoloji okuryazarlig1 gibi alt yetkinliklerin
dengeli bicimde yapilandirilmasini énermistir.

Iletisimci yetkinlik, i¢ paydaslar tarafindan giiclendirilmesi gereken dncelikli alanlardan biri
olarak degerlendirilmistir. Hastayla ve hasta yakiniyla iletisimde empati, belirsizlikle bas
etme, zor duygularla (6fke, kayip, 6liim gibi) ¢alisabilme ve ekip ig¢i iletisim becerilerinin
mezuniyet yeterlikleri i¢erisinde daha goriiniir hale getirilmesi gerektigi ifade edilmistir. Bu
yetkinligin yalnizca ders igerikleriyle degil, klinik uygulama ortamlarinda rol model
davranislarla da desteklenmesi gerektigi belirtilmistir.

Rol model olma konusu, dis paydas bulgulariyla da uyumlu bi¢cimde tartisilmis; i¢ paydaslar,
olumlu rol model olmanin mezun hekim davraniglarini giiclii bi¢imde etkiledigini
vurgulamistir. Bununla birlikte “rol model” vurgusunun tek tip hekim yetistirme anlamina
gelmemesi; farkli kisilik ve yaklasimlarin etik ilke ve profesyonel standartlar i¢inde ¢esitlilik
gosterebilecegi belirtilmistir. I¢ paydaslar rol model olma yetkinliginin saglik savunucusu,
lider-yonetici ve profesyonel hekim yetkinlikleri igerisinde ele alinmasinin uygun olacagini
belirtmistir.

Saglik savunuculugu yetkinligi kapsaminda, hekimlerin yalnizca hasta diizeyinde degil,
toplumsal ve ¢evresel diizeyde de sorumluluk alabilen bir bakis acis1 gelistirmesi gerektigi
ifade edilmistir. Bu kapsamda koruyucu saglik hizmetleri, dezavantajli gruplarin saglik
ihtiyaglari, kaynaklarin akilct kullanimi ve g¢evresel siirdiiriilebilirlik gibi temalar mezun




profilinin ayrilmaz bir parcasi olarak degerlendirilmistir. Saglik savunuculugu iginde
“dayaniklilik” ve “iyilik hali” boyutunun ele alinmasi; hekimlerin kendi sagligini
koruyabilmesi ve mesleki tiikenmislikle bas edebilmesi a¢isindan 6nemli bir gereklilik olarak
gorilmiistir.

Teknoloji ve dijitallesme, mezun yetkinlikleri i¢inde ayr1 bir agirliga sahip bir alan olarak ele
almmustir. I¢ paydaslar; dijital okuryazarlig1 gelismis, HBYS/EBYS/AHBS gibi sistemleri
etkin kullanabilen, klinik karar siireglerinde teknolojiye dayali araclar1 akiler sekilde
degerlendirebilen hekimlerin yetistirilmesi gerektigini ifade etmistir. Bununla birlikte
teknolojinin etik kullanimi, veri giivenligi, yapay zeka araclarinin dogru ve sorumlu kullanimi
gibi konularin mezun yetkinliklerinde agikca karsilik bulmasi gerektigi vurgulanmistir.

Yapay zeka ve bilimsel iiretim ara¢lari konusunda, akademisyenlerin ve 6grencilerin erisimini
kolaylastiracak kurumsal ¢oziimler dnerilmistir. Makale tarama ve yazim stireglerini
destekleyen araclarin (6r. literature discovery uygulamalari), etik ¢erceve i¢inde kullanimina
yonelik egitimler, temel veri okuryazarligi ve kodlama farkindaligi (6r. Python) gibi basliklar
giindeme gelmistir. Bu 6neriler, “bilimsel yaklagim” ve “analitik diisiinme” yetkinliklerini
destekleyecek tamamlayici unsurlar olarak degerlendirilmistir.

Liderlik ve yoneticilik boyutu, mezunlarin saglik sisteminde etkin rol alabilmesi agisindan
onemli goriilmiistiir. Mevzuat bilgisi, ekip yonetimi, kaynak yonetimi, kalite ve hasta
giivenligi kiiltiirii gibi iceriklerin miifredatta daha goriiniir hale getirilmesi; uygulamaya
dontik 6grenme firsatlariyla desteklenmesi 6nerilmistir. Bu baglamda liderlik/yoneticilik
yetkinligi, rol model davranislar ve profesyonellik ile iliskilendirilerek ele alinmistir.

Yasam boyu 6grenme yetkinligi, mezuniyet sonrasi siirekli gelisim ihtiyaciyla baglantil
sekilde vurgulanmistir. Ogrencilere “dgrenmeyi dgrenme” becerilerinin kazandirilmast,
kiitiiphane ve elektronik kaynaklara erisim yollarinin 6gretilmesi, kanita dayali tip ilkelerinin
klinik karar verme siireclerine yerlestirilmesi ve 6z degerlendirme becerilerinin desteklenmesi
onerilmistir. Bu oneriler, egitim programinin uzun vadeli etkisini gii¢clendirmeyi
hedeflemektedir.

Profesyonellik tartismalari i¢inde, saglik hizmeti sunumunda hasta giivenligi ve ¢alisan
giivenliginin gozetilmesi, etik ilkelere baglilik ve seffaflik gibi basliklar &ne ¢ikmistir. i¢
paydaslar, profesyonel hekimlik davranislarinin yalnizca teorik derslerle degil; klinik ortamda
standardize edilmis uygulamalar, geri bildirim ve degerlendirme siirecleriyle pekistirilmesi
gerektigini ifade etmistir. Bu ¢ergevede 6lgme-degerlendirmede profesyonellik ve iletisim
boyutlarinin daha goriiniir sekilde degerlendirilmesi giindeme gelmistir.

Mezun yetkinliklerinin miifredatta goriiniirliigii agisindan katilimcilar, her yetkinligin hangi
ders, staj ve 6grenme etkinlikleriyle kazandirildiginin ve hangi degerlendirme araglariyla
izlendiginin acik bicimde gosterilmesinin hem 6grenci hem egitici agisindan beklentileri
netlestirecegini belirtmistir. Bu yaklasim, akreditasyon siireclerinde de kanit sunma
kapasitesini artiracaktir.

Takim calismasi ve birlikte calisma kiiltiirli, mezun yetkinliklerinin 6nemli bir bileseni olarak
goriilmiistiir. I¢ paydaslar; hekimligin ekip isi oldugunu, 6grencilerin saglik ekibinin diger
tiyeleriyle (hemsirelik, ebelik, diyetisyenlik, fizyoterapi vb.) birlikte ¢alisma deneyimi
kazanmasinin klinik pratikteki basarisini artiracagini ifade etmistir. Bu nedenle disiplinler




arasi egitim oturumlari, ortak vaka tartismalar1 ve ortak simiilasyon uygulamalarinin
planlanmasi 6nerilmistir.

Profesyonellik alaninda, 6grencinin ‘hak arama’ ve kurumsal siire¢lere bagvuru
mekanizmalarinibilmesinin de bir yetkinlik olarak ele alinabilecegi ifade edilmistir. Ozellikle
siddetsiz iletisim, ayrimcilik karsitligi, hasta haklar1 ve ¢alisan giivenligi gibi basliklarin,
mesleki etikle birlikte degerlendirilmesi gerektigi belirtilmistir. Bu igeriklerin yalnizca
anlatim dersleriyle degil, olgu tartigmalar1 ve refleksiyon uygulamalariyla desteklenmesinin
ogrenme ciktisinmi giiclendirecegi ifade edilmistir.

Iletisim ve profesyonellik yetkinliklerinin degerlendirilmesinde, klinik ortamdaki giinliik
davraniglarin goriiniir kilinmasina yonelik araglarin (gdzlem formlari, kisa geri bildirim
kartlar1, portfolyo 6geleri) kullanilabilecegi ifade edilmistir. Boylece 6grencinin yalnizca
“sinav anindaki performansi” degil, siire¢ i¢cinde gdsterdigi tutum ve davranislarin da gelisim
odakl1 bicimde izlenebilecegi belirtilmistir. Bu tiir araglarin, 6grenciye gilivenli bir 6grenme
iklimi sunmas1 ve davranis degisimini desteklemesi beklenmektedir.

Elestirel diisiinme ve bilimsel yaklasim boyutu, mezun profilinin temel bileseni olarak
degerlendirilmistir. Kanita dayali tip ilkelerinin yalnizca teorik diizeyde degil, klinik karar
verme slire¢lerine yerlestirilmesi; kilavuz okuryazarligi, makale degerlendirme, basit veri
analizi ve arastirma etigi gibi alanlarin 6grenme hedefleriyle netlestirilmesi 6nerilmistir.
Ogrencilerin bilimsel toplantilarakatiliminm ve sunum yapmasinin desteklenmesi, fakiiltenin
arastirma kiltiirtine katk1 saglayacak bir uygulama olarak goriilmiistiir. Her 6grencinin
Ogretim siireci icerisinde en az bir kez panelde yer alma zorunlulugunun getirilmesi gibi 6rnek
Ogretim yontemleri ifade edilmistir.

Teknoloji okuryazarlig1 kapsaminda, 6grencilerin klinik karar siire¢lerinde bilgi kaynaklarini
dogru se¢ebilmesi ve dogru yorumlayabilmesi de bir yetkinlik olarak degerlendirilmistir.
Kilavuzlarin ve giivenilir veri tabanlarinin (6rn. ulusal rehberler ve kanita dayali kaynaklar)
nasil kullanilacagi, yanlis bilgi ve yapay zeka ¢iktilarinin sinirlari, atif ve intihal farkindaligi
gibi basliklarin egitim igeriginde yer almasi gerektigi vurgulanmistir.

3. Miifredatimizin Bolgesel Saglik Ihtiyaglarmi Kapsama Durumunun
Degerlendirilmesi

Balikesir ve ¢evresine 6zgii saglik ihtiyaglari, miifredatin sosyal hesap verebilirligi ve
bélgeyle uyumu agisindan ayr1 bir odak alani olarak ele alinmistir. I¢ paydaslar, miifredatta
bolgesel gereksinimlerin ¢esitli ders ve stajlarda ele alindigini; ancak bazi bagliklarda
goriiniirliiglin ve uygulama boyutunun giiclendirilmesi gerektigini ifade etmistir. Turizm
bolgesi olmanin getirdigi ihtiyaclar, yasl niifusun artan orani, dogal afet riski ve bolgesel
hastalik Oriintiileri bu tartismalarin ana eksenlerini olusturmustur.

Birinci basamak ve toplum saglig1 uygulamalarina iliskin olarak; TSM, ASM ve Il Saglik
Miidiirliigii rotasyonlarinin katki sagladigi, ancak siire ve igerik agisindan yeniden
degerlendirmeye agik oldugu belirtilmistir. Yasli sagligi ve evde bakim hizmetlerinin egitimde
yer buldugu; buna ragmen uygulamaya ayrilan siirenin sinirli olmasi nedeniyle 6grencinin bu
alanlarda daha fazla klinik ve saha deneyimi kazanmasinin desteklenmesi 6nerilmistir.
KETEM gibi birimlere iligskin rotasyonlarin varligi ve yeterliligi de tartisilmis; kanser tarama
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hizmetlerinin yerinde gézlemlenmesinin koruyucu hekimlik perspektifini giiclendirecegiifade
edilmistir.

Bolgesel klinik sorunlar arasinda solunum sistemi hastaliklar1 ve alerjik hastaliklar 6ne
cikmistir. Gogiis hastaliklar1 kapasitesinin artmasi ve ilgili yan dal gelismeleri, hem egitim
hem hizmet agisindan bir firsat olarak degerlendirilmistir. Pediatri alaninda da benzer kapasite
artiglarinin planlanmasinin, 6grenci egitimine olumlu yansiyacagi ifade edilmistir. Ayrica
mantar zehirlenmeleri gibi bolgede sik goriilen klinik durumlarin acil servis uygulamalarinda
ele alindig1; ancak miifredatta daha sistematik bigimde goriiniir hale getirilmesinin yararh
olacagi belirtilmistir.

Bulagici hastaliklar baglaminda; brucella gibi bolgesel olarak karsilagilabilecek hastaliklarin
egitimde hangi diizeyde ele alinmas1 gerektigi (Ontani/tani/tedavi) tartisilmis; UCEP
diizeyleriyle uyum gozetilerek 6grenme hedeflerinin netlestirilmesi gerektigi ifade edilmistir.
Trafik kazalari, bogulmalar ve olaganiistii durumlarda saglik hizmeti gibi konularin
miifredatta yer aldi81; ancak 6grencinin bu alanlarda uygulama ve senaryo temelli 6grenme
deneyimlerinin artirilabilecegi belirtilmistir.

Turizm saglig1 ve yabanci hastalarla iletisim, bolgenin 6zellikleri dogrultusunda 6ne ¢ikan
basliklardir. I¢ paydaslar; 6grencilerin mesleki yabanci dil yeterliliginin gelistirilmesi,
medikal Ingilizce ve gerektiginde diger dillerde (6r. Arapca) se¢meli derslerin planlanmas,
saglik turizmi temal1 segmeli derslerin agilmasi dnerilerinde bulunmustur. Bunun yaninda
hastanede yabanci dil bilen terciiman bulundurulmasi ve yardimci saglik personelinin yabanci
dil yeterliliginin giiclendirilmesi, saglik hizmetinin kalitesi agisindan dnemli goriilmiistiir.
Ingilizce muafiyet sinavinin ayiricihiginin artirilmasi da dil yeterliligi bashiginda dile getirilen
Oneriler arasindadir.

Koruyucu saglik hizmetleri ve aile planlamasi1 konulari, farkli ders ve stajlarda ele alinmakla
birlikte uygulamali egitim firsatlarmin artirilmasi gerektigi ifade edilmistir. Mesleki beceriler
(iy1 hekimlik uygulamalar1) kapsaminda aile planlamasina iliskin uygulamalarin
yapilandirilabilecegi; 6grencinin danigsmanlik ve iletisim becerilerini gergekci senaryolarla
gelistirebilecegi belirtilmistir. Erken gebelik gibi bolgesel/ulusal 6nem tasiyan sorunlarin,
kadin-dogum ve halk saglig1 bilesenleriyle daha baglantili sekilde ele alinmasi gerektigi
vurgulanmaistir.

Geleneksel ve tamamlayici tip (GETAT) ile bitkisel/takviye edici iiritin kullanimi, toplumda
yayginlik gosteren bir alan olarak degerlendirilmis; 6grencilerin bu bagliklara bilimsel ve
elestirel yaklasim gelistirmesinin 6nemli oldugu ifade edilmistir. Akilci ilag kullanimi ile
akilci tetkik istemi, hem maliyet-etkinlik hem de ¢evresel siirdiiriilebilirlik boyutuyla
iliskilendirilmis; bakanlik kaynaklarinin ve kilavuzlarin egitim materyali olarak etkin
kullanilabilecegi belirtilmistir.

Doga ve insan odakli tip egitimi basliginda; atik yonetimi, geri doniisiim, radyasyondan
korunma ve radyoaktif atiklarin bertarafi gibi konularin miifredatta daha goriiniir hale
getirilmesi gerektigi ifade edilmistir. Bu konularin yalnizca 6grencilere degil, hastane
personeline ve hizmetli personele yonelik egitimlerle desteklenmesi dnerilmistir. Ozellikle
MR cihaz1 gibi alanlarda ¢alisan personelin diizenli egitime tabi tutulmasi, is sagligi ve
giivenligi ile ¢evresel risklerin yonetimi agisindan 6nemli gorilmiistiir.
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Bolgesel ihtiyaglara yanit verebilirlik acisindan 6grencilerin saha temelli proje ve etkinlik
onerileriyle geldiginde fakiiltenin destekleyici bir tutum sergiledigi; 6rnegin deprem iliskili
toplumsal projelere katki sunuldugu ifade edilmistir. Bu bulgu, sosyal sorumluluk projelerinin
bolgesel ihtiyaglarla iliskilendirilerek gili¢lendirilmesinin miimkiin oldugunu gostermektedir.
I¢ paydaslar, 6grencilerin toplumun ihtiyaglarin1 daha yakindan anlayacagi ve hissedecegi
ogrenme deneyimlerinin artirilmasini dnermistir.

Afet ve olaganiistli durumlar baglaminda, deprem ve benzeri afetlerde saglik hizmeti
sunumunun 6grenciler tarafindan yalnizca teorik diizeyde degil, senaryo temelli
uygulamalarla da 6grenilmesi gerektigi ifade edilmistir. Triyaj, saha organizasyonu, kriz
iletisimi ve kaynak yonetimi gibi igeriklerin; acil tip, halk saglig1 ve yonetim/organizasyon
boyutlariyla entegre edilmesi 6nerilmistir. Boylece 6grencinin, bolgesel risklerle uyumlu bir
hazirlik diizeyi kazanacag1 degerlendirilmistir.

Bolgesel saglik ihtiyaglar1 tartismalarinda, hizmet sunumunun ve egitim hedeflerinin es
zamanli gozetilmesi gerektigi vurgulanmistir. Ornegin acil servislerde sik goriilen vakalarin
(zehirlenmeler, travmalar, bogulmalar) egitimde ‘firsat 6grenmesi’ile sinirli kalmamasi; temel
senaryo setleri ve yapilandirilmis kisa 6gretim oturumlariyla desteklenmesi dnerilmistir. Bu
yaklasim, 6grencinin farkli giin ve nobetlerde degisken maruziyet yagsamasinin dogurdugu
esitsizligi azaltacaktir.

Radyasyondan korunma ve is sagligi-giivenligi konular1 hem egitim hem hizmet kalitesi
agisindan bolgesel ve kurumsal 6neme sahip alanlar olarak degerlendirilmistir. I¢ paydaslar,
ozellikle goriintiilleme alanlarinda ¢aligsan personelin diizenli egitimi ve 6grencilerin de
radyasyon giivenligi ilkelerini erken donemde 6grenmesinin 6nemli oldugunu ifade etmistir.
Bu bagliklarin, klinik rotasyonlarda kisa egitim modiilleriyle pekistirilebilecegi belirtilmistir.

Bolgesel saglik hizmeti 6rgiitlenmesi i¢cinde sevk zinciri, birinci—ikinci—ii¢lincii basamak
iligkisi ve hastanin saglik sistemindeki yolculugu, 6grencinin erken donemde kavramasi
gereken bir igerik olarak degerlendirilmistir. Bu amagla ASM/TSM/II Saglik Miidiirliigii gibi
birimlerde yapilan goézlemlerin, yalnizca kurum tanitimi degil; somut gorevler, mini-projeler
ve saha temelli vaka tartigmalariyla desteklenmesi Onerilmistir. Bu yaklasimin, 6grencinin
bolgeye 6zgii saglik sorunlarini sistem diizeyinde anlamasini kolaylastiracag: ifade edilmistir.

Cok kiiltiirli hasta iletisimi baglaminda; yalnizca dil yeterliligi degil, kiiltiirel duyarlilik ve
saglik okuryazarligina uygun anlatim becerilerinin de gelistirilmesi gerektigi vurgulanmastir.
Turizm sagligi kapsaminda karsilagilabilecek farkl: kiiltiirel beklentilerin, etik ikilemlerin ve
bilgilendirilmis onam siireglerinin 6rnek olgular iizerinden ele alinmasinin yararli olacag:
belirtilmistir.

4. Miifredatin Gelisimine Yonelik Oneriler
1. Amag¢—Hedef—Uygulama Uyumu

e Fakiiltenin amag ve hedeflerinin, ders icerikleri, 6grenme etkinlikleri, klinik
uygulamalar ve 6l¢me-degerlendirme siirecleriyle daha acik ve izlenebilir bigimde
iligkilendirilmesi,

e Amag ve hedeflerin yalnizca stratejik belgelerde yer alan ifadeler olmaktan ¢ikarilarak
programin tiim bilesenlerine tutarli bicimde yansitilmasi onerilmektedir.
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2. Temel Hekimlik Becerilerinin Giiglendirilmesi

Fizik muayene, anamnez alma ve temel klinik uygulamalar i¢in yapilandirilmis
uygulama siirelerinin artirilmasi,

Beceri kazaniminin yalnizca erken donemlerle sinirli kalmamasi; klinik yillarda da
pekistirici uygulamalarla desteklenmesi,

Miifredat igeriginin gézden gecirilerek temel becerilere zaman kazandiracak sekilde
“yalinlastirilmas1” onerilmektedir.

3. Klinik Ogrenme Ortamlarinin Yapilandirilmasi

Klinik erisimde kisitli alanlar i¢in (6r. yogun bakim) hasta giivenligi gozetilerek
alternatif 6grenme diizenlemelerinin planlanmasi,

Kiigiik grup erisimi, yapilandirilmis klinik gézlem etkinlikleri ve 6grencinin rol-
sorumluluklarinin netlestirilmesi,

Klinik ortamlarin pedagojik agidan da tasarlanmasi 6nerilmektedir.

4. Olgme-Degerlendirmede Amag ve Yetkinlik Uyumu

Bilgi 6l¢menin 6tesine gecilerek beceri ve tutum boyutlarin1 kapsayan degerlendirme
yontemlerinin artirilmasi,

Klinik ortamda yapilandirilmis gézlem, mini-klinik degerlendirme, kontrol listeleri ve
OSCE uygulamalarinin yayginlastirilmasi,

Olgme-degerlendirmede ortak standartlarin gelistirilmesi 6nerilmektedir.

5. lletisim ve Profesyonellik Yetkinliklerinin Goriiniir Kilinmas1

Iletisim, empati, belirsizlikle bas etme ve zor duygularla ¢alisma becerilerinin
miifredatta daha sistematik bi¢cimde ele alinmasi,

Profesyonellik ve iletisim boyutlarinin siire¢ i¢inde gozleme dayali araclarla
izlenmesi,

Rol model davranislarin egitim siire¢lerinde bilingli bigimde desteklenmesi
onerilmektedir.

6. Egitici Geligiminin Siirekliligi

Egitici egitimlerinin diizenli araliklarla siirdiiriilmesi,

Ogrenci merkezli yontemler, yapilandirilmis geri bildirim ve 8lgme-degerlendirme
konularinda ortak yaklagim gelistirilmesi,

PDO ve olgu temelli 6grenme uygulamalarinin yayginlastiriimasi dnerilmektedir.

7. Ogrenci Geri Bildirimi ve Kalite Déngiisii

Ogrenci geri bildirimlerinin diizenli ve sistematik olarak toplanmasi,

Geri bildirimlere dayali iyilestirme adimlarinin 6grencilerle paylasilmasi,
Geri bildirim—iyilestirme—yeniden degerlendirme dongiisiiniin kurumsal hale
getirilmesi Onerilmektedir.

8. Damigsmanlik Sisteminin Etkinlestirilmesi
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Danigsmanlik goriismelerinin planli ve izlenebilir hale getirilmesi,

Ogrencinin akademik gelisimi, mesleki kimlik insas1 ve iyilik halinin danismanlik
siirecinin pargasi olarak ele alinmasi,

Danigsmanligin 6grenme siirecini destekleyen aktif bir yap1 haline getirilmesi
onerilmektedir.

9. Mezun Yetkinliklerinin Miifredatta Haritalanmasi

Mezun yetkinliklerinin hangi ders, staj ve 6grenme etkinlikleriyle kazandirildiginin
acik bicimde gdsterilmesi,

Her yetkinligin hangi degerlendirme araglariyla izlendiginin netlestirilmesi,

Bu yaklagimin akreditasyon siire¢lerinde kanit tiretimini destekleyecek bigimde
yapilandirilmasi onerilmektedir.

10. Bolgesel Saglik Ihtiyaglartyla Uyumun Artirilmasi

Bolgeye 6zgii hastalik oriintiileri, afet riski, yasli saglig1 ve turizm sagligi gibi
basliklarin miifredatta daha goriiniir ve uygulamaya doniik ele alinmasi,

Birinci basamak, koruyucu saglik hizmetleri ve saha temelli 6grenme deneyimlerinin
giiclendirilmesi,

Bolgesel ihtiyaglara yonelik senaryo temelli ve yapilandirilmis 6grenme
etkinliklerinin artirilmasi 6nerilmektedir.

11. Teknoloji ve Dijital Yetkinliklerin Entegrasyonu

Dijital egitim ve 6l¢me-degerlendirme sistemlerinin etkin kullaniminin
yayginlagtirilmast,

Kanita dayali dijital kaynaklara erisimin kurumsal diizeyde desteklenmesi,
Yapay zeka, veri giivenligi ve etik kullanim basliklarinin mezun yetkinlikleriyle
iligskilendirilmesi 6nerilmektedir.

12. Siirdiiriilebilirlik ve Gezegensel Saglik Yaklasim1

Akilci tetkik ve ilag kullanimi, atik yonetimi ve ¢evresel stirdiiriilebilirlik basliklarimn
miifredata biitiinciil bicimde entegre edilmesi,
Bu konularin hem egitim hem hizmet boyutunda ele alinmas1 onerilmektedir.

13. Disiplinler Aras1 ve Ekip Temelli Ogrenmenin Desteklenmesi

Saglik ekibiyle birlikte ¢calisma deneyimlerini artiracak disiplinler arasi egitim
oturumlarinin planlanmast,

Ortak vaka tartigmalar1 ve simiilasyon uygulamalariyla ekip ig¢i iletisimin
desteklenmesi Onerilmektedir
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Calistayin Genel Degerlendirmesi

I¢ Paydas Calistay1, temsil giicii yiiksek bir katilimla gerceklestirilmistir. Fakiiltemizde gérev yapan
farkli birimlerden 6gretim tiyeleri, arastirma gorevlileri, 68renciler ve idari personelin katilim1
saglanmis; katilimcilara tiim oturumlarda s6z hakki taninmis ve goriislerini rahatlikla ifade
edebilmeleri tesvik edilmistir. Ozellikle 6grencilerin kendilerini ifade edebilmeleri icin uygun ortam
olusturulmus, goriis ve onerileri dikkatle dinlenmistir. Calistay siireci agik ve seffaf bir paylagim
ikliminde ylriitilmis; dekanlik makami fakiiltenin gii¢lii yonlerini oldugu kadar gelisime agik
alanlarini da agik bir sekilde ortaya koymus, tartismalarda herhangi bir yonlendirme veya yanliliga yer
verilmemistir. Genel olarak calistay, fakiiltemizin gelisimine katki saglayan degerli ve dgretici bir
deneyim olmustur.

Gelecek caligtaylarda saglik hizmeti sunumunun farkli boyutlarini daha kapsamli degerlendirebilmek
amaciyla, hastane yonetiminde gorev alan yoneticilerin, bashemsire ve diger saglik meslek gruplarinin
temsilcilerinin daha fazla siirece dahil edilmesi yararli olacaktir. Ayrica intern hekimlerin ve yeni
mezunlarin katilimimin artirilmasi, program ¢iktilarina iliskin geri bildirimin zenginlesmesine katki
saglayacaktir.

Rapor verileri incelendiginde; 6zellikle temel hekimlik becerilerinin giiglendirilmesi, klinik 6grenme
ortamlarina erisimin artirilmasi, 6lgme-degerlendirme uygulamalarinin standardizasyonu, danismanlik
sisteminin etkin ¢alismasi ve dijital/teknolojik altyapinin gelistirilmesi alanlarinda iyilestirmeye
ihtiyac oldugu goriilmektedir. Buna karsilik mezun yetkinliklerinin belirlenmesi konusunda ortak bir
anlayisin olustugu, kalite giivencesine yonelik farkindaligin arttig1 ve paydas katiliminin gii¢li oldugu
dikkati ¢ekmektedir. Calistay ¢iktilari, fakiiltemizin egitim programini siirekli gelistirme yoniindeki
kararliligini destekleyen onemli bir yol gosterici olacagina inanmaktayiz.
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