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Program Degerlendirme Kurulunda Gériisiilmek ve Oncelikli Bashklarin MOTEK e
Aktarilmas1 Amaciyla Hazirlanmistir

1. Giris

Bu rapor, 2025-2026 egitim-6gretim yili program degerlendirme siirecinde Geri Bildirim Komisyonu
tarafindan elde edilen ilk donem/ara déonem verilerinin Program Degerlendirme Kurulunda biitiinciil
olarak ele almmas1 ve oncelikli iyilestirme basliklarmin MOTEK giindemine erken aktarilmasi
amaciyla hazirlanmigtir. Verilerin tamami heniiz sonuglanmadigindan, rapor nihai program
degerlendirme raporu niteliginde degil; CIPP modeli temel alinarak yapilandirilmis ara
degerlendirme ve Onceliklendirme raporu niteligindedir. Amag, yil sonu degerlendirme yiikiinii
azaltmak, tekrar eden bulgular1 erken goriiniir kilmak ve geri bildirim—karar-uygulama—izlem
dongiislinii zamaninda baslatmaktir.

Degerlendirme siirecinde 6grencilerin egitim-6gretim siireci, 6lgme-degerlendirme, fiziksel ve dijital
ogrenme ortami, sosyal destek mekanizmalari, klinik uygulama siirecleri, tibbi beceri uygulamalari
ve intdrnliik deneyimine iliskin goriisleri dikkate alinmistir. Geri bildirimlerin goériiniir, izlenebilir ve
sonug lireten iyilestirme siireglerine doniistlrilmesi gerekmektedir.

Bu rapor, program degerlendirme yaklasimlarindan CIPP modeli dogrultusunda yapilandirilmistir.
Bu kapsamda bulgular; Baglam / Context, Girdi / Input, Siire¢ / Process ve Uriin-Cikt1 / Product
boyutlar1 altinda degerlendirilmis; her boyutta programin giiclii yonleri, gelistirilmesi gereken
alanlar1 ve MOTEK giindemine tasinmasi 6nerilen basliklar belirlenmistir.

2. CIPP Modeline Gore Degerlendirme
A. CONTEXT / BAGLAM DEGERLENDIRMESI
Programin ihtiyaclari, sorun alanlari ve paydas beklentileri

Baglam degerlendirmesi kapsaminda &grencilerin programdan beklentileri, egitim siirecinde
karsilagtiklar1 gii¢liikler, donemlere 6zgii Oncelikli ihtiyaclar ve program gelistirme agisindan
izlenmesi gereken alanlar ele alinmstir.

A.1. Ogrenci geri bildirimlerinin goriiniir iyilestirme siireclerine doniismesi beklentisi

Dekan-Ogrenci Bulusmalar1 ve sonrasinda alinan anket geri bildirimleri birlikte degerlendirildiginde,
ogrencilerin fakiilte yonetimi tarafindan dinleniyor olmalarini olumlu karsiladigi gorllmektedir.
Bununla birlikte 6grenciler, ilettikleri geri bildirimlerin yalnizca alinmasini degil; goriiniir, izlenebilir
ve sonug lireten iyilestirme siireglerine doniismesini beklemektedir.

Bu nedenle Geri Bildirim Komisyonu, Program Degerlendirme Kurulu ve MOTEK arasinda “geri
bildirim-degerlendirme—karar—-uygulama-izlem” basamaklarini igeren kapali dongii bir sistemin
isletilmesi gerekmektedir. Her donem sonunda ilgili kurul/staj, 6ne ¢ikan sorun, 6nerilen iyilestirme,
alman karar ve MOTEK ’e aktarim durumu kayit altina alinmalidar.
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A.2. Preklinik donemde Donem 2 ve Donem 3’iin oncelikli izlem alani olmasi

Kurul ve staj geri bildirimleri incelendiginde, preklinik donemlerde 6zellikle Donem 2 ve Dénem 3
geri bildirimleri program gelistirme agisindan oncelikli izlem alan1 olarak 6ne ¢ikmaktadir.t

Donem genel ortalamalar1 incelendiginde, Donem 1 genel ortalamasi 3,95, Donem 2 genel ortalamasi
3,17, Donem 3 genel ortalamasi 3,08 olarak bildirilmistir. Donem 3’te “Pratik dersleri igin fiziki
ortamin yeterli oldugunu disiiniiyorum” maddesi 2,96 ortalama ile en diisiik alan olarak
raporlanmistir.

Bu nedenle Donem 2 ve Donem 3 igin; ders yogunlugu, materyal paylasimi, pratik uygulama
kosullari, maket/laboratuvar altyapisi, fiziki ortam, ders materyali-sinav sorusu uyumu, sinav
sonuclarinin agiklanma siireci, kurul basi bilgilendirme ve 6gretim yontemi ayri ayri izlenmelidir.

A.3. Donem 3’te temel bilim—klinik baglantisinin gii¢clendirilmesi ihtiyaci

Donem 3, klinik doneme gegis dncesi kritik bir basamak olarak degerlendirilmistir. Geri bildirimlerde
bazi klinik derslerin 6grencilerin hazir bulunusluk diizeyine gore yapilandirilmasi; Patoloji ders akisi-
Mikrobiyoloji ders akis1 ders siire uygunluklarinin gdozden gegirilmesi gerektigi ifade edilmistir.

Bu nedenle Dénem 3 kurullarinda temel bilim—klinik baglantisinin giiclendirilmesi, klinik derslerin
ogrencilerin mevcut bilgi diizeyi dikkate alinarak yapilandirilmasi, vaka temelli oturumlarin, klinik
korelasyon orneklerinin ve uygulama baglantilarinin artirtlmasi 6nerilmektedir.

A.4. Klinik donemde aktif hasta bas1 6grenme ihtiyaci

Klinik evrede 6grencilerin yalnizca sinif i¢i 6grenen teorik 0grenici gézlemci veya is giicli olarak
degil, hedefleri tamimlanmis aktif Ogrenenler olarak klinik siireclere katilmasi gerektigi
gorilmektedir.

Ozellikle Dénem 4 ve Donem 5’te hasta bas1 egitim, olgu tartismalari, klinik uygulama firsatlar1 ve
ogrencinin aktif 6grenen roliiniin giliclendirilmesi program gelistirme acisindan 6nemli basliklar
olarak belirlenmistir.

A.S. Staj siiresi ve yogunluk geri bildirimlerinin staj bazinda ele alinmasi ihtiyaci

Klinik stajlarda staj siiresi ve yogunluk geri bildirimleri genel bir baslik olarak degil, staj bazinda
degerlendirilmelidir.

Donem 4’te staj siiresi/yogunluk temasi 27 kez bildirilmis; 6zellikle Kadin Hastaliklar: ve Dogum
ile Kardiyoloji stajlarinda 6ne ¢ikmustir.

Dénem 5’te ise Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, Goz Hastaliklari, Klinik Farmakoloji, Radyoloji,
Uroloji ve Beyin ve Sinir Cerrabhisi stajlarinda siire, yogunluk veya pratik uygulama siiresine iliskin
ifadeler yer almaktadir.

Staj siiresi degisikligi onerilmeden Once her staj i¢in haftalik ders saati, hasta basi uygulama siiresi,
klinik yiik, sinav hazirlig1 ve ilgili anabilim dali goriisii birlikte degerlendirilmelidir.
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A.6. Intérnliikte egitim-hizmet dengesi ve pratisyen hekimlik diizeyi ihtiyaci

Intdrnliik donemine iliskin geri bildirimlerde, intdrnlerin egitim-hizmet dengesi, gérev dagilimu,
klinik deneyim cesitliligi, hasta basi1 egitim, o6gretim {iyesi/asistan etkilesimi ve se¢meli stajlarin
uygulanma bigiminin izlenmesi gerektigi goriilmektedir.

Intérn Egitim Programi Degerlendirme Anketine toplam 131 intérn hekim katilmistir. Anket
sonuglari, programin 6grenciler tarafindan genel olarak yararli, gerekli ve siirdiiriilmesi gereken bir
egitim faaliyeti olarak degerlendirildigini gdstermektedir. Dosyada yer alan 6zet degerlendirmede
anket maddelerinin genel ortalamasi 4,13/5 olarak bildirilmistir.

Bununla birlikte 6grencilerin geri bildirimleri, programin daha fazla intérn/pratisyen hekimlik
dizeyine, acil servis pratigine, vaka ve semptom temelli hasta yaklasimina, tam-tedavi
algoritmalarma, order duzenleme ve hizh karar verme becerilerine odaklanacak sekilde
giiclendirilmesi gerektigini gostermektedir.

A.7. Ogrenci destek mekanizmalarinin giiclendirilmesi ihtiyaci

Dekan-Ogrenci Bulusmalar1 ve anket geri bildirimlerinde damismanlik sisteminin goriiniirliigii,
psikolojik destek, kariyer planlama, sosyal etkinlikler, 6grenci-0gretici iletisimi, asistanlarin 6gretici
rolli, hemsire ve yardimci personel iletisimi ve giivenli geri bildirim kanallar1 program kalitesini

etkileyen alanlar olarak 6ne ¢ikmustir.

Ogrencilerin geri bildirim verirken ¢ekinme yasamamasi i¢in giivenli ve izlenebilir geri bildirim
kanallar1 gelistirilmelidir.

B. INPUT / GIRDi DEGERLENDIRMESI
Kaynaklar, altyapi, insan giicii, materyal, 6grenme ortami ve program girdileri

Girdi degerlendirmesi kapsaminda programin yiiriitiilebilmesi i¢in gerekli fiziksel, dijital, egitsel ve
insan giicii kaynaklar ele alinmigtir.

B.1. Fiziksel ve dijital 6grenme altyapisi

Dersliklerin havalandirma, klima ve temizlik kosullari; kiitiiphane g¢alisma alanlari, sessizlik,
sandalye ve alan yeterliligi; internet erisimi; hastane i¢i ¢alisma alanlar1 ve ndbetci 6grenciler i¢in
yemek/fiziki kosullar program kalitesini etkileyen basliklar olarak belirlenmistir.

Bu bagliklarin yalnizca fiziksel olanaklar kapsaminda degil, 6grenme ortaminin niteligi ve 6grenci
iyi olusu agisindan da ele alinmas1 gerekmektedir.

B.2. Tibbi beceri uygulamalari icin maket, model, cihaz ve sarf malzeme ihtiyaci

12.05.2026 tarihinde yapilan Tibbi Beceri Uygulamalar1 Komisyonu toplantisinda, fakiiltede
yuriitiilen tibbi beceri uygulamalari anabilim dallar1 diizeyinde degerlendirilmistir. Mevcut
uygulamalarin siire, icerik, maket/malzeme, 6grenci gruplari, uygulama ortami, 6lgme-degerlendirme
ve koordinasyon agisindan yeniden gézden gecirilmesi gerektigi belirtilmistir.
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Kardiyoloji, Uroloji, Genel Cerrahi ve I¢ Hastahklar1 basta olmak iizere baz1 uygulamalarda
maket/malzeme yetersizligi veya mevcut maketlerin kullanim sorunlari bildirilmistir. Bu nedenle her
uygulama i¢in gerekli maket, model, cihaz ve sarf malzeme listesi sistematik olarak ¢ikarilmalidir.

B.3. Uygulama siireleri ve 6grenci grup biiyiikliikleri

Bazi beceri uygulamalarinda siire yetersizligi, kalabalik 6grenci gruplari ve uygulama yogunlugu
ogrenme verimliligini azaltmaktadir.

Ozellikle Aile Hekimligi, i¢c Hastaliklar1 ve Tibbi Mikrobiyoloji uygulamalarinda siire ve grup
planlamasi yeniden degerlendirilmelidir.

B.4. Fizik muayene uygulamalari icin ortam ve simiile hasta ihtiyaci

I¢ Hastahklar1 ve Cocuk Saghg ve Hastaliklari basta olmak iizere fizik muayene uygulamalarinin
daha yapilandirilmis yiiriitiilmesi, uygun uygulama ortaminin saglanmasi ve simiile hasta kullanimina
iliskin ¢6zlim gelistirilmesi gerekmektedir.

B.5. Uygulama foyleri, kontrol listeleri ve degerlendirme formlari

Tibbi Mikrobiyoloji uygulama foyleri yeniden kontrol edilmelidir. Tiim beceri uygulamalarinda
kontrol listeleri, degerlendirme formlar1 ve uygulama basamaklar1 giincellenerek ortak formatta
kullanilmalidir.

Bu diizenleme, beceri uygulamalarinin yalnizca yiiriitiilmesini degil, 6grencilerin hangi basamaklara
gore degerlendirilecegini bilmesini de saglayacaktir.

B.6. Egiticilere yonelik gelisim ihtiyaci

Donem 2 nitel geri bildirimlerinde dgretim {iyesi anlatimi 6ne ¢ikan temalardan biridir. Ogrenciler
bazi derslerde anlatimin slayt okuma seklinde ilerledigini ve derslerin 6grencinin konuyu anlamasina
daha fazla odaklanmasi gerektigini belirtmistir.

Bu nedenle etkili ders anlatimi, 68renci merkezli dgretim, ders materyali hazirlama ve 6lgme-
degerlendirme uyumu konularinda Ogretim tiyelerine yonelik kisa gelisim etkinlikleri
dizenlenmelidir.

Intdrn egitim programi acgisindan da egitim verecek dgretim iiyelerine derslerin 4. simif staj teorisi
veya uzmanlik egitimi diizeyinde degil, intorn/pratisyen hekimlik dizeyinde hazirlanmasi
gerektigi yazili olarak bildirilmelidir. Her egitimin “pratik yaklagim, kritik karar, algoritma ve vaka”
basliklarini igermesi saglanmalidir.

C.PROCESS / SUREC DEGERLENDiRMESI

Egitim uygulamalarimin yiiriitiilme bicimi, o6l¢cme-degerlendirme, klinik egitim, beceri
uygulamalari ve geri bildirim siirecleri
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Siire¢ degerlendirmesi kapsaminda programin nasil yiirtitiildiigii, uygulama stireglerinde karsilasilan
sorunlar ve standartlastirilmasi gereken basamaklar ele alinmistir.

C.1. Olgme-degerlendirme seffaflig

Dekan-Ogrenci Bulusmalar1 ve anket geri bildirimlerinde 6l¢gme-degerlendirme seffafliginin
giiclendirilmesi gerektigi belirtilmistir.

Sinav sonuglarinin ayrintili paylasilmasi, dogru-yanlislarin goriilebilmesi, itiraz siireglerinin agik hale
getirilmesi, pratik sinavlarda maket ve isaretleme kalitesinin artirilmasi, baraj uygulamalar1 ve
notlandirma adaletinin gdzden gecirilmesi onerilmektedir.

C.2. Ders hedefi-ders materyali-sinav sorusu uyumu

Acik uglu geri bildirimlerde bazi1 derslerde derste anlatilan ancak materyalde yer almayan bilgilerin
sinavda sorulabildigi belirtilmistir.

Donem 1°de smav/soru elestirileri 32 tema, Donem 2’de 37 tema ile 6ne ¢ikmistir. Bu nedenle kurul
simavlarinda 6grenme hedefi, ders igerigi, ders materyali ve sinav sorusu uyumu sistematik olarak
izlenmelidir.

Kurul ve stajlarda 6grenim hedefi—egitim etkinligi—0lcme-degerlendirme uyumu izlenmeli; 6zellikle
klinik donemlerde sinav sorulari, yapilandirilmis sozlii uygulamalar1 ve staj kazanimlar1 UCEP ve
birinci basamak hekimlik yaklasimiyla uyum agisindan degerlendirilmelidir.

C.3. Sinav sonuc¢lariin ac¢iklanma siireci

Donem 2 ve Donem 3 agik uglu geri bildirimlerinde sinav sonuglarinin ge¢ agiklanmasi 6grenciler
tarafindan dile getirilmistir. Kurul ve staj sinav sonuglarinin agiklanma siireleri donem
koordinatorliikleri tarafindan takip edilmelidir.

C.4. Kurul basi bilgilendirme

Ogrenciler kurul programi, siav kapsami, temel tibbi beceri sinavlarinin yapisi ve beklenen 6grenme
diizeyi konusunda daha agik bilgilendirme ihtiyaci belirtmistir.

Her kurul baginda amag-hedefler, 6grenme c¢iktilari, pratik uygulamalar, sinav tiirleri, sinav kapsamu,
temel tibbi beceri beklentileri ve 6nerilen kaynaklar 6grencilere yazili ve sozlii olarak sunulmalidir.

C.5. Tibbi beceri uygulamalarinin standardizasyonu
T1bbi beceri uygulamalar1 anabilim dali bazinda yeniden gozden gecirilmelidir. Uygulamalarin hangi
donemde, hangi Ogrenim hedefiyle, hangi yontemle ve hangi Olgme-degerlendirme araciyla

ylriitiilecegi netlestirilmelidir.

Her beceri uygulamasi i¢in uygulama dncesi demonstrasyon, uygulama basamaklarinin agiklanmast,
ogrencinin aktif denemesi ve uygulama sonrasi geri bildirim basamaklar1 standartlastirilmalidir.
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C.6. CPR ve resiisitasyon uygulamalari

Cocuk Sagligr ve Hastaliklar1 Anabilim Dalinin CPR talebi ile Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dalinin CPR/resiisitasyon uygulamalarinin saat ve programdaki yeri konusundaki goriisleri
dikkate alinarak bu basliklarin MOTEK *te degerlendirilmesi dnerilmektedir.

CPR ve resiisitasyon uygulamalarinin programdaki yeri, donemi ve saatleri netlestirilmelidir.

C.7. EKG ve kardiyoloji beceri uygulamalar:

EKG cihazlar1 ve EKG simiilasyon maketinin uygulama oncesi incelenmesi, EKG anlatimi ve
patolojik kalp seslerinin degerlendirilmesine yonelik uygulama kosullarinin yapilandiriimasi
gerekmektedir.

Patolojik kalp sesleri i¢in teknik altyapi, 6rnegin hoparlor temini, degerlendirilmelidir.

C.8. Uriner kateter, nazogastrik sonda ve sitir uygulamalar

Uriner kateter, nazogastrik sonda ve siitiir uygulamalar1 maket yeterliligi ve yiiriitiicii anabilim dali
acisindan yeniden ele alinmalidir.

I::Jriner kateter maketlerindeki kullanim sorunlar1 Uroloji Anabilim Dal1 ile birlikte incelenmelidir.
Uriner kateter uygulamasinin yalnizca Dénem 2’de yer almasi yéniindeki Uroloji Anabilim Dali
goriisit MOTEK diizeyinde degerlendirilmelidir.

Nazogastrik sonda uygulamasi i¢in maket sayis1 artirtlmalidir. Siitlir uygulamasinin Genel Cerrahi
disindaki  uygun anabilim dallartyla ortak yiiriitilmesi veya devredilmesi segenegi

degerlendirilmelidir.

C.9. Hemogram yorumlama, idrar analizi, strip ile idrar tayini, néroloji ve radyoloji
uygulamalar

Programdaki tartismali beceriler MOTEK giindemine tasinmalidir. Hemogram yorumlama, idrar
analizi, strip ile idrar tayini, CPR/resiisitasyon, iiriner kateter uygulamasinin donemi ve bazi
becerilerin programdaki yeri MOTEK ’te yeniden degerlendirilmelidir.

NOroloji uygulamalarinin kapsami ve programdaki dagilimi ayrica ele alinmalidir.

Radyoloji uygulamalar1 bu yil ilk kez yiiriitiildiigli icin mevcut haliyle bir y1l daha siirdiiriilmeli; siire¢
sonunda Ogrenci ve uygulayici geri bildirimleri alinarak 6zellikle DOnem 2 akciger grafisi okuma
uygulamasi yeniden degerlendirilmelidir.

C.10. Klinik stajlarda yapilandirilmis sozlii sinav

Klinik dénemlerde yapilandirilmig s6zl1ii sinav uygulamasi giiglii bir alan olarak belirlenmistir.
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Donem 4’te yapilandirilmig sozlii sinav maddesi 4,18 ortalama ve %96,9 pozitif degerlendirme
orani ile giiclii alanlardan biridir. Dénem 5’te de yapilandirilmig sozlii sinav uygulamasi yiiksek
degerlendirilen bagliklar arasinda yer almaktadir.

Bu uygulama korunmali; soru havuzu, rubrik/puanlama formu, degerlendirme olgiitleri ve sinav
format stajlar arasinda ortak standartlara baglanmalidir.

C.11. Klinik staj uygulama matrisi

Klinik stajlarda teknik/fiziki ortam, hasta bag1 egitim, olgu tartismasi ve pratik uygulama olanaklari
staj bazinda izlenmelidir.

Her staj i¢in servis, poliklinik, acil, ameliyathane, girisimsel uygulama, olgu tartismasi ve hasta basi
egitim olanaklarini gdsteren kisa bir staj uygulama matrisi hazirlanmalidir.

C.12. Donem 6 intornliikte gorev ve deneyim dagilimi

Donem 6’da 6grenciler genel olarak olumlu goriis bildirmistir. Ancak 0gretim {iyelerinin stajlara
ayirdigi siire, olgu tartisma zamani, hasta bast uygulama, program uyumu ve klinik deneyim ¢esitliligi
izlenmesi gereken basliklar olarak goriinmektedir.

Intdrnlerin  servis, poliklinik, acil, dogumhane, ameliyathane, girisimsel uygulama ve saha
uygulamasi deneyimleri staj bazinda takip edilmelidir.

C.13. intérn Egitim Programinin yiiriitiillme bicimi

Intdrn egitim programi pratisyen hekimlik diizeyine gore yeniden yapilandirilmalidir. Egitim
icerikleri uzmanlik diizeyinde ayrintili teorik anlatimdan ¢ok, mezuniyet sonrasi pratisyen hekimin
giinliik uygulamada karsilasacagi hasta bagvurular1 ve klinik karar siirecleri tizerinden planlanmalidir.

Egitimler vaka ve semptom temelli yiiriitiilmelidir. Ogrenciler, derslerin klasik teorik anlatim yerine
“semptomla gelen hastaya yaklasim” modeliyle islenmesini istemektedir.

Gogils agrisi, dispne, karin agrisi, ates, biling degisikligi, travma, hipertansif acil, anafilaksi, arrest ve
zehirlenme gibi sik ve kritik basliklarda ilk degerlendirme, ayirici tani, tetkik, order, ilk tedavi ve
sevk/konsiiltasyon basamaklar1 netlestirilmelidir.

Tani-tedavi algoritmalart ve acil yaklasim basamaklar1 standart hale getirilmelidir. Anket
maddelerinde “tani-tedavi algoritmalari ve acil yaklasim basamaklar1 daha fazla vargulanmal”
maddesi yiliksek ortalama ile degerlendirilmistir. Her egitim oturumu sonunda intdrnlerin
kullanabilecegi kisa algoritma, akis semasi veya “ilk 10 dakika yaklasimi” formatinda 6zet materyal
hazirlanmalidir.
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C.14. Intorn egitim programinda acil servis pratigi
Ogrenciler 6zellikle acil yaklasim, CPR, entiibasyon, arrest hasta yonetimi, anafilaksi, akut koroner
sendrom, gogiis agrisi, hipertansif aciller, kardiyolojik aciller, EKG, zehirlenmeler ve genel acil hasta

yonetimi konularini faydali bulmustur.

Bu bagliklar programin gii¢lii yonii olarak korunmali ve farkli brang acilleriyle iligkilendirilerek
genisletilmelidir.

C.15. Intorn egitim programinda eksik goriilen brans acilleri

Acik uglu yanitlarda pediatrik aciller, kadin dogum acilleri, dermatolojik aciller, g6z ve KBB acilleri,
dahili aciller, endokrinolojik aciller, onkolojik aciller, intoksikasyon, multitravma, radyolojik gorint
yorumlama ve kronik hastaliklarin akut yoOnetimi gelistirilmesi istenen basliklar arasinda yer
almaktadir.

Bu bagliklarin programa eklenmesi veya mevcut igeriklerde gliclendirilmesi dnerilmektedir.

C.16. Pratisyenlik ve saha gercekligi

Ogrenciler yalnizca hastalik yonetimi degil; 112/acil servis siiregleri, ilge hastanesi kosullar1, zorunlu
hizmet, hasta-hekim iletisimi, hukuki sorumluluklar ve sahada karsilasilacak ger¢ek calisma
kosullarina iligkin basliklarin da programa dahil edilmesini istemektedir.

C.17. intorn egitim programinda hibrit model

Egitim planlamasi tercihinde 66 6grenci haftalik Persembe giinii diizenli egitim, 60 6grenci Eyliil
aymda 5 giinliik yogun egitim + Mayis ayinda tekrar egitimi, 5 6grenci fikrim yok yanitini
vermistir.

Bu nedenle tek bir model yerine intornliik baglangicinda kisa yogunlastirilmis temel egitim, y1l iginde
diizenli vaka/algoritma temelli Persembe oturumlart ve mezuniyet oncesinde kisa tekrar egitimini
iceren hibrit model degerlendirilmelidir.

D. PRODUCT / URUN-CIKTI DEGERLENDIRMESI

Program ciktilar, giiclii yonler, 6grenci algis1 ve izlem gostergeleri

Uriin/gikt1 degerlendirmesi kapsaminda ogrencilerin programin yararliligina, gii¢lii yonlerine,
kazanim algisina ve gelistirme ihtiyacina iliskin bulgular ele alinmistir.

D.1. intérn Egitim Programnin giiclii yonleri

Intérn Egitim Programi 6grenciler tarafindan genel olarak basarili, yararl ve siirdiiriilmesi gereken
bir egitim faaliyeti olarak degerlendirilmistir. Genel ortalama 4,13/5 olarak bildirilmistir.
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Programin giiclii yonleri; klinik uygulamaya katki saglamasi, acil yaklagim konusunda farkindalik ve
ozgiiven olusturmasi, mesleki gelisimi desteklemesi, egiticilerin emeginin 6grenciler tarafindan
olumlu kargilanmas1 ve 6grencilerde mezuniyet dncesi desteklenme algisi olusturmasidir.

D.2. Klinik donemlerde gigcla yonler

Klinik dénemlerde dgrenciler yapilandirilmis sozlii sinav uygulamalarini, 6gretim iiyesi yaklagimini
ve mesleki gelisime katki saglayan klinik deneyimleri gii¢lii yonler olarak degerlendirmistir.

Doénem 4’te yapilandirilmis sozlii stnav maddesinin 4,18 ortalama ve %96,9 pozitif degerlendirme
orani ile giiclii alanlardan biri olmasi, bu uygulamanin korunmasi ve standartlastirilmasi gerektigini
gostermektedir.

D.3. Kurul ve staj geri bildirimlerinin genel degerlendirmesi

Kurul ve staj geri bildirimleri, 6grencilerin egitim siirecini genel olarak olumlu degerlendirdigini
gostermektedir. Bununla birlikte bazi alanlarin program gelistirme siirecine sistematik olarak
aktarilmasi gerektigi goriilmektedir.

Oncelikli gelistirme alanlar1; preklinik donemde Dénem 2 ve Dénem 3 kurul siiregleri, pratik
uygulama kosullari, materyal ve fiziki ortam, ders-sinav uyumu, sinav sonuclarinin agiklanma siireci,
kurul bas1 bilgilendirme ve 6gretim yontemi olarak belirlenmistir.

D.4. Tibbi beceri uygulamalarinin ¢iktilar: ve siirdiiriilebilirligi

T1bbi beceri uygulamalar1 6grencilerin mezuniyet 6ncesi klinik beceri kazanimi agisindan 6nemli ve
stirdiiriilmesi gereken bir egitim bilesenidir.

Bununla birlikte toplant1 bulgulari, mevcut uygulamalarin daha yapilandirilmis, izlenebilir, standart
ve 6grenci merkezli hale getirilmesi gerektigini gostermektedir.

Oncelikli ihtiyaclar; maket ve malzeme eksiklerinin belirlenmesi, uygulama stirelerinin ve grup
blyukliklerinin yeniden diizenlenmesi, uygulama éncesi demonstrasyon ve geri bildirim siireclerinin
standartlagtirilmasi, bazi becerilerin programdaki yerinin netlestirilmesi ve 6lgme-degerlendirme
araclarinin giincellenmesidir.

D.S. Geri bildirim izlem ciktis1

Ogrenci geri bildirimlerinde tekrar eden onerilerin programa nasil yansidigi goriiniir hale
getirilmelidir.

Geri Bildirim Komisyonu tarafindan donem sonunda Program Degerlendirme Kuruluna sunulmak
uzere “Geri Bildirimler ve Izlem Notu” hazirlanmalidir. Bu notta ilgili kurul/staj, 6ne ¢ikan sorun,
onerilen iyilestirme, alinan karar ve MOTEK e aktarim durumu yer almalidir.
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3. CIPP Modeline Gore MOTEK ’e Iletilmesi Onerilen Bashklar

3.1. Baglam boyutundan MOTEK ’e iletilecek bashklar

1.

w

Donem 2 ve Donem 3 kurul geri bildirimlerinin Oncelikli izlem baghg1 olarak
degerlendirilmesi.

Donem 3’te temel bilim—klinik baglantisin1 gii¢lendirecek vaka temelli ve klinik korelasyon
oturumlarinin artirilmasi.

Donem 4 ve Donem 5’te 6grencilerin aktif hasta basi 6grenen roliiniin gii¢lendirilmesi.
Donem 4’te 6zellikle Kadin Hastaliklar1 ve Dogum ile Kardiyoloji stajlarinda bildirilen staj
stiresi/yogunluk geri bildirimlerinin staj bazinda degerlendirilmesi.

Donem 5°te Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, Goz Hastaliklar1, Klinik Farmakoloji, Radyoloji,
Uroloji ve Beyin ve Sinir Cerrahisi stajlarinda siire, yogunluk veya pratik uygulama siiresine
iliskin geri bildirimlerin ayr1 ayr1 ele alinmasi.

Doénem 6 intdrnlikkte egitim-hizmet dengesi, gérev dagilimi, hasta basi egitim, dgretim
iiyesi/asistan etkilesimi ve klinik deneyim c¢esitliliginin izlenmesi.

Ogrenci destek mekanizmalar, damigmanlik sistemi, psikolojik destek, kariyer planlama,
sosyal etkinlikler ve giivenli geri bildirim kanallarinin gili¢lendirilmesi.

3.2. Girdi boyutundan MOTEK ’e iletilecek bashklar

=

Donem 1-3 i¢in pratik uygulama ihtiya¢ analizinin hazirlanmasi.

Pratik ders siiresi, materyal yeterliligi, maket/laboratuvar altyapis1 ve fiziki ortam kosullarinin
kurul bazinda gozden gegirilmesi.

Kardiyoloji, Uroloji, Genel Cerrahi ve i¢ Hastaliklar1 basta olmak iizere maket, model, cihaz
ve sarf malzeme ihtiyaglarinin belirlenmesi.

Aile Hekimligi, I¢ Hastaliklar1 ve Tibbi Mikrobiyoloji uygulamalarinda siire ve 6grenci grup
biiytikliigii planlamasinin yeniden degerlendirilmesi.

I¢ Hastaliklar1 ve Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 fizik muayene uygulamalari icin siire artisi,
grup planlamasi, uygun ortam ve simiile hasta ihtiyacinin ele alinmasi.

Tibbi Mikrobiyoloji uygulama foyleri basta olmak {izere tiim beceri uygulamalarinda {6y,
kontrol listesi ve degerlendirme formlariin giincellenmesi.

Derslik, kiitiiphane, internet erisimi, hastane i¢i ¢alisma alanlar1 ve ndébet¢i 0grencilerin
yemek/fiziki kosullarina iliskin 6grenme ortami iyilestirmelerinin degerlendirilmesi.
Ogretim iiyelerine etkili ders anlatim1, 6grenci merkezli 6gretim, ders materyali hazirlama ve
6lgme-degerlendirme uyumu konusunda gelisim etkinligi planlanmasi.

3.3. Siire¢c boyutundan MOTEK ’e iletilecek bashklar

1.

w N

o

Ders hedefi—ders igerigi—ders materyali-sinav sorusu uyumunun standart kontrol
mekanizmasina baglanmasi.

Kurul ve staj sinav sonuglarinin agiklanma siirecinin izlenmesi.

Kurul basi bilgilendirme oturumlarinin standart hale getirilmesi.

Klinik stajlarda yapilandirilmis s6zlii sinav i¢in soru havuzu, rubrik ve puanlama
standartlarinin belirlenmesi.

Klinik staj uygulama matrisinin hazirlanmasi.

CPR ve resilisitasyon uygulamalarmin programdaki yeri, donemi ve saatlerinin
degerlendirilmesi.
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9.

10.

11.

12.
13.

14.

15.
16.

17.

18.

19.

20.

21.

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 CPR talebinin degerlendirilmesi.

EKG cihazlari, EKG simiilasyon maketi, EKG anlatimi ve patolojik kalp seslerinin
degerlendirilmesine yonelik teknik altyapinin yapilandirilmas.

Uriner kateter uygulamasinin yalnizca Dénem 2’de yer almasi yéniindeki Uroloji Anabilim
Dal1 goriisiiniin degerlendirilmesi.

Nazogastrik sonda ve siitiir uygulamalarinda maket, yiiriitiicii anabilim dali ve uygulama
sorumlulugunun ele alinmasi.

Hemogram yorumlama, idrar analizi ve strip ile idrar tayini uygulamalarinin programdaki
yerinin degerlendirilmesi.

Noroloji uygulamalarinin kapsami ve programdaki dagiliminin degerlendirilmesi.

Radyoloji uygulamalarinin bir yil izlenerek ozellikle Dénem 2 akciger grafisi okuma
uygulamasi 6zelinde yeniden degerlendirilmesi.

Intérn egitim programinin intdrn/pratisyen hekimlik diizeyine uygun sekilde yeniden
yapilandirilmasi.

Intdrn egitiminde her oturumun vaka veya semptom temelli planlanmast.

Tani-tedavi algoritmalari, acil yaklagim basamaklar1 ve order diizenleme siireglerinin program
icerigine eklenmesi.

Acil servis pratiginde hizli karar verme, kritik hasta yonetimi ve ilk 10 dakika yaklagiminin
guclendirilmesi.

CPR, entiibasyon, arrest, anafilaksi, akut koroner sendrom, gogiis agrisi, hipertansif aciller,
EKG ve zehirlenmeler gibi gii¢lii bulunan bagliklarin korunmasi ve genisletilmesi.

Pediatrik aciller, kadin dogum acilleri, dermatolojik aciller, KBB/g6z acilleri, dahili aciller,
endokrinolojik/onkolojik aciller, multitravma, intoksikasyon ve radyolojik gorlnti
yorumlama bagliklarinin programa eklenmesi veya gii¢lendirilmesi.

112/acil servis siiregleri, ilge hastanesi kosullari, zorunlu hizmet, hasta-hekim iletisimi ve
hukuki sorumluluklar gibi saha/pratisyenlik gercekligi basliklarinin programa dahil edilmesi.
Intérn egitim planlamasinda haftalik Persembe oturumlari ile Eyliil-Mayis yogunlastirilmus
egitim modelini birlestiren hibrit modelin degerlendirilmesi.

3.4. Uriin/cikt1 boyutundan MOTEK ’e iletilecek bashklar

1.

2.

o

Intdrn Egitim Programinin genel ortalamasi 4,13/5 olan giiclii bir uygulama olarak korunmast,
ancak iceriginin pratisyen hekimlik pratigine uygun giiglendirilmesi.

Doénem 4’te yapilandirilmis sozli sinav uygulamasinin 4,18 ortalama ve %96,9 pozitif
degerlendirme orani ile giiglii alan olarak korunmasi ve standartlastirilmasi.

Klinik dénemlerde yapilandirilmis sozlii sinav, 6gretim liyesi yaklasimi ve mesleki gelisime
katk1 saglayan klinik deneyimlerin gii¢lii yon olarak siirdiiriilmesi.

Hasta basi egitim, olgu cesitliligi, teknik/fiziki ortam, klinik uygulama firsatlari, staj
stiresi/yogunluk ve d6grencinin aktif 6grenen roliiniin staj bazinda izlenmesi.

Program sonunda ayni anketlerle izlem degerlendirmesi yapilmasi.

Her donem sonunda “Geri Bildirimler ve Izlem Notu” hazirlanarak kapali dongii iyilestirme
sisteminin isletilmesi.

4. Program Degerlendirme Kuruluna Sunulacak Karar Metni

2025-2026 egitim-6gretim yili kapsaminda Geri Bildirim Komisyonu tarafindan Program
Degerlendirme Kuruluna iletilen Dekan—Ogrenci Bulusmalar ve anket geri bildirimleri, Tibbi Beceri
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Uygulamalari toplant: bulgulari, Intérn Egitim Programi Degerlendirme Anketi ile kurul ve staj geri
bildirimleri CIPP modeli dogrultusunda birlikte degerlendirilmistir.

Bu degerlendirme sonucunda Program Degerlendirme Kurulu, bulgularin donem, kurul, staj, beceri
uygulamasi ve intornliik rotasyonu bazinda ele alinmasini; pratik egitim, tibbi beceri uygulamalari,
6lcme-degerlendirme, klinik uygulama, yapilandirilmis sozlii smnav, intornlik deneyimi,
fiziksel/dijital 6grenme ortami, dgrenci destek mekanizmalari ve geri bildirim izlem ddnglsune
iliskin iyilestirme basliklarinin MOTEK giindemine tasimnmasini uygun bulmustur.

Preklinik donemde 6zellikle Donem 2 ve Dénem 3 kurul geri bildirimleri 6ncelikli izlem alan1 olarak
belirlenmistir. Bu donemlerde ders yogunlugu, materyal paylasimi, pratik uygulama kosullari,
maket/laboratuvar altyapisi, fiziki ortam, ders materyali—sinav sorusu uyumu, sinav sonuglariin
aciklanma siireci, kurul bag1 bilgilendirme ve 6gretim yontemi gelistirilmesi gereken basliklar olarak
degerlendirilmistir. Donem 3’te temel bilim—klinik baglantisinin giiglendirilmesi, klinik derslerin
ogrencilerin hazir bulunusluk diizeyine uygun yapilandirilmasi ve vaka temelli/klinik korelasyon
oturumlarinin artirilmasi 6nerilmektedir.

Tibbi beceri uygulamalari agisindan, uygulamalarin 6grencilerin klinik beceri gelisimi i¢in 6nemli ve
siirdiirilmesi gereken bir egitim bileseni oldugu; ancak mevcut uygulamalarin anabilim dali, beceri
basligi, donem, siire, maket/malzeme, 6grenci grup biiyiikliigii, uygulama ortami, demonstrasyon,
geri  bildirim ve 06lgme-degerlendirme boyutlariyla yeniden yapilandirilmast  gerektigi
degerlendirilmistir. Bu kapsamda CPR/resiisitasyon, EKG, iiriner kateter, nazogastrik sonda, siitiir,
fizik muayene, hemogram yorumlama, idrar analizi, strip ile idrar tayini, noroloji ve radyoloji
uygulamalariin programdaki yeri ve uygulama kosullarinin MOTEK diizeyinde ele alinmasi
onerilmektedir.

Klinik donemlerde 6grenciler yapilandirilmis s6zlii sinav uygulamalarini, 6gretim tliyesi yaklagimini
ve mesleki gelisime katki saglayan klinik deneyimleri gii¢lii yonler olarak degerlendirmistir. Buna
karsilik hasta basi egitim, olgu cesitliligi, teknik/fiziki ortam, klinik uygulama firsatlari, staj
stiresi/yogunluk ve 6grencinin aktif 6grenen roliiniin giiclendirilmesi staj bazinda degerlendirilmesi
gereken alanlar olarak belirlenmistir. Bu nedenle klinik stajlarda servis, poliklinik, acil, ameliyathane,
girisimsel uygulama, olgu tartismasi ve hasta basi egitim olanaklarini1 gdsteren kisa bir staj uygulama
matrisi hazirlanmasi onerilmektedir.

Intérnliik dénemine iliskin geri bildirimlerde, intdrnlerin egitim-hizmet dengesi, gorev dagilimi,
klinik deneyim g¢esitliligi, hasta basi egitim, dgretim {iyesi/asistan etkilesimi ve se¢meli stajlarin
uygulanma biciminin izlenmesi gerektigi goriilmektedir. Ayrica intdrn Egitim Programi
Degerlendirme Anketi sonuglari, programin 6grenciler tarafindan yararli ve stirdiiriilmesi gereken bir
uygulama olarak degerlendirildigini; ancak icerigin daha fazla intdrn/pratisyen hekimlik diizeyine,
acil servis pratigine, vaka ve semptom temelli hasta yaklasimina, tani-tedavi algoritmalarina, order
diizenleme ve hizli karar verme becerilerine odaklanacak sekilde gliclendirilmesi gerektigini
gostermektedir.

Dekan-Ogrenci Bulusmalar1 ve anket geri bildirimlerinde ise 8lgme-degerlendirme seffaflig1, dogru-
yanlislarin goriilebilmesi, smav sonuglarinin ayrintili paylagilmasi, itiraz siireglerinin acikligi,
danigsmanlik sisteminin goriiniirliigii, psikolojik destek, kariyer planlama, sosyal etkinlikler, 6grenci-
ogretici iletisimi, glivenli geri bildirim kanallari, fiziksel ve dijital Ogrenme ortamu,
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kiitiiphane/galisma alanlari, internet erigimi, derslik ve hastane i¢i egitim ortami gibi basliklar
program kalitesini etkileyen alanlar olarak 6ne ¢ikmustir.

Bu dogrultuda Program Degerlendirme Kurulu, yukarida belirtilen bulgularin MOTEK giindemine
alinmasint; ilgili kurul, komisyon, donem koordinatorliikkleri ve anabilim dallariyla birlikte
izlenmesini uygun gérmektedir.

Ayrica Geri Bildirim Komisyonu, Program Degerlendirme Kurulu ve MOTEK arasinda “geri
bildirim—degerlendirme—karar—uygulama—izlem” basamaklarin1 igeren kapali dongii bir sistemin
isletilmesi; her donem sonunda “Geri Bildirimler ve izlem Notu” hazirlanarak ilgili kurul/staj, ne
¢ikan sorun, dnerilen iyilestirme, alinan karar ve MOTEK ’e aktarim durumunun kayit altina alinmasi
gerekli gorilmektedir.

Sonug olarak, 2025-2026 egitim-6gretim yilna ait geri bildirim verilerinin CIPP modeli
dogrultusunda degerlendirilmesi sonucunda; preklinik donemde Dénem 2-3 odakli izlem, pratik ve
tibbi beceri uygulamalarinin standardizasyonu, ders-sinav uyumunun gii¢lendirilmesi, klinik stajlarda
aktif hasta bas1 6grenme ve uygulama cesitliliginin artirilmasi, intérnliikte gorev/deneyim dagiliminin
izlenmesi, intdrn egitim programinin pratisyen hekimlik pratigine uygun glclendirilmesi ve geri
bildirimlere verilen kurumsal yanitin goriiniir hale getirilmesi oncelikli alanlar olarak belirlenmistir.
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