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Calistay Arka plani ve Amaci

Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi, mezunlarinin yalnizca bireysel diizeyde degil,
toplum ve saglik sistemi diizeyinde de yiksek katki sunabilmeleri amaciyla egitim programini
strekli olarak gozden gecirmekte ve gelistirmektedir. Ginimiizde tip egitiminde temel hedef,
mezunlarin sahip olmasi gereken bilgi, beceri ve tutumlarin agikga tanimlandigi, ¢ikti temelli
bir yaklasim benimsemektir. Bu yaklasim, hizla degisen saglik ortamlarinda etkin rol
ustlenebilecek, mesleki yeterliligi yliksek ve topluma karsi sorumlu hekimler yetistirmeyi
hedefler.

Bu dogrultuda, tip fakiiltesi mifredatinin toplumsal ihtiyaclara duyarli, glincel ve
surdurulebilir bir yapida sekillendirilmesi igin yalnizca kurum igi degil, kurum disi paydaslarin
gorus ve katkilarina da ihtiya¢c duyulmaktadir. Dis paydaslar; saglik hizmet sunumunda,
politika gelistirme siireclerinde veya dogrudan hasta deneyiminde rol oynayan mezunlar,
saglik yoneticileri, diger saglik meslek mensuplari, yerel otoriteler, hasta temsilcileri, sivil
toplum kuruluslari ve akademik is birlikgiler gibi, kurumun disindaki ama etkili paydaslardir.
Bu gruplardan diizenli ve sistematik bicimde goriis almak, egitim programinin sosyal hesap
verebilirlik ilkesine uygun bicimde gelistirilmesini mimkun kilar.

Bu anlayisla diizenlenen Dis Paydas Calistayi, fakliltemizin mezuniyet hedefleri ve
mezun yetkinliklerinin, toplumun saglikla ilgili ihtiyaclari ve paydas kurumlarin beklentileri
dogrultusunda glincellenmesini amacglamaktadir. Saglik hizmetlerinde yasanan kiresel
doénistmler, demografik degisiklikler, dijitallesme ve yapay zeka gibi teknolojik gelismelerin
yani sira giderek karmasiklasan etik sorunlar dikkate alindiginda, gelecegin hekim profiline
iliskin yeni bir bakis gelistirmek bir zorunluluk haline gelmistir.

Bu calistay ile 2050 yili perspektifinde gorev yapacak hekimin tasimasi gereken
nitelikler tartisiimis; ayni zamanda fakiltemizin sosyal hesap verebilirligini daha da
glclendirecek sekilde, bolgesel saglik dncelikleri ve toplumun saglik beklentileri
derinlemesine ele alinmistir. Elde edilen veriler, fakllte mifredatinin ve mezuniyet
yeterliliklerinin gelistirilmesi icin glcli bir referans kaynagi olacaktir.

Bu ¢alistayin li¢ temel amaci:

1. Fakiltenin mezuniyet hedeflerini ve mezun yetkinliklerini dis paydas gorusleri
dogrultusunda gincellemek,

2. 2050 yili perspektifiyle gelecegin hekim profiline iliskin dngorileri degerlendirmek,

3. Fakdlltenin sosyal hesap verebilirligini gliclendirmek Uizere bolgesel saglik ihtiyaclarini
ve onceliklerini belirlemek.

Olarak belirlenmistir.
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Calistay Programi Ozeti

Calistay, Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Dekani Prof. Dr. Volkan Yiiksel’in acilis konusmasi ile
baslamistir. Agilista, fakiltenin egitim ve hizmet sunumuna yénelik gelisim vizyonu paylasiimis; dis
paydas katiliminin, mezun yetkinliklerinin glincellenmesi ve egitim programinin toplumun
gereksinimleriyle uyumlu bicimde giglendirilmesi agisindan tasidigi Gneme vurgu yapiimistir.

Acilisin ardindan, Balikesir Universitesi Rektér Yardimcisi Prof. Dr. Fatih Satil soz alarak {iniversitenin
kalite glivencesi, toplumsal katki ve paydas temelli yonetim anlayisi ¢ergevesinde bu tiir ¢alistaylarin
kurumsal gelisim agisindan tasidigi 6nemi ifade etmis; liniversite—toplum is birliginin
glclendirilmesine yonelik beklentileri paylasmistir.

Devaminda, Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Egitimi Anabilim Dali 6gretim Uyesi Dr. Ogr. Uyesi
Aysenur Duman Dilbaz tarafindan calistay siiresince ele alinacak basliklar tanitilmis; katihmcilardan
beklenen katkilarin kapsami, grup calismalari ve giktilarin nasil yapilandirilacagina iliskin stireg
cercevesi paylasiimistir.

Bu béliimiin ardindan, Ege Universitesi Tip Egitimi Anabilim Dali 6gretim iyesi Prof. Dr. Hatice $ahin
tarafindan “Toplum icin Hekim, Gelecek icin Egitim” baslikli sunum gerceklestirilmistir. Sunumda,
glinimizde tip egitimini etkileyen temel sorun alanlari ve donisiim dinamikleri ele alinmis; bilginin
hizli Giretimi ve tiketimi, teknolojinin saglik hizmeti ve 6grenme siireclerindeki artan rol, kusaklar
arasi 6grenme farkliliklari ve saghk hizmetlerinin 6rgltlenme yapisindaki degisimlerin hekimlik
meslegine yansimalari tartisiimistir.

Prof. Dr. Hatice Sahin’in sunumu kapsaminda, gelecegin

‘ hekim profilinin yalnizca tibbi bilgi ve beceri ile sinirli
:::::i:::;ﬁ "‘, olmadigi, cok yonli yetkinlikler ve “T-Person” yaklasimi
cercevesinde donanim gesitliliginin dnem tasidigl
vurgulanmistir. Ayrica, 2050 vizyonu ve UCEP 2020
cercevesi ile egitim programi bilesenleri arasindaki iliski
degerlendirilmis; tip egitiminin hastalar, saglk calisanlari,
tip egitimcileri, birey ve toplum Uzerindeki etkileri ile
Ulkenin oncelikli saghk sorunlarina odakli bir egitim
anlayisinin gerekliligi 6ne ¢ikarilmistir. Bu sunum, calistayin
sonraki oturumlarinda ydritilecek grup ¢alismalarina ve paydas gorislerinin yapilandiriimasina
kavramsal bir cerceve saglamistir.




Bu boliimiin devaminda, 6grencilerimizin mezuniyet
sonrasl en sik gorev aldigi alanlardan biri olan acil saglik
hizmetlerinde ihtiya¢ duyulan hekim yetkinliklerine
odaklanan bir sunum, Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi
Acil Tip Anabilim Dali Dr. Ogr. Uyesi Tufan Alath tarafindan
gerceklestirilmistir. Sunumda, sahada karsilasilan klinik
gereksinimler ile gelecegin hekim profilinin 2050
perspektifinde sahip olmasi beklenen bilgi, beceri ve
tutumlar birlikte ele alinmis; ayrica boélgenin turistik yapisi,
yash nifus profili, afet riski ve acil saglik hizmetlerine 6zgu
ozellikler dogrultusunda 6ne gikan bolgesel ihtiyaglar

vurgulanmistir.
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Ardindan, Balikesir Atatlirk Sehir Hastanesi Egitim
Birimi’nden Hemgire Bahar Karadenizli tarafindan saghk
hizmetlerinin ekip temelli yapisi ¢cergevesinde, sahada en
yogun is birligi icinde ¢alisilan meslek gruplarindan biri
olan hemsirelerin bakis agisindan hekimlerden beklenen
iletisim, is birligi ve profesyonel tutumlara iliskin
degerlendirmeler paylasilmistir. Sunumda, hasta merkezli
yaklasim, ekip ici saygi ve etkili iletisimin hizmet kalitesi ve
hasta givenligi Gzerindeki belirleyici roli 6ne ¢ikariimistir.

ALK A&

HEKIMLigi gy Programin devaminda, Bigadig¢ Toplum Sagligi Merkezi

Baskani ve Bigadic ilce Saghk Mudiirii, Halk Saghg
Uzmani Uzm. Dr. Betiil Erten Akbey tarafindan birinci
basamak saglik hizmetleri perspektifinden hekimligin
buglinii ve gelecegine iliskin bir sunum
gerceklestirilmistir. Sunumda, aile sagligr merkezleri ve
toplum sagligi merkezlerinin toplumla en yogun temas
noktalari oldugu vurgulanarak, pratisyen hekimlerden
beklenen yetkinliklerin klinik bilgiyle sinirli olmadigi; giglii

iletisim, kriz yonetimi, ekip calismasi, etik durus, sosyal sorumluluk ve dijital okuryazarlik gibi alanlari
da kapsayan genis bir cercevede ele alinmasi gerektigi ifade edilmistir. Ayrica, Balikesir’in yasl nifus
profili, kirsal yerlesim yapisi ve mevsimsel niifus artisi gibi bolgesel 6zellikler dogrultusunda, toplum
temelli hizmetlerin ve birinci basamak agirlikli egitimin mezuniyet hedefleri agisindan stratejik 6nem
tasidigina dikkat ¢ekilmistir. Her paydas sunumunun ardindan salonda acik tartisma ve soru—cevap
oturumlari gerceklestirilmis; katihmcilarin goris, degerlendirme ve deneyimlerini paylasmalariyla
calistay slireci zenginlestirilmistir.




Dis paydas sunumlarinin tamamlanmasinin ardindan calistay, kiiclik grup ¢alismalari asamasina
gecmistir. Bu asamada, calistay ekibi tarafindan gérevlendirilen moderatér ve raportérler esliginde,
farkl alanlardan dis paydaslarin karma gruplar halinde bir araya geldigi oturumlar ylratalmustar.
Katilimcilar, egitim programinin ana hedeflenen amacglari ¢ercevesinde yapilandiriimis kigtk grup
tartismalarina katilmis; goris, 6neri ve deneyimlerini dogrudan paylasma firsati bulmustur. Zengin ve
¢ok yonli tartigsmalar sonucunda ortaya gikan tiim goris ve Oneriler, raportérler tarafindan sistematik
bicimde kayit altina alinmustir.

Kiglk grup galismalarinin ardindan verilen yemek arasi
slresince, raportorler ve galistay ekibi bir araya gelerek elde
edilen verileri gozden gecirmis, ortak temalar altinda
siniflandirmis ve galistayin bitiincil ciktisini yansitacak bir 6zet
sunum hazirlamistir.

Programin devaminda, katilimcilar yeniden konferans
salonunda toplanmis; kiiclik grup calismalarindan elde edilen
bulgulara dayal olarak hazirlanan galistay sonu¢ sunumu,
Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Egitimi Anabilim Dal
dgretim yesi Dr. Ogr. Uyesi Aysenur Duman Dilbaz tarafindan
paylasilmistir.

Sunumun ardindan, ¢alistay siliresince katki sunan paydaslara Dekanlik tarafindan tesekkir belgeleri
takdim edilmis; Dekan’in kapanis konusmasiyla birlikte program sonlandiriimistir.
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Tablo: Dis Paydas Calistayl Program Akisi

Oturum/
Etkinlik
1 Acilis
Konugmasi

2 Kurumsal
Perspektif
ve
Toplumsal
Katki

3 Calistay
Cergevesin
in Tanitimi

4 AnaTema
Sunumu

5 Paydas
Sunumlari

6 Kulguk
Grup
Calismalan

7 Veri
Derleme

8 Calistay
Sonug
Sunumu

9 Tesekkir
ve Kapanis

Sorumlu / Sunan

Prof. Dr. Volkan Yuksel
(BAUN Tip Fakiiltesi
Dekani)

Prof. Dr. Fatih Satil
(BAUN Rektér
Yardimcisi)

Dr. Ogr. Uyesi Aysenur
Duman Dilbaz (BAUN Tip
Egitimi ABD)

Prof. Dr. Hatice Sahin
(Ege Universitesi Tip
Egitimi ABD)

Dr. Ogr. Uyesi Tufan
Alath (Acil Tip ABD),
Hemsire Bahar
Karadenizli (Balikesir
Atatirk Sehir Hastanesi),
Uzm. Dr. Betll Erten
Akbey (Bigadic TSM / iIge
Saglik Mudura)

Moderatorler ve
Raportorler (Calistay
Ekibi)

Raportorler ve Calistay
Ekibi

Dr. Ogr. Uyesi Aysenur
Duman Dilbaz (BAUN Tip
Egitimi ABD)

Prof. Dr. Volkan Yiksel
(Dekanlik)

icerik ve Amag

Fakultenin egitim ve hizmet sunumuna
iliskin gelisim vizyonunun paylagiimasi;
dis paydas katiliminin mezun yetkinlikleri
ve program gelistirme siirecindeki
oneminin vurgulanmasi

Universitenin kalite giivencesi, toplumsal
katki ve paydas temelli yonetim
yaklasimi gergevesinde galistayin 6nemi
ve Universite—toplum is birligi
beklentilerinin paylasiimasi

Ana basliklarin, kigiik grup yontemi ve
raporlama sirecinin agiklanmasi;
katilimcilardan beklenen katkilarin
cergevesinin paylasiimasi

“Toplum i¢in Hekim, Gelecek igin Egitim”
cergevesinde 2050 vizyonu, UCEP
2020/2026, T-Person yaklasimi ve tip
egitiminin birey, toplum ve saglik sistemi
Uzerindeki etkilerinin ele alinmasi
Mezunlarin en sik gorev yaptigi alanlar
olan acil saglik hizmetleri ve birinci
basamak ile, sahada en yogun birlikte
calisilan ekip arkadasi hemsirelerin bakis
acisindan hekim yetkinliklerinin ele
alinmasi

Karma gruplar halinde yapilandiriimis
tartismalar yuritlUlmesi; paydas goris ve
onerilerinin toplanmasi

Kiguk grup giktilarinin gézden
gecirilmesi, ortak temalar altinda
siniflandirilmasi ve sonug¢ sunumunun
hazirlanmasi

Tematik bulgularin tim katihmcilarla
paylasiimasi

Paydaslara tesekkiir belgelerinin takdimi
ve kapanis konusmasi

Uretilen Cikt1

Calistayin kurumsal ve
stratejik gergevesinin
olusturulmasi

Galistayin Universite
diizeyindeki
hedeflerinin
netlestiriimesi

Siirece ve yonteme
iliskin ortak anlayigin
olusturulmasi

Kavramsal ve kuramsal
gergevenin
olusturulmasi

Mezunlarin en sik
gorev yaptig alanlar
ve en yogun is birligi
icinde calisilan ekip
arkadasi olan
hemsirelerin
perspektifinden
yetkinlik alanlarinin
Ozetlenmesi

Yazili grup ciktilari ve
tematik gorus havuzu

Calistay sonug sunumu
taslagi
Nihai bulgularin toplu

sunumu

Calistayin resmi olarak
sonlandiriimasi




Calistaydan elde edilen bulgular

Calistay stiresince gerceklestirilen sunumlarin icerikleri ve sunum materyalleri; sunumlara eslik eden
soru-cevap bolliimleri ile salondaki genel tartismalar, Calistay Organizasyon Komitesi liyeleri tarafindan
ayrintil bicimde kaydedilmistir. Bunun yani sira, kiiglik grup ¢alismasi oturumlarinda olusturulan iki
calisma grubunda goérev yapan rapdortorler, grup ici tartismalari ve ortaya konan gorisleri sistematik
sekilde not ederek raporlamistir.

Bu cesitli kaynaklardan elde edilen tiim veriler, calistay sonrasinda Organizasyon Komitesi Uyeleri
tarafindan 6nce bagimsiz olarak, ardindan ortak bir toplantida uzlasiya varilarak nitel tematik analiz
yontemi ile degerlendirilmistir.

Analiz sonucunda dis paydaslarin fakiltemize iliskin beklenti ve 6nerilerini yansitan tig ana tema
belirlenmistir:

1. Mezun Hekim Yetkinliklerine iligkin Beklentiler,

2. Egitim Programinin Giiclendirilmesine Yénelik Paydas Onerileri

3. Yerel ve Bolgesel Saglik Gereksinimleri Baglaminda Paydas Beklentileri
4. 2050 Perspektifinde Hekim Profiline iliskin Beklentiler

Bu temalar, dis paydaslarimizin fakiltemizin egitim programi ve toplumsal sorumluluguna iliskin
oncelikli beklentilerini kapsaml sekilde yansitmaktadir.

A. Mezun Hekim Yetkinliklerine iliskin Beklentiler

1. Biutinciil Saghk Hizmeti Sunucusu

Dis paydaslar, mezun hekimin saglik hizmeti sunumunda biitiinciil, giivenli, hasta merkezli ve
sistemle uyumlu bir yaklasim benimsemesini beklediklerini ifade etmislerdir. Bu kapsamda, hekimin
sahip olmasi gereken 6zellikler su basliklarda toplanmaktadir:

Butiincil Tip Yaklagimi: Mezun hekimin hastayi yalnizca biyomedikal yoniyle degil; bireyin sosyo-
demografik, sosyokiiltlrel ve psikososyal 6zelliklerini dikkate alan biyo-psikososyal bir anlayis ile
degerlendirmesi gerektigi vurgulanmistir.

Hasta ve Calisan Giivenligi: Saglik hizmeti sunumunda hem hastanin hem de saglik calisanlarinin
glvenligini gdzeten bir yaklasimin temel bir hekimlik sorumlulugu oldugu belirtilmistir.

Kaynaklarin Etkin ve Mevzuata Uygun Kullanimi: Saglik hizmetlerinin planlanmasi, uygulanmasi ve
degerlendirilmesi stireglerinde maliyet-etkin, toplum yararina ve ilgili mevzuata uygun kararlar
verebilen bir hekim profilinin Gnemi vurgulanmistir. Bu baglamda tlkenin ekonomik kosullarina
duyarlilik da 6nemli bir beklenti olarak ifade edilmistir.

Hasta Merkezli Karar Verme: Mezun hekimin hastayi karar sireclerine aktif olarak dahil eden, saygil,
seffaf ve hasta merkezli bir yaklasim benimsemesi gerektigi dile getirilmistir.




Kanita Dayali Klinik Uygulama: Klinik karar siireglerinde kanita dayali tip ilkelerini kullanma,
polifarmasi yonetimi ve advers ilag etkilerini dnleme konusunda yetkinlik gerekliligi dis paydaslar
tarafindan glgli bir bicimde vurgulanmustir.

Saglik Bilgi Sistemlerini Etkin Kullanma: Modern saglik hizmeti sunumunun ayrilmaz bir pargasi olan
hasta-bilgi yonetim sistemlerine hakimiyet, giincel dijital uygulamalarin etkin kullanimi ve saglik
hizmeti formlarinin dogru sekilde diizenlenmesi mezunlardan beklenen 6nemli beceriler arasinda yer
almstir.

Kurum ve Hizmet Bilgisi: Mezun hekimin galistigi kurumu tanimasi, kurum hizmetlerini bilmesi,
hastalari dogru yonlendirebilmesi ve kurum ici isleyisi destekleyici bir yaklasim gostermesi gerektigi
ifade edilmistir.

Giivenli ve Siirdiiriilebilir Uygulamalar: Atik yonetimi, tibbi malzeme kullanimi ve diger temel
uygulamalarda dogru, glivenli ve gcevreye duyarl davraniglarin gerekliligi belirtilmistir.

Hastanin ihtiyaglarini Belirleme: Mezun hekimin hastanin tibbi ve psikososyal ihtiyaglarini dogru
degerlendirebilme ve dnceliklendirebilme becerisine sahip olmasi gerektigi dile getirilmistir.

Saglik Turizmi Farkindaligi: Bolgenin saglik hizmeti hareketliligini de dikkate alarak mezunlarin saglik
turizmi hakkinda temel bilgi ve beceri sahibi olmasi gerektigi ifade edilmistir.

Etik ilkelere ve Mesleki Degerlere Baghlik Yetkinligi — Bulgular

e Meslegini severek ve igsel motivasyonla icra etme:
Katilimcilar, hekimligin yalnizca teknik bir meslek degil, ayni zamanda giglii bir adanmislik ve
gondllulik gerektiren bir meslek oldugunu vurgulamislardir. Meslegini severek yapan
hekimlerin, hasta ile iletisimde daha ilgili, sabirl ve ¢6ziim odakh davrandiklari; bu durumun
hasta memnuniyetini ve bakim kalitesini olumlu yonde etkiledigi ifade edilmistir.

¢ Ayrimcilik yapmayan, esitlikci hasta yénetimi anlayisi:
Bulgular, hekimlerin hasta bakiminda dil, din, irk, cinsiyet, sosyoekonomik durum veya
kalturel farkhlik gézetmeksizin tiim bireylere esit ve adil bir yaklasim sergilemelerinin temel
bir mesleki ve etik sorumluluk olarak goriildiglini ortaya koymaktadir. Bu yaklasimin, saghk
hizmetlerine erisimde hakkaniyeti ve toplumsal giiveni glclendirdigi belirtilmistir.

e Toplumsal duyarhlik ve sosyal sorumluluk bilinci:
Katilimcilar, hekimlerin yalnizca bireysel hasta bakimina odaklanan degil, ayni zamanda
toplumun saglik gereksinimlerine duyarli, koruyucu ve gelistirici saghk hizmetlerine katki
sunan bir rol tstlenmelerinin beklendigini ifade etmislerdir. Bu baglamda, dezavantaijli
gruplara yonelik farkindalik gelistirme ve toplum sagligini destekleyici faaliyetlerde yer
almanin 6nemli oldugu vurgulanmistir.

e Etik degerlere baglilik ve mesleki ilkeleri g6zetme:
Bulgular, hekimlerin karar alma siireclerinde etik ilkeleri rehber edinmelerinin, hasta
haklarina saygi gbstermelerinin ve mesleki sorumluluklarini seffaf ve hesap verebilir bir
sekilde yerine getirmelerinin temel bir beklenti oldugunu gostermektedir. Bu tutumun,
hekim—hasta iliskisinde gliven ortaminin olusmasina katki sagladigi ifade edilmistir.

e Hasta temasinda hakkaniyetli, saygili ve hassas tutum:
Katilimcilar, hekimlerin hasta ile dogrudan temas siireclerinde mahremiyete 6zen gosteren,
bedensel ve duygusal sinirlara saygili, empatik ve 6lctll bir yaklasim sergilemelerinin bakim
kalitesinin 6nemli bir gostergesi oldugunu belirtmislerdir. Bu hassasiyetin, hastalarin
kendilerini glivende ve degerli hissetmelerini destekledigi vurgulanmistir.
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o Mesleki aidiyet ve meslektaslarla is birligi ve 6rgitlenme kiltiirii:
Bulgular, hekimlerin kendi mesleklerine sahip ¢ikan, meslektaglariyla dayanisma ve is birligi
icinde calisan, mesleki 6rgitlenmelere ve ortak platformlara katilim gosteren bir profesyonel
durus sergilemelerinin beklendigini ortaya koymaktadir. Bu yaklasimin, mesleki gelisimi, etik
standartlarin korunmasini ve saglik sisteminin stirdirilebilirligini destekledigi ifade edilmistir.

2. Etik ilkelere ve Mesleki Degerlere Bagli

o Meslegini severek ve igsel motivasyonla icra etme:
Katilimcilar, hekimligin yalnizca teknik bir meslek degil, ayni zamanda gticli bir adanmislik ve
gonullilik gerektiren bir meslek oldugunu vurgulamislardir. Meslegini severek yapan
hekimlerin, hasta ile iletisimde daha ilgili, sabirli ve ¢6ziim odakh davrandiklari; bu durumun
hasta memnuniyetini ve bakim kalitesini olumlu yonde etkiledigi ifade edilmistir.

¢ Ayrimcilik yapmayan, esitlikci hasta yonetimi anlayisi:
Bulgular, hekimlerin hasta bakiminda dil, din, irk, cinsiyet, sosyoekonomik durum veya
kiltirel farklihk gézetmeksizin tiim bireylere esit ve adil bir yaklagim sergilemelerinin temel
bir mesleki ve etik sorumluluk olarak gorildiglini ortaya koymaktadir. Bu yaklasimin, saglik
hizmetlerine erisimde hakkaniyeti ve toplumsal giiveni glglendirdigi belirtilmistir.

o Toplumsal duyarhlik ve sosyal sorumluluk bilinci:
Katilimcilar, hekimlerin yalnizca bireysel hasta bakimina odaklanan degil, ayni zamanda
toplumun saglik gereksinimlerine duyarli, koruyucu ve gelistirici saghk hizmetlerine katki
sunan bir rol tstlenmelerinin beklendigini ifade etmislerdir. Bu baglamda, dezavantajli
gruplara yonelik farkindalik gelistirme ve toplum sagligini destekleyici faaliyetlerde yer
almanin énemli oldugu vurgulanmistir.

e Etik degerlere baglilik ve mesleki ilkeleri g6zetme:
Bulgular, hekimlerin karar alma siireclerinde etik ilkeleri rehber edinmelerinin, hasta
haklarina saygl gostermelerinin ve mesleki sorumluluklarini seffaf ve hesap verebilir bir
sekilde yerine getirmelerinin temel bir beklenti oldugunu gostermektedir. Bu tutumun,
hekim—hasta iliskisinde gliven ortaminin olusmasina katki sagladigi ifade edilmistir.

e Hasta temasinda hakkaniyetli, saygili ve hassas tutum:
Katilimcilar, hekimlerin hasta ile dogrudan temas siireclerinde mahremiyete 6zen gosteren,
bedensel ve duygusal sinirlara saygili, empatik ve 6l¢tll bir yaklasim sergilemelerinin bakim
kalitesinin 6nemli bir gostergesi oldugunu belirtmislerdir. Bu hassasiyetin, hastalarin
kendilerini glivende ve degerli hissetmelerini destekledigi vurgulanmistir.

o Mesleki aidiyet ve meslektaslarla is birligi ve 6rgitlenme kiltiirii:
Bulgular, hekimlerin kendi mesleklerine sahip ¢ikan, meslektaslariyla dayanisma ve is birligi
icinde calisan, mesleki 6rgiitlenmelere ve ortak platformlara katilim gosteren bir profesyonel
durus sergilemelerinin beklendigini ortaya koymaktadir. Bu yaklasimin, mesleki gelisimi, etik
standartlarin korunmasini ve saglik sisteminin strdirilebilirligini destekledigi ifade edilmistir.

3. Saghgi Koruma ve Gelistirme Odakh Hekim

e Birey ve toplum saghgini 6nceleyen yaklagim:
Katilimcilar, hekimlerin klinik uygulamalarinda yalnizca mevcut hastaliklarin tedavisine degil,
ayni zamanda bireylerin ve toplumun sagligini koruma ve gelistirmeye yonelik 6nleyici ve
gelistirici bir perspektif benimsemelerinin temel bir mesleki beklenti oldugunu
vurgulamislardir.

e  Givenli, akilci ve etkin klinik siire¢ yonetimi:
Bulgular, koruma, tani, tedavi, takip ve rehabilitasyon asamalarinda hekimlerin hasta
glvenligini esas alan, kanita dayal ve kaynaklari etkin kullanan bir yaklasim sergilemelerinin
beklendigini ortaya koymaktadir.
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Saglk hizmet sunumunun kalitesini artirma bilinci:

Katilimcilar, hekimlerin saglk hizmeti slireclerini gelistirmeye yonelik kalite iyilestirme
calismalarina katki sunan, hizmet sunumunda etkinlik ve verimliligi gdzeten bir tutum
benimsemelerinin 6nemine dikkat ¢gekmislerdir.

Medya ve sosyal medyanin saglik izerindeki etkilerine farkindalik:

Bulgular, hekimlerin medya ve sosyal medyanin saglik algisi, bilgiye erisim ve yanlis
bilgilendirme (izerindeki ¢ok yonli etkilerini taniyabilen ve bu alanlarda rehberlik edebilen bir
rol Gstlenmelerinin beklendigini gbstermektedir.

Hasta memnuniyeti ve hasta giivenligi odaklilik:

Katilimcilar, hasta memnuniyeti ve hasta glivenliginin saglik hizmetinin temel kalite
gostergeleri oldugu, hekimlerin iletisim ve uygulamalarinda bu iki kavrami gozeten bir
yaklasim sergilemelerinin bakim kalitesini ve giiven iliskisini gliclendirdigini ifade etmislerdir.

4. Siirekli Ogrenen ve Mesleki Gelisim Odakli

Giincel literatiire erisim ve elestirel degerlendirme:

Katilimcilar, hekimlerin giincel bilimsel yayinlara ve kilavuzlara ulasabilen, bu bilgileri elestirel
bir bakis agisiyla degerlendirerek klinik uygulamalarina yansitabilen bir yetkinlige sahip
olmalarinin temel bir beklenti oldugunu vurgulamislardir.

Yasam boyu 6grenme ve yenilenme bilinci:

Bulgular, hekimlerin mesleki bilgi ve becerilerini stirekli glincelleyen, degisen saglk ihtiyaclari
ve bilimsel gelismeler dogrultusunda kendini yenileyen bir 6grenme yaklasimi
benimsemelerinin 6nemine isaret etmektedir.

Degisime aciklik ve degisime liderlik etme:

Katilimcilar, hekimlerin saglk sistemindeki yapisal ve teknolojik degisimlere uyum
saglayabilen, gerektiginde bu sireclere dnciilik edebilen bir profesyonel durus
sergilemelerini beklediklerini ifade etmislerdir.

Multidisipliner diisiinme ve is birligi:

Bulgular, hekimlerin farkli disiplinlerle birlikte ¢alisabilen, sorunlara ¢ok boyutlu ve ekip
temelli bir bakis agisiyla yaklasabilen bir disiinme yapisi gelistirmelerinin beklendigini ortaya
koymaktadir.

Surekli mesleki egitim etkinliklerine katilim bilinci:

Katilimcilar, hekimlerin kurslar, seminerler, kongreler ve benzeri mesleki gelisim etkinliklerine
dizenli katihm gostermelerinin mesleki yeterliligi ve hizmet kalitesini artirdig1 goristni
paylasmislardir.

Hizmet ici egitimlerde aktif rol alma istegi:

Bulgular, hekimlerin kurum ici egitim siireglerine katki sunan, bilgi ve deneyim paylasimina
acik bir tutum sergilemelerinin kurumsal 6grenme kiltirinl gliclendirdigini géstermektedir.
Yabanci dil yeterliligi:

Katilimcilar, hekimlerin uluslararasi bilimsel literatiri izleyebilme, mesleki iletisim kurabilme
ve kiiresel gelismeleri takip edebilme acgisindan yabanci dil becerisine sahip olmalarinin
onemli bir gereklilik olarak gorildigind ifade etmislerdir.

Kisisel gelisimi destekleyen ¢ok yonlii 6grenme:

Bulgular, hekimlerin mesleki gelisimin yani sira mindfulness, sanat, el becerileri ve benzeri
farkli alanlarda kendilerini gelistirmelerinin, mesleki dayanikhliklarini, empati diizeylerini ve
insani yonlerini giclendirdigini ortaya koymaktadir.

5. Bilimsel Yaklasim Gosteren

Kanita dayali tip uygulamalari:
Katilimcilar, hekimlerin klinik karar alma sireclerinde glincel bilimsel kanitlara, kilavuzlara ve
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iyi uygulama orneklerine dayali bir yaklasim benimsemelerinin temel bir mesleki beklenti
oldugunu vurgulamislardir.

o Elestirel diisiinme becerisi:
Bulgular, hekimlerin klinik ve akademik bilgileri sorgulayan, farkli kaynaklari karsilastirabilen
ve olasi yanhliklari ayirt edebilen bir diislinme yapisina sahip olmalarinin énemini ortaya
koymaktadir.

e Veri analizi ve dogru taniya yonelme:
Katilimcilar, hekimlerin klinik verileri sistematik bicimde toplayan, analiz eden ve bu
verilerden anlamli sonuglar ¢ikararak dogru tani ve uygun tedavi kararlarina ulasabilen bir
yetkinlik sergilemelerini beklediklerini ifade etmislerdir.

e Bilimsel arastirma tasarlama yetkinligi:
Bulgular, hekimlerin arastirma sorusu olusturabilen, uygun yéntem ve 6rneklem
belirleyebilen, veri toplama ve analiz siireglerini planlayabilen bir bilimsel arastirma
yaklasimina sahip olmalarinin beklendigini gostermektedir.

o Bilimsel faaliyetlerde etik ilkelere baglhlik:
Katilimcilar, hekimlerin arastirma ve yayin siireglerinde etik kurallara, hasta haklarina ve
bilimsel dirlstlik ilkelerine uygun davranmalarinin vazgegilmez bir mesleki sorumluluk
oldugunu vurgulamislardir.

¢ Disiplinlerarasi is birligi:
Bulgular, hekimlerin farkli disiplinlerle birlikte ¢alisabilen, ortak arastirma ve bilimsel
faaliyetler yirttebilen bir is birligi kiltlra gelistirmelerinin bilimsel Gretkenligi ve saglik
hizmetlerinin niteligini artirdigina isaret etmektedir.

6. Rol Model

¢ Rol model olma:
Katilimcilar, hekimlerin yalnizca bilgi ve becerileriyle degil, tutum ve davranislariyla da
ogrenciler, meslektaslar ve hastalar icin 6rnek teskil eden bir profesyonel durus
sergilemelerinin beklendigini vurgulamislardir.

e Saglk ekibi icinde 6rnek davraniglar sergileme:
Bulgular, hekimlerin ekip ici iletisimde sayglli, is birligine agik ve sorumluluk alan bir yaklasim
benimsemelerinin, ekip uyumunu ve hizmet kalitesini gliclendirdigini ortaya koymaktadir.

o Saghkh yasam aliskanliklariyla hastalara 6rnek olma:
Katilimcilar, hekimlerin kendi yasamlarinda saglkli beslenme, fiziksel aktivite ve stres
yonetimi gibi davranislar siirdiirmelerinin, hastalar tGzerinde olumlu bir etki ve gliven
olusturdugunu ifade etmislerdir.

¢ insanive etik degerlere dayali tutum:
Bulgular, “iyi insan olma” ifadesinin; diiristliik, empati, saygi ve adalet gibi temel insani
degerleri mesleki uygulamalara yansitan bir hekim profili beklentisini temsil ettigini
gostermektedir.

e Giiven uyandiran profesyonel goriiniim ve iletisim:
Katilimcilar, beden dili, kilik kiyafet ve dil kullaniminin hekim—hasta iliskisinde glivenin
olusmasinda 6énemli bir rol oynadigini, bu alanlarda 6zenli ve tutarli bir profil sergilenmesinin
beklendigini belirtmislerdir.

7. Duygusal ve Fiziksel Dayanikhlik
e Kendi iyilik halini koruma ve gelistirme bilinci:
Katilimcilar, hekimlerin fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden kendi sagliklarini korumaya ve

gelistirmeye 6nem vermelerinin, sirddrilebilir bir mesleki performans icin temel bir gereklilik
oldugunu vurgulamislardir.
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e Gergekei beklenti yonetimi ve zorluklarla yiizlesme:
Bulgular, artan beklentiler ve ¢alisma yuki karsisinda hekimlerin mesleki sorumluluklarini
gercekgi bir bakis agisiyla degerlendirebilen, karsilasilan glgliiklerle yiizlesebilen ve ¢6zim
odakli bir tutum sergileyebilen bir dayaniklilik gelistirmelerinin beklendigini gostermektedir.

o Saghkh yasam aligkanliklarini siirdiirme:
Katilimcilar, hekimlerin dengeli beslenme, diizenli fiziksel aktivite ve yeterli dinlenme gibi
saglikli yasam aliskanliklarini benimsemelerinin hem kendi sagliklarini hem de hasta
bakiminin niteligini olumlu yonde etkiledigini ifade etmislerdir.

o Tikenmislik farkindahigi ve bas etme becerileri:
Bulgular, hekimlerin saglik ¢alisanlarinda tiikenmislik riskine yonelik farkindalik
gelistirmelerinin ve stres yonetimi, destek mekanizmalarina erisim ve gerektiginde
profesyonel yardim arama gibi bas etme becerilerine sahip olmalarinin 6nemli bir beklenti
olarak ortaya ¢iktigini gostermektedir.

8. Ekip Uyesi ve Ekip Lideri

e Saglik ekibi icinde 6rnek davranislar sergileme:
Katilimcilar, hekimlerin ekip icinde mesleki etik, saygi ve sorumluluk bilinciyle hareket eden,
tutum ve davranislariyla diger ekip Gyelerine 6rnek teskil eden bir profesyonel durus
sergilemelerinin beklendigini vurgulamislardir.

e  Olumlu iletisim ve rol esnekligi:
Bulgular, hekimlerin birlikte hizmet sunduklar saglik ekibi icinde agik, yapici ve glivene dayali
bir iletisim kurabilmelerinin; gerektiginde farkl ekip rollerini istlenebilen esnek bir yaklasim
gelistirmelerinin ekip etkinligini artirdigina isaret etmektedir.

o Disiplinler arasi uyum ve is birligi:
Katilimcilar, hekimlerin meslektaslari ve diger meslek gruplariyla uyumlu, karsilikli saygiya
dayali ve ortak hedeflere odaklanan bir ¢alisma kiltiri benimsemelerinin dnemini ifade
etmislerdir.

e Giiglii iletisim ve ikna becerileri:
Bulgular, hekimlerin klinik ve yonetsel sireclerde gorislerini agik ve anlasilir bicimde ifade
edebilen, ekip Uyelerini ortak karar alma siireclerine dahil edebilen bir iletisim ve ikna
yetkinligine sahip olmalarinin beklendigini gostermektedir.

e Co6ziim odakh ve saygili tutum:
Katilimcilar, ekip icinde ortaya ¢ikan sorun ve catismalara karsi saygi cercevesinde yaklasan,
yapici geri bildirim veren ve ¢6ziim liretmeye odaklanan bir liderlik ve ekip Gyeligi anlayisinin
onemini vurgulamislardir.

9. Egitim Veren

e Hasta ve toplum egitimi:
Katilimcilar, hekimlerin hastalara ve topluma saglikli yasam aliskanliklari, hastaliklardan
korunma ve erken basvuru davranislar gibi konularda acik, anlasilir ve bilimsel temelli
egitimler sunmalarinin 6nemli bir beklenti oldugunu vurgulamislardir.

e Hizmet ici egitim siireclerine katki:
Bulgular, hekimlerin kurum ici egitim faaliyetlerinde aktif rol almalarinin, bilgi ve deneyim
paylasimi yoluyla saglik ekibinin genel yeterliligini ve hizmet kalitesini artirdigina isaret
etmektedir.

o Kitle iletisim platformlarinda dogru bilgi yayilimi:
Katilimcilar, hekimlerin sosyal medya ve benzeri kitle iletisim araclarini dogru, glvenilir ve
etik ilkelere uygun saglik bilgilerini yaymak amaciyla sorumlu bir bicimde kullanmalarinin,
yanlis bilgilendirme ile miicadelede 6nemli bir rol oynadigini ifade etmislerdir
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10. Yonetici ve Liderlik

o Saglk hizmet sunumunun kalitesini gelistirme bilinci:
Katilimcilar, hekimlerin saglik hizmeti stireglerini iyilestirmeye ve hizmet kalitesini artirmaya
yonelik girisimleri destekleyen, kalite gelistirme ¢alismalarina katki sunan bir yénetim anlayisi
benimsemelerinin beklendigini vurgulamislardir.

o Kamu yararini gozeten yaklasim:
Bulgular, hekimlerin karar alma ve uygulama slreglerinde bireysel ¢ikarlarin 6tesinde
toplumun ve kamunun yararini dnceleyen etik ve sorumlu bir tutum sergilemelerinin 6nemli
bir beklenti olarak ortaya ¢iktigini géstermektedir.

o Kriz yonetimi becerisi:
Katilimcilar, hekimlerin olaganistl durumlar ve beklenmedik kriz anlarinda hizl, sakin ve
koordineli bir sekilde karar alabilen, ekipleri yonlendirebilen ve hizmet siirekliligini
saglayabilen bir liderlik yetkinligine sahip olmalarinin 6nemine dikkat cekmislerdir.

o Disiplinlerarasi ve mesleklerarasi is birligi:
Bulgular, hekimlerin farkh disiplinler ve meslek gruplariyla etkin is birligi kurabilen, ortak
hedefler dogrultusunda koordinasyonu saglayabilen bir yonetim yaklasimi gelistirmelerinin
beklendigini ortaya koymaktadir.

o Saghk politikalari ve mevzuat bilgisi:
Katilimcilar, hekimlerin ulusal saglik politikalari, ilgili mevzuat ve yasal diizenlemeler hakkinda
bilgi sahibi olmalarinin, yonetimsel kararlarin dogru ve siirdiirilebilir bicimde alinmasi
acisindan 6nemli bir gereklilik oldugunu ifade etmislerdir.

¢ Mesleki roller ve sorumluluklar konusunda farkindalik:
Bulgular, hekimlerin saglik hizmeti sunumunda yer alan tiim meslek mensuplarinin gérev,
yetki ve sorumluluklarini bilen, ekip ici isleyisi bu cercevede diizenleyebilen bir yonetim
anlayisi gelistirmelerinin beklendigini gdstermektedir.

o Sikayet yonetimi ve yasal haklara hakimiyet:
Katilimcilar, hekimlerin hasta ve calisan sikayetlerine yapici, seffaf ve mevzuata uygun
bicimde yanit verebilen, hasta haklari ve yasal sorumluluklar konusunda bilgi sahibi bir tutum
sergilemelerinin dnemini vurgulamislardir.

11. iletisimci

o  Etkili ve cok paydasli iletisim:
Katilimcilar, hekimlerin hasta ve hasta yakinlariyla oldugu kadar saglik calisanlari, diger
meslek gruplari ve ilgili kurum ve kuruluslarla da acik, saygili ve etkili bir iletisim
kurabilmelerinin temel bir mesleki beklenti oldugunu vurgulamislardir.

o Dijital ve kitle iletisimi becerileri:
Bulgular, hekimlerin sosyal medya ve dijital platformlar araciligiyla dogru, glivenilir ve etik
ilkelere uygun saglik bilgisini yayabilmelerinin, yanlis bilgilendirme ile miicadelede 6nemli bir
rol oynadigini gostermektedir.

e Anlasilir dil ve uygun beden dili kullanimi:
Katilimcilar, hekimlerin hastalarla iletisimde tibbi jargon yerine anlasilir bir dil
kullanmalarinin, beden dilini dogru ve destekleyici bicimde kullanmalarinin given iliskisini
glclendirdigini ifade etmislerdir.

e Zor hasta yonetimi ve iletisimde yetkinlik:
Bulgular, hekimlerin 6fke, kaygi veya direng gosteren hastalarla iletisim kurma ve bu
durumlari yapici bicimde yonetme konusunda gelismis becerilere sahip olmalarinin
beklendigini ortaya koymaktadir.

e Kinilgan gruplarla duyarl iletisim:
Katilimcilar, hekimlerin 6zellikli bireyler ve kirilgan gruplarla (cocuklar, yaslilar, engelliler,
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sosyoekonomik agidan dezavantajli bireyler vb.) iletisimde duyarl, kapsayici ve saygih bir
yaklasim benimsemelerinin 6nemine dikkat cekmislerdir.

o Erisilebilir iletisim ve isaret dili farkindalig:
Bulgular, hekimlerin isitme engelli bireylerle iletisim kurabilme ve temel diizeyde isaret dili
farkindaligina sahip olma beklentisinin, saglik hizmetlerine erisilebilirligi artiran bir unsur
olarak degerlendirildigini gostermektedir.

e Empati ve “halk diliyle” iletisim:
Katilimcilar, hekimlerin empati kurabilen, hastalarin duygu ve beklentilerini anlayabilen ve
tibbi bilgileri toplumun anlayabilecegi bir “halk dili” ile aktarabilen bir iletisim tarzi
sergilemelerinin gliven ve memnuniyeti artirdigini ifade etmislerdir.

12. Etkin ve Etik Teknoloji Kullanicisi

¢ Bilisim teknolojilerinin etkin kullanimi:
Katilimcilar, hekimlerin saglik hizmet sunumu, bilimsel arastirma ve egitim faaliyetlerinin
etkinligini artirmak amaciyla dijital sistemler, klinik bilgi sistemleri ve diger bilisim
teknolojilerini bilingli ve amag odaklh bicimde kullanmalarinin 6nemli bir beklenti oldugunu
vurgulamiglardir.

e Siber giivenlik ve hasta verilerinin korunmasi:
Bulgular, hekimlerin hasta verilerinin gizliligi, bilgi glivenligi ve siber riskler konusunda
farkindalik ve temel becerilere sahip olmalarinin; kisisel verilerin korunmasi ve etik ilkeler
cercevesinde hareket edilmesinin saglik hizmetlerinin glivenilirligi agisindan kritik bir unsur
olarak degerlendirildigini gostermektedir.

B. Egitim Programinin Giiclendirilmesine Yonelik Paydas Onerileri

Biitiinciil Ogrenme Yaklasimi (Bilgi-Beceri-Tutum Entegrasyonu):

Paydaslar, egitim programinin bilgi, beceri ve tutum boyutlarini bitinlestiren, timevarimsal
yaklasima dayali ve elestirel diisinme ile bilimsel okuryazarlik becerilerinin gelisimini destekleyen bir
yapida gliclendirilmesini 6nermislerdir.

Disiplinlerarasi ve Mesleklerarasi Etkilegsim:

Farkl meslek gruplariyla temasin artirilmasi, ekip temelli 6grenme ortamlarinin yayginlastiriimasi ve
saglik hizmetinin ¢ok boyutlu yapisini yansitan 6grenme deneyimlerinin mifredata entegre edilmesi
Onerilmistir.

Uygulama Agirlikh Klinik Egitim ve Staj Yapilandirmasi:

Pratisyen hekimlerin en yogun gorev aldigi acil servis ve birinci basamak saglik hizmetleri alanlarinda
uygulamali egitimlerin artirilmasi, stajlarin dizeye uygun bicimde planlanmasi ve stajlara yonelik
o6grenim hedeflerinin agik ve dlcilebilir sekilde tanimlanmasi gerektigi vurgulanmistir.

Egitici Niteliginin Giiglendirilmesi:

Egiticilerin pedagojik yeterliliklerinin ve 6lcme-degerlendirme, geribildirim ve 6grenen merkezli
ogretim becerilerinin gelistirilmesine yonelik stirekli egitici gelisim programlarinin artiriimasi
Onerilmistir.

Psikososyal Destek ve Danismanlik Mekanizmalari:

Ogrencilere akademik ve kisisel gelisim siireclerinde destek sunacak yapilandiriimis danismanlik
sistemlerinin kurulmasi, hekim adaylarina gerektiginde psikolojik/psikoterapotik destek saglanmasi
onerilmistir.
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Toplum Temelli ve Sosyal Sorumluluk Odakh Ogrenme:

Ogrencilerin toplum temelli hizmetlerde aktif rol almalari, isyeri hekimligi gibi uygulama alanlarina
miufredatta yer verilmesi ve her hekim adayinin bir 6grenci kullbi veya sivil toplum kurulusunda
zorunlu gorev almasinin tesvik edilmesi 6nerilmistir.

insan Bilimleri, Sanat ve Etik Boyutun Giiglendirilmesi:

Sosyoloji gibi davranissal ve sosyal bilimler ile glizel sanatlar alanlarinda anlayis ve duyarliligi artiracak
derslerin eklenmesi; hasta haklari ve hekim haklarinin kapsamli ve yorumlayici bigimde ele alinmasi
Onerilmistir.

Belgelendirme, Uluslararasilagsma ve Dijital Okuryazarlk:

Ogrencilerin aldiklar egitimlerin belgelendirilmesini ve bu belgelerin transkriptlere yansitiimasini
saglayacak bir sistemin kurulmasi; tim 6grencilerin yurt disi egitim deneyimi yasamasinin tesvik
edilmesi ve dijital okuryazarlik ile sosyal medya kullanimina yonelik egitimlerin programa entegre
edilmesi onerilmistir.

Ogrenme Ortamlarinin Giiglendirilmesi:
Ogrencilerin dzgiirce soru sorabildikleri, giivenli ve katimci grenme ortamlarinin olusturulmasinin,
0grenme motivasyonunu ve elestirel disiinme becerilerini destekledigi vurgulanmustir.

C. Yerel ve Bolgesel Saglk Gereksinimleri Baglaminda Paydas
Beklentileri

Turizm Odakh Saglik Riskleri ve Acil Durum Yonetimi:

Paydaslar, bélgenin turistik yapisi nedeniyle bulasici hastaliklar, bogulma vakalari ve trafik kazalarinin
stk gorildugind; bu nedenle hekimlerin acil durum yénetimi, triage ve hizli miidahale becerilerinin
glglendirilmesi gerektigini vurgulamislardir.

Dogal Afetlere Hazirlik ve Bolgesel Kriz Yonetimi:

Bolgenin dogal afetler acisindan riskli bir cografyada yer aldigi belirtilmis; hekimlerin bolgesel afet
ybnetimi, tahliye planlari ve ¢cok paydasl koordinasyon siregleri hakkinda bilgi ve uygulama
becerisine sahip olmalarinin beklendigi ifade edilmistir.

Yaslanan Niifus ve Kronik Hastalik Yonetimi:
Yasli niifus oraninin yiiksek olmasi nedeniyle evde bakim hizmetleri, kronik hastaliklarin izlenmesi,
komorbidite yonetimi ve palyatif bakim yaklasimlarina 6ncelik verilmesi gerektigi vurgulanmistir.

Bagimlilik ve Ruh Saghgina Yonelik Gereksinimler:
Alkol ve madde bagimhliginin yayginligina dikkat ¢ekilmis; hekimlerin erken tani, yonlendirme ve ¢ok
disiplinli tedavi slreclerinde yetkin olmalarinin 6nemine isaret edilmistir.

Cevresel ve Mesleki Saglik Riskleri:
Tarim ve hayvanciligin yayginhigi nedeniyle zoonotik hastaliklar (6r. bruselloz), tarim ilaci ve kimyasal
maruziyetlere bagl zehirlenmeler ile mantar zehirlenmeleri konusunda tani ve yénetim becerilerinin
gelistirilmesi gerektigi belirtilmistir.

KBRN ve Ozel Riskli Durumlarin Yonetimi:
Kimyasal, biyolojik, radyolojik ve nlkleer (KBRN) olaylara yonelik temel farkindalik ve miidahale
yeterliliklerinin hekimler icin dnemli bir beklenti oldugu ifade edilmistir.
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Adli ve Kurumsal Saglik Hizmetleri:
Hikimli hastalar ve cezaevi galisanlarinin saglik hizmetlerine yonelik 6zel gereksinimlerin bulundugu;
bu alanda mevzuat, etik ve glivenlik boyutlarina hakimiyetin gerekli oldugu vurgulanmistir.

Ureme Sagligi ve Aile Planlamast:
Erken gebeliklerin yayginhgina dikkat ¢ekilmis; hekimlerin aile planlamasi, ireme sagligi danismanhgi
ve koruyucu hizmetler konusunda gelismis becerilere sahip olmalarinin beklendigi belirtilmistir.

Solunum ve Alerjik Hastaliklar:
Alerjik hastaliklar ve solunum problemlerinin yayginligi nedeniyle erken tani, izlem ve gevresel risk
faktorlerine yonelik farkindaligin artirilmasi gerektigi ifade edilmistir.

Kiiltiirel Duyarhlik ve Cok Dilli iletisim Yetkinligi:

Paydaslar, hekimlerin yabanci hastalara ve turistlere nitelikli saglik hizmeti sunabilmeleri icin yabanci
dil becerilerinin 6nemli bir gereklilik oldugunu vurgulamislardir. Ayrica, yerel dil kullanimi, kiltirel
ozellikler ve toplumsal baglama hakimiyetin, hasta—hekim iletisimini gliclendirdigi ve saglk hizmetinin
etkinligini artirdigi ifade edilmistir.

D. 2050 Perspektifinde Hekim Profiline iliskin Beklentiler

Gelecekte, iklim krizinin saglk Gzerindeki etkilerinin artmasi, kiiresel go¢ hareketlerinin yogunlasmasi
ve demografik yapinin degismesi beklenmektedir. Bu ¢ercevede, hekimlerin yalnizca mevcut saglik
sorunlarina degil, ortaya ¢itkmasi dngorilen yeni risk ve gereksinimlere de hazirlikli olmalari
gerekmektedir. Bu nedenle, hekimlerin gelecekte de “iyi hekim” olabilmeleri icin asagidaki
yetkinliklere sahip olmalari gerektigi ifade edilmistir:

> iklim ve kiiresel saghk farkindaligina sahip olma:
iklim degisikligine bagh cevresel riskler, yeni hastalik paternleri ve gogle iliskili saglik sorunlarinin
artmasi beklenmektedir. Bu nedenle, hekimlerin bu alanlarda erken tani, koruyucu yaklasimlar ve
toplum bilgilendirmesi konusunda yetkin olmalar gerekmektedir.

» Yaslanan niifus ve koruyucu hekimlik yaklagimini benimseme:
Yasam siresinin uzamasiyla birlikte kronik hastalik yiikiiniin ve ¢oklu morbiditenin artacagi
ongorilmektedir. Bu nedenle, hekimlerin koruyucu hekimlik, erken miidahale ve uzun sireli
bakim sireclerinde bilgi ve becerilerini gliclendirmeleri gerekmektedir.

» Yerel ¢6ziimler iiretebilen kiiresel bakis agisi gelistirme:
Kiresel sorunlarin yerel diizeyde farkl bigcimlerde ortaya ¢ikmasi beklenmektedir. Bu nedenle,
hekimlerin kiresel saglik perspektifini yerel baglama uyarlayabilen bir problem ¢ézme
yetkinligine sahip olmalari gerekmektedir.

> Artan is yiikii ve karmasik gorevlerle basa ¢ikabilme:
Saglik hizmetlerinin daha karmasik ve yogun bir yapiya donidsmesi beklenmektedir. Bu nedenle,
hekimlerin stres yonetimi, dnceliklendirme ve ¢oklu gorevleri etkin bicimde yonetme becerileri
gelistirmeleri gerekmektedir.

> Teknolojik gelismelere uyum ve dijital entegrasyon:
Dijital saglhk uygulamalari ve yeni teknolojilerin klinik pratigin ayrilmaz bir parcasi haline gelmesi
beklenmektedir. Bu nedenle, hekimlerin teknolojik yenilikleri izleyen, degerlendiren ve uygun
bicimde uygulamalarina entegre edebilen bir yetkinlige sahip olmalar gerekmektedir.

> Uzaktan saglik hizmeti ve yapay zeka ile is birligi:
Tele-saglik uygulamalarinin yayginlasmasi ve yapay zeka destekli karar sistemlerinin kullaniminin
artmasi beklenmektedir. Bu nedenle, hekimlerin uzaktan saglk hizmeti sunma becerileri
gelistirmeleri ve yapay zeka ile is birligi icinde ¢alisabilmeleri gerekmektedir.
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» Etik, siber giivenlik ve teknoloji bilinci:
Saglikta dijitallesmenin artmasiyla birlikte veri glivenligi ve etik sorunlarin daha belirgin hale
gelmesi beklenmektedir. Bu nedenle, hekimlerin siber glivenlik, hasta verilerinin korunmasi ve
teknoloji kullaniminin etik sinirlari konusunda gigli bir farkindaliga sahip olmalari gerekmektedir.

Calistayin Degerlendirmesi ve Sonug

Bu c¢alistay, farkli sektor ve kurumlari temsil eden genis bir paydas katilimiyla gergeklestirilmis;
yapilandiriimis sunumlar, agik tartisma oturumlari ve kiigliik grup ¢alismalari araciigiyla fakiltemizin
mezuniyet hedefleri ve mezun yetkinliklerinin dis paydas beklentileri dogrultusunda
degerlendirilmesine olanak saglamistir. Katilimci sayisi ve paydas cesitliliginin, elde edilen giktilar
acisindan yeterli diizeyde temsil glicl sagladigi ve ¢alistayin hedeflerine ulasmasina anlamli katki
sundugu degerlendirilmistir.

Kiglik grup calismalarinda farkli alanlardan paydaslarin bir araya gelmesi, yalnizca fakiltemizin egitim
yaklasimina yonelik geri bildirimlerin toplanmasini degil, ayni zamanda paydaslar arasinda karsilikh
etkilesim ve deneyim paylasiminin gliclenmesini de saglamistir. Bu siireg, saglk hizmetinin ¢ok
boyutlu yapisinin daha biitiincil bicimde ele alinmasina katki sunmustur.

Ylratdlen sunum ve tartismalar kapsaminda, gelecegin hekim profilinin 2050 perspektifiyle ele
alinmasi saglanmis; iklim krizi, demografik donlisiim, dijitallesme ve degisen saglik hizmeti sunum
modelleri gibi kiiresel egilimlerin mezun yetkinliklerine yansimalari degerlendirilmistir. Bununla
birlikte, bolgesel saglk gereksinimleri ve 6ncelikleri fakiiltemizin sosyal hesap verebilirlik yaklasimi
cercevesinde ele alinmis ve egitim programinin yerel baglama duyarli bicimde giiglendiriimesine
yonelik 6neriler gelistirilmistir.

Elde edilen bulgular dogrultusunda, i¢ paydas ¢alistayinin diizenlenmesi; dis paydas gorislerinin
fakdlte egiticileri ve 6grencilerle birlikte degerlendirilerek uygulanabilir hedefler ve eylem planlarina
donistirilmesi planlanmaktadir. Ayrica, ¢alistay raporunun fakiiltemiz web sitesi tGizerinden
kamuoyuyla paylasilmasi ve yapilan program giincellemeleri ile iyilestirme adimlarinin belirli
araliklarla dis paydaslara geri bildirim olarak sunulmasi planlanmaktadir.

Bu cercevede, paydas katilimina dayali bu tir ¢calismalarin diizenli araliklarla siirdiiriilmesinin,
fakiltemizin kalite glivence sistemi, strekli iyilestirme dénglisi ve toplumsal sorumluluk yaklasimini
glclendirecegi; egitim kalitesinin artirilmasina ve toplumsal gereksinimlere duyarl bir hekim
profilinin yetistirilmesine kalici katki saglayacagi degerlendirilmektedir.
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Katilimcilar

Calistaya; Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi ve birinci basamak saglik hizmetlerini temsil eden
kurumlar, saglik calisani sendikasi, yerel ydnetimler, akademik birimler (Balikesir Universitesi,
Bandirma On yedi Eylil Universitesi, Ege Universitesi), psikolojik danismanlik ve destek hizmetleri,
hukuk alani temsilcileri ile tip fakiltesi 6grencilerinin bulundugu genis bir paydas grubu katilim
saglamistir. Bu cesitlilik, calistayin saglik hizmeti sunumu, egitim, yonetim ve toplum perspektiflerini
birlikte tartigmasina imkan vermistir.

Temsil edilen kurumlar:

Balikesir il Saghk MudarlGgi

Balikesir Bliyliksehir Belediyesi

Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi
Balikesir Altieylil Belediyesi

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi

Balikesir Aile ve Sosyal Hizmetler il MidurlGgii
Bandirma On Yedi Eyliil Universitesi Dekanlig
Balikesir Atatlirk Sehir Hastanesi

Bigadic Toplum Saghgi Merkezi

Bigadic ilge Saglik Midurligi

ivrindi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu
Saglik-Sen

Geng Saglik-Sen

Aile Sagligi Merkezleri / Birinci Basamak Saglik Kuruluslar
9. Ana Jet Ussii Komutanhgi Saghk Amirligi

Balikesir Kalkinma Ajansi (BAPKA)

Balikesir Universitesi Kalite Komisyonu

Balikesir Universitesi Hastane Destek Hizmetleri Midurl Ggii
Balikesir Universitesi Turizm Fakiiltesi

Balikesir Universitesi iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi
Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi

Balikesir Universitesi Miihendislik Fakdiltesi

Balikesir Universitesi Hukuk Fakdiltesi

Balikesir Universitesi Giizel Sanatlar Fakiiltesi

Balikesir Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi

Balikesir Universitesi Fen Edebiyat Fakiltesi
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