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OZET

Amac: Bu calisma, Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip
ve Rehabilitasyon Anabilim Dali mezuniyet sonrasi tip egitimi programinin,
Stufflebeam’in ~ CIPP  (Baglam, Girdi, Siireg, Uriin) modeline gore

degerlendirilmesini amag¢lamaktadir.

Yontem: Arastirmaya, uzmanlik 6grencileri, egiticiler ve programdan mezun olmus
uzman hekimler katilmigtir. Veri toplama siirecinde anketler, odak grup goriismeleri
ve sinav basari verileri kullanilmistir. Nitel veriler icerik analiziyle, nicel veriler ise
tanimlayict istatistiksel yontemlerle degerlendirilmistir. Baglam boyutunda
yapilandirilmisg programin varligi, programin 6grenim hedefleri ile uyumu ve tercih
nedenleri; girdi boyutunda fiziksel ve teknolojik altyapi ile egitim planlamasi; siire¢
boyutunda Ogretim yontemleri, uygulama c¢esitliligi, iletisim ve geri bildirim
mekanizmalar; {irlin boyutunda ise 6grenim hedeflerine ulasim, sinav basarilari, tez

danigmanlig1 ve karne uygulamalar1 degerlendirilmistir.

Bulgular: Baglam boyutunda, programin 6grenim hedeflerine uygun planlandigi,
ancak 6grencilere bu ¢ergevenin sistematik aktariminda eksiklikler oldugu belirlendi.
Girdi boyutunda, ultrasonografi gibi teknolojik araclarin mevcut oldugu ancak
fiziksel kosullarin arzu edilen diizeylerde olmadigi, egitici ¢esitliligi nedeniyle
uygulamada degiskenlik yasandig1 tespit edildi. Siire¢ boyutunda, haftalik teorik ve
pratik uygulamalarin yiirtitiildiigii, egitici-6grenci iletisiminin gii¢lii oldugu, ancak
uygulama cesitliliginde ve standardizasyonunda eksiklikler bulundugu gériildii. Uriin
boyutunda, sinav puanlarinda anlamli artis ve kidem ile basar1 arasinda pozitif iligki
saptandi. Karne uygulamasi diizeyinin donemlere goére degistigi gorildi. Tez

danismanlig1 siirecinde genel olarak olumlu deneyimler bildirildi.

Sonug¢: Program, mezuniyet sonrasi tip egitiminin temel yap1 taslarini biiytik 6lciide
kargilamakta olup, klinik uygulamalar ve egitici-6grenci etkilesimi agisindan giiclii
yonler sergilemektedir. Ancak fiziksel altyapi, bilgilendirme ve standardizasyon
stireclerinde iyilestirmeye ihtiyag duyulmaktadir. Egitim siireci, sistematik olarak

dinamik bir program degerlendirme yaklagimi ile degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: tip egitimi, program degerlendirme, CIPP modeli, uzmanlk
egitimi, fiziksel tip ve rehabilitasyon



ABSTRACT

Objective: This study aims to evaluate the postgraduate medical education program of the
Department of Physical Medicine and Rehabilitation at Bolu Abant Izzet Baysal University
Faculty of Medicine using Stufflebeam’s CIPP (Context, Input, Process, Product) evaluation
model.

Method: The study included residents, educators, and graduates of the program. Data were
collected through surveys, focus group interviews, and examination performance results.
Qualitative data were analyzed using content analysis, while quantitative data were analyzed
using descriptive statistical methods. Within the context dimension, the existence of a
structured program, alignment with the national core curriculum (TUKMOS), and reasons
for program selection were examined. In the input dimension, physical and technological
infrastructure as well as program planning were assessed. The process dimension involved
the evaluation of teaching methods, diversity of clinical practices, communication, and
feedback mechanisms. In the product dimension, achievement of learning objectives, exam

success, thesis supervision, and the use of logbooks were investigated.

Results: In the context dimension, although the program was planned based on TUKMOS,
systematic communication of this framework to trainees was found to be insufficient. The
input dimension revealed the availability of some technological tools (e.g., ultrasound) but
inadequate physical conditions and variability in implementation due to differences among
educators. The process dimension demonstrated that weekly theoretical and practical training
was consistently implemented, and educator-trainee interaction was strong, yet variation in
practice and lack of standardization were noted. In the product dimension, a significant
increase in exam scores and a positive correlation between seniority and success were
identified. The level of implementation of logbooks varied across training periods, while

thesis supervision was generally evaluated positively.

Conclusion: The program largely fulfills the fundamental components of postgraduate
medical education and exhibits strengths in clinical practice and faculty-resident interaction.
However, improvements are needed in physical infrastructure, orientation, and
standardization processes. It is recommended that the training program be continuously

evaluated through a dynamic program assessment approach.

Key words: medical education, program evaluation, CIPP model, residency training,

physical medicine and rehabilitation
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1. GIRIS

Ulkemizde mezuniyet sonrasi tip egitimi (tipta uzmanlk egitimi), tip fakiiltesi
mezunlarinin belirli bir tip dalinda derinlemesine bilgi ve beceri kazanmalarini
saglayan, uzun siireli ve yogun bir egitim siirecidir. Bu siireg, liniversite hastaneleri
veya egitim ve arastirma hastanelerinde ylriitilmektedir. Uzmanlik egitimi,
kuramsal bilgi, klinik uygulamalar ve bilimsel arastirmalar1 kapsar. Egitim siiresince
uzmanlhk Ogrencileri, deneyimli egiticiler gozetiminde kuramsal bilgi ve pratik
beceriler kazanirken aym1 zamanda belirli araliklarla degerlendirmelere tabi
tutulurlar. Bu siireg, Tipta Uzmanlik Kurulu (TUK) tarafindan belirlenen standartlara

ve miifredata uygun olarak yiiriitiiliir (Saglik Bakanligi, 2022).

Tipta uzmanlik egitimi, hekimlerin mesleki bilgi, beceri ve tutumlarini gelistirdigi,
saglik hizmetlerinin niteligini dogrudan etkileyen onemli bir siirectir. Bu siirecin
etkili, giincel ve toplumsal saglik ihtiyaclartyla uyumlu bir sekilde yliriitiilmesi,
egitim  programlarinin  diizenli ve kapsamli olarak degerlendirilmesini
gerektirmektedir. Program degerlendirme, egitim siireglerinin gii¢lii yonlerini ve
gelistirilmesi gereken alanlarini bilimsel bir ¢ercevede analiz ederek, kalite giivence
sistemine katki saglayan temel bir yaklasimdir. Bu baglamda, tipta uzmanlik
egitiminin program degerlendirme yontemleriyle ele alinmast hem egitimde hem de
saglik hizmetlerinde miikemmeliyeti hedefleyen bir gereklilik olarak one

cikmaktadir.

Program degerlendirme, programlarin niteligini ve etkinligini belirlemek amaciyla
yapilan veriye dayali sistematik incelemedir. Program degerlendirme; egitimin
hedeflerine ne ol¢giide ulagildigini, giiclii ve zayif yonlerin neler oldugunu ve nasil
iyilestirilebilecegini belirlemeyi amaglar (King ve Volkov, 2005, Miriam ve Offat,
2015, Srisiri ve ark., 2023). Bu siire¢, egitimin paydaglarinin memnuniyetini
artirmak, oOgrenme ¢iktilarinin niteligini  ylikseltmek ve programin siirekli

tyilestirilmesine katki saglamak i¢in gereklidir.

Bir ¢ok program degerlendirme yontemi vardir ancak bir cogu dnceden belirlenen
hedeflerin basarilma durumunu ortaya koymay1 hedeflemektedir (Srisiri ve ark.,
2023). Buna karsilik; baglam, girdi, siireg, {iriin (Context, Input, Process, Product-

CIPP) modeli, bir egitim programinin hedeflere ulasildigini belgelemenin yaninda,

1



programin niteligini artirmaya yardimcit olmayr da amaglar (Gandomkar ve
Mirzazadeh, 2014). Stufflebeam tarafindan 1983 yilinda miifredat degerlendirmesi
icin ortaya konulan CIPP modeli, egitim programlarinin degerlendirilmesinde
kullanilan kapsamli bir ¢erceve sunar. CIPP modeli; baglam, girdi, siire¢ ve iirlin
olmak tiizere dort ana bilesenden olusur. Baglam, programin hedeflerini, amaclarini,
tarihini ve ge¢misini igerirken; girdiler, programin etkin ¢alismasi i¢in gerekli olan
materyal, zaman, fiziksel ve insan kaynaklarini ifade eder. Siireg, tim Ogretim ve
ogrenme stireclerini kapsar ve {irlin, 0gretim ve Ogrenme kalitesine ve topluma
sagladig1 potansiyele odaklanir (Toosi ve ark.,, 2021). Bu model, egitim
programlarinin ~ farkli  asamalarim1  degerlendirerek, programin amaglarina
uygunlugunu, uygulanabilirligini, yiiriitiilme bi¢imini ve elde edilen sonuglar1 analiz
etmeye olanak tanir. CIPP modeli, egitim programlarinin siirekli iyilestirilmesi ve

gelistirilmesi i¢in sistematik ve biitiinciil bir yaklagim saglar.

Bu arastirmanin amaci, Bolu Abant izzet Baysal Universitesi (BAIBU) Fiziksel Tip
ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali mezuniyet sonrasi tip egitimi programini (tipta
uzmanlik egitimi programini) CIPP modeli ile degerlendirerek programin etkinligini
ve verimliligini belirlemektir. Hedefimiz, mevcut diizenlemelerin egitim kalitesine
katkisin1 analiz etmek, ihtiya¢ duyulan ek iyilestirmeleri belirlemek ve programin
stirekli gelisimini saglamaktir. Bu dogrultuda, egitim programinin giiclii ve zayif
yonlerini tespit ederek, uzmanlik egitimi Ogrencilerinin bilgi, beceri ve tutum

diizeylerini artirmak i¢in gerekli diizenlemeleri ortaya koymak amaclanmaktadir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Mezuniyet Sonrasi Tip Egitimi

Mezuniyet sonrast tip egitimi (MSTE), tip fakiiltesinden mezun olan hekimlerin
mesleki yeterliliklerini gelistirmeleri, belirli bir uzmanlik alaninda derinlemesine
bilgi ve beceri kazanmalari ve siirekli mesleki gelisimlerini saglamalar1 ig¢in
olusturulmus yogun bir egitim siirecidir. MSTE, klinik bilgi ve becerilerin
geligtirilmesinin  yaninda iletisim, liderlik ve ekip c¢aligmas1 gibi mesleki
yetkinliklerin de artirilmasini hedefler. Bu egitim siireci, siirekli mesleki gelisim
programlar1 ve cesitli egitimlerle yapilandirilmis olup, hekimlerin profesyonel
yagsamlar1 boyunca degisen saglik ihtiyaglarina uyum saglamalari saglar. Ayrica,
hastalarin saglik hizmetlerine erisim ve hizmet kalitesinin artirilmasi agisindan da
kritik bir rol istlenir (Senol, 2016). Bu nedenle, mezuniyet sonrasi egitim, tip
fakiiltesinde alinan egitimin tamamlayicist olmanin Gtesinde, saglik sisteminin temel

taglarindan biri olarak kabul edilmektedir.

Mezuniyet sonrasi egitim i¢in egitim programlart genellikle yeterlikler tizerinden
olusturulmaktadir. Birgok iilkede MSTE programlari, uzmanlik 6grencilerinin bir
sonraki egitim ve Ogretim yilina gecmeye veya bagimsiz uygulamaya hazir olup
olmadiklarmin degerlendirilmesi icin yeterlik temelli tip egitimi ilkelerini takip
etmektedir.  Gerekesinim  halinde  yeterli ilerlemenin  saglanmasi  ig¢in

bireysellestirilmis 6grenme planlar1 da kullanilmaktadir (ACGME, 2025).

Amerikan Mezuniyet Sonrast Tip Egitimi Akreditasyon Konseyi (Accreditation
Council for Graduate Medical Education, ACGME), tipta uzmanlik ve yan dal
egitim programlarinin akreditasyonunu saglayan bir kurulustur. ACGME, tip
egitiminin kalitesini artirmak ve standardize etmek amaciyla kilavuzlar
hazirlamaktadir. Bu  kilavuzlar, egitim programlarinin  degerlendirilmesi,
gelistirilmesi ve yapilandirilmasi i¢in temel ilkeleri icermektedir. Bu baglamda
rehberlik saglayarak tip egitiminin siirekli gelisimini desteklemektedir. Kilavuzlarda,
yontemleri, degerlendirme siiregleri ve egiticilerin nitelikleri gibi asgari
gereksinimler tanimlanmistir. Ayrica, egitim ortamimin giivenligi, etik kurallar ve

hasta bakim kalitesi gibi konular da vurgulanmaktadir. Sonu¢ olarak MSTE



programinin kalitesini ve standardini yiikseltmeyi amaglayan kapsamli bir ¢erceve
sunmaktadir. ACGME tarafindan yayimlanan 2025 Ortak Program Gereklilikleri
(ACGME, Common Program Requirements (Residency)) ile tiim wuzmanlik
dallarindaki MSTE programlar1 icin standartlar1 belirlemektedir. Bu standartlar su
sekilde 6zetlenebilir (ACGME, 2023):

Kurumun sorumluluklari: MSTE programlari, yeterli kaynak, altyapr ve
egitim i¢in uygun ortam saglayan bir kurum tarafindan desteklenmeli ve bu

kurum uzmanlik 6grencilerinin egitim ihtiyaglarini gézetmelidir.

Egitici personel ve kaynaklar: MSTE programlari, nitelikli ve yetkin bir
program direktorii ve temel fakiilte {liyelerini icermelidir. Bu egiticiler,
uzmanhik ogrencilerinin egitimi, gozetimi ve degerlendirilmesinden
sorumludur. Egitim hedeflerini destekleyecek yeterli idari destek ve tesisler

saglanmalidir.

Egitim programi: Egitim Program, tibbi kuramsal ve pratik bilgi, 6grenmeye
dayali uygulamalar, hasta bakimi ve takibi, iletisim becerileri, profesyonellik
ve sistem tabanli uygulamalar gibi alanlarda yetkinlik gelistirmeye
odaklanmalidir. Programin temel bilesenleri, kuramsal egitim, klinik

uygulamalar ve bilimsel faaliyetler olmalidir.

Uzmanlik 6grencisi ¢alisma saatleri ve refahi: uzmanlik 6grencisi saglik ve
iyilik haline 6nem verilmeli, ¢alisma saatleri sinirlandirilmali ve yeterli
dinlenme siireleri saglanmalidir. Is yiikii, uzmanlik 6grencisi yorgunlugunu
ve tiikenmisligini Onleyecek sekilde diizenlenmelidir. Ruh sagligi destegi

mekanizmalari olusturulmalidir.

Gozetim ve sorumluluk: Uzmanlik ogrencileri, egitim seviyelerine ve
yeterliklerine uygun sekilde gozetim altinda ¢aligmalidir. Hasta giivenligi ve

etkin bir 6grenme ortami i¢in sorumluluk tanimlar1 yapilmalidir.

Degerlendirme ve geribildirim: Uzmanlik Ogrencilerinin, egiticilerin ve
programin kendisinin diizenli olarak degerlendirilmesi saglanmalidir.
Uzmanlik o6grencisi diizeyleri, gelismeleri ve ilerlemeleri geri bildirim

mekanizmalari {izerinden izlenmelidir (ACGME, 2023).



Tiirkiye'de ise MSTE, "Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlik Egitimi YOnetmeligi"
kapsaminda diizenlenmistir. Saghk Bakanligi, Yiiksekogretim Kurulu (YOK) ve
ilgili bilimsel uzmanlik derneklerinin ortak sorumlulugundadir. TUK, MSTE
programlarinin standardizasyonundan sorumludur. Tiirkiye'de MSTE programinda,
Tipta Uzmanhk Kurulu Miifredat Olusturma ve Standart Belirleme Sistemi
(TUKMOS) tarafindan olusturulan g¢ekirdek miifredatlar uygulanir. Bu miifredatlar,
her uzmanlik dali i¢cin 6grenim hedeflerini, yetkinliklerini ve egitim siireclerini

tanimlar.

Tiirkiye’de tip fakiiltesi diplomasi olan hekimler tipta uzmanlik sinavi sonrasinda
uzmanlik ana dalinda egitim yapma hakkina sahip olurlar. Tipta uzmanlhk kurulu
tarafindan hazirlanan yonetmelik ile belirlenen siire igerisinde egitimlerini
tamamlarlar. MSTE programinin egitimi siiresi, uzmanlik dalina bagl olarak 3 ila 6
yil arasinda degisir. Bu siiregte temel egitim donemi, klinik ve poliklinik ¢aligmalart,

rotasyonlar, uzmanlik 6grencisi karnesi gibi uygulamalar bulunmaktadir.

MSTE programinin tamamlanmasi i¢in ana dal uzmanlik 6grencileri i¢in tezin kabul
edilmis olmasi, uzmanlhk dali ile ilgili uzmanlik egitimi siiresinin ve rotasyonlarin
tamamlanmis bulunmasi, uzmanlik egitimi karnesinin ¢ekirdek miifredati belirleyen
kisminin ilgili birim egitim sorumlusu tarafindan onaylanmig bulunmasi ve uzmanlik
egitimini bitirme smavinda basarili olunmasi gerekmektedir (Saglik Bakanligi,

2022).

2.2. Mezuniyet Sonrasi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Egitimi

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon (FTR), temel olarak kas ve iskelet sistemi
hastaliklarinin tani, tedavi ve rehabilitasyon siireclerini kapsayan bir tipta uzmanlik
dalidir. Ayrica tiim diger organ ve sistemlere ait dogumsal ya da edinilmis hastaliklar
nedeniyle ortaya ¢ikan disabilite yonetiminde rol oynar. FTR uzmanlari, bireylerin
fiziksel kapasitelerini en list diizeye ¢ikarmayi, bagimlilik diizeylerini azaltmay1 ve
yasam Kkalitelerini iyilestirmeyi amaglayan multidisipliner bir yaklasimla, yatakli

veya ayaktan tedavi kurumlarinda rehabilitasyon hizmetleri sunmaktadir.

Tipta uzmanlik egitimi ¢ekirdek egitim miifredat programi, Tipta Uzmanlik Kurulu
Miifredat Olusturma ve Standart Belirleme Sistemi (TUKMOS) komisyonu

tarafindan periyodik araliklarla giincellenerek olusturulmaktadir (Saglik Bakanligi,



2022). FTR Uzmanlk Egitimi Cekirdek Miifredati, 2002 Yilinda Saghk
Bakanlig1i’nin gorevlendirmesi lizerine iiniversiteler, Tilirk Silahli Kuvvetleri, Egitim
ve Arastirma Hastaneleri ve Tiirk Tabipleri Birligi temsilcilerinden olusan ilk
miifredat komisyonu tarafindan olusturulmustur. 2010, 2011, 2013 ve 2016 yillarinda
TUKMOS komisyon iiyeleri tarafindan gilincellenmistir. Son olarak 2016 yilinda
hazirlanan FTR Uzmanlhk Egitimi Cekirdek Miifredat1 taslagi v.2.1 olarak
giincellenmistir ve halen uygulanmaktadir (TUKMOS, 2017).

TUKMOS FTR Cekirdek Miifredati1 v.2.1, uzmanlik egitimi sirasinda belirli bilgi,
beceri, tutum ve davranislarin kazanilmasini hedefleyen, yeterlilige dayali bir egitim
modeli olarak hazirlanmistir. Farkli temel yetkinlik alanlarina dayanan bu model,
uzmanlik 6grencilerinin egitim sonunda bagimsiz bir sekilde meslegini yapabilmesi
icin gerekli yeterlikleri kazandirmayr amaglamaktadir. TUKMOS’ un yeterlik
ticgeninde yedi farkli temel yetkinlik alani (hizmet sunucusu, 6grenen ve dgreten,
iletisim kuran, deger ve sorumluluk sahibi, ekip iiyesi, yonetici, saglik koruyucusu)

belirlenmistir.

2.2.1. TUKMOS/FTR Cekirdek Mifredati v.2.1 Egitim Programimin
Ozellikleri

TUKMOS/ FTR Cekirdek Miifredat1 v.2.1 Egitim Programi, klinik ve poliklinik
caligmalari, rotasyonlar ve egitim uygulamalarindan olusur. Egitim programi yatakli
hasta servislerini, poliklinik hizmetlerini ve farkli iinitelerdeki hizmetler ile evde
bakimi ve tedaviyi kapsayacak sekilde diizenlenir. Egiticiler bu programin

stirdiiriilmesinden, gelistirilmesinden ve degerlendirilmesinden sorumludur.

Egitim Programimmin Amaci: Egitim programi sonunda, FTR uzmani olarak, kas-
iskelet sistemi hastaliklarinin tani, tedavi ve rehabilitasyonu siireclerinde aktif rol

alarak yetkin hale getirmek amac¢lanmstir.

Egitim Programimn Ozellikleri: TUKMOS FTR Cekirdek Miifredat: v.2.1, uzmanlik
egitimi sirasinda belirli bilgi, beceri, tutum ve davraniglarin kazanilmasin
hedefleyen, yeterlilige dayali1 bir egitim modeli olarak hazirlanmistir. Farkli temel
yetkinlik alanlarina dayanan bu model, uzmanlik Ogrencilerinin egitim sonunda

bagimsiz bir sekilde meslegini yapabilmesi i¢in gerekli yeterlikleri kazandirmay1



amaclamaktadir. TUKMOS’un yeterlik iicgeninde yedi farkli temel yetkinlik alani
(hizmet sunucusu, 6grenen ve dgreten, iletisim kuran, deger ve sorumluluk sahibi,
ekip iiyesi, yoOnetici, saglik koruyucusu) belirlenmistir. Teorik egitim, uygulamali
egitim ve multidisipliner egitimi kapsayan bir program ile bu yetkinliklerin
kazandirilmas1 hedeflenmistir. Temel yetkinliklerden hizmet sunucusu alanina ait
yetkinlikler klinik yetkinlikler ve girisimsel yetkinlikler olarak ikiye ayrilirmistir.
Klinik yetkinlik: bilgiyi kisisel, sosyal ve/veya metodolojik becerileri tibbi kararlar
konusunda kullanabilme yetenegidir. Girisimsel yetkinlik: Bilgiyi, kisisel, sosyal
ve/veya metodolojik becerileri tibbi girisimler konusunda kullanabilme yetenegidir

(TUKMOS, 2017).

Klinik yetkinlikler: FTR Uzman hekiminin, klinik yetkinlikleri ve egitimi boyunca
edindigi diger biitiinleyici “temel yetkinlikleri” uygun sekilde kullanarak uygulamasi
beklenir. Klinik yetkinlikler i¢in; TUKMOS/FTR Uzmanlik Egitimi Cekirdek
Programinda dort ana diizey ve iki adet ek diizey tanimlanmistir. Uzmanlik
ogrencisinin ulagmasi gereken diizeyler bu dort ana diizeyden birini mutlaka

icermelidir (Tablo 2.1).

Tablo 2.1. FTR Mezuniyet Sonras1 Egitim Programi, Klinik Yetkinlikleri Diizeyleri*

B On tam koyma ve gerekli durumda ve dogru zamanda, hastaya zarar
vermeyecek sekilde dogru yere sevk edebilecek bilgiye sahip olma diizeyini

ifade eder.

T Hastaya tan1 koyma ve sonrasinda tedavi i¢in yonlendirebilme diizeyini ifade

eder.

TT | Ekip caligmasinin gerektirdigi durumlar disinda herhangi bir destege
gereksinim duymadan hastanin tani ve tedavisinin tiim siirecini yonetebilme

diizeyini ifade eder.

ETT | Ekip calismas1 yaparak hastanin tani ve tedavisinin tiim siirecini yonetebilme

diizeyini ifade eder.

A Hastanin acil durum tanisin1 koymak ve hastaliga 6zel acil tedavi girisimini

uygulayabilme diizeyini ifade eder.

K Hastanin birincil, ikincil ve iigiinciil korunma gereksinimlerini tanimlamay1

ve gerekli koruyucu dnlemleri alabilme diizeyini ifade eder.




* Tipta Uzmanhk Kurulu Miifredat Olusturma ve Standart Belirleme Sistemi
(TUKMOS), Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, Uzmanlik Egitimi Cekirdek

Miifredatindan alinmastir.

Girisimsel yetkinlikler: FTR uzman hekiminin, girisimsel yetkinlikleri ve egitimi
boyunca edindigi diger biitlinleyici “temel yetkinlikleri” uygun sekilde kullanarak
uygulamasi beklenir. Girisimsel yetkinlikler i¢in TUKMOS/FTR Uzmanlik Egitimi
Cekirdek Programinda dort diizey tanimlanmistir (Tablo 2.2).

Tablo 2.2. FTR Mezuniyet Sonrast Egitim Programi, Girisimsel Yetkinlikleri
Diizeyleri*

1 Girisimin nasil yapildig1 konusunda bilgi sahibi olma ve bu konuda

gerektiginde agiklama yapabilme diizeyini ifade eder.

2 Acil bir durumda, kilavuz veya yonerge esliginde veya gbzetim ve denetim

altinda bu girisimi yapabilme diizeyini ifade eder.

3 Karmasik olmayan, sik goriilen tipik olgularda girisimi uygulayabilme

diizeyini ifade eder.

4 Karmasik olsun veya olmasin her tiir olguda girisimi uygulayabilme diizeyini

ifade eder.

* Tipta Uzmanhk Kurulu Miifredat Olusturma ve Standart Belirleme Sistemi
(TUKMOS), Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, Uzmanlik Egitimi Cekirdek

Miifredatindan alinmastir.

Osgrenme ve Ogretme Yontemleri: TUKMOS/FTR Uzmanlik Egitimi Cekirdek
Programinda, Onerilen Ogrenme ve Ogretme yontemleri iice baslikta

siniflandirilmastir:

a. Yapilandirilmis egitim yontemleri: Mezuniyet sonrast FTR egitimi
programinda yapilandirilmis egitim yontemleri, uzmanlik 6grencilerinin klinik ve
teorik bilgi ve becerilerini sistematik bir sekilde gelistirmelerine olanak saglar. Bu
yontemler, planli ve organize Ogretim stratejilerini kapsayarak, bireysel ve grup

tabanli Ogrenme ortamlar1 sunar. TUKMOS FTR egitiminde kullanilan




yapilandirilmis egitim etkinlikleri, gerekli yetkinliklerin kazanilmasi amaciyla

tasarlanmis ¢esitli yontemlerden olusur:

Sunum: Gorsel ve/veya isitsel araglarla yapilan konu anlatimlaridir. Uzmanlik
ogrencisinin pasif oldugu bir sekilde veya etkilesimli olarak sunum

yapilabilir.

Seminer: Deneyimli biri tarafindan konu anlatimi ve karsilikli soru-cevaplar

ile deneyimin aktarilmasi seklinde yiirtitiiliir.

Olgu tartigmasi: Genellikle sik goriilen olgularin konu edildigi bir kiigiik grup
egitim etkinligidir. Olgunun veya olgularin agamali olarak sunulmasi ve her
asamada fikir tiretilmesi ile stirdiiriiliir. Egitici her asamada en uygun bilgiyi

ve karar1 aciklar.

Makale tartigmasi: Kanita dayali bilgi ve uygulamalarin analiz edildigi kiigiik
grup etkinligidir. Makalenin tiim boliimleri metodolojik agidan incelenir ve
klinik acidan fikir dretilerek tartisilir. Uzmanlik 6grencisine, bilimsel
caligmalar yapabilmek adina analiz, veri toplama, bulgular tartisma ve yaymn

haline getirme bilgi ve becerisi kazandirilmasi hedeflenir.

Dosya tartigmasi: Nadir goriilen ya da farkli prezantasyonlar ile seyreden
olgular hakkinda bilgi edinilmesi ve bu bilginin kullanilmasini amaglayan bir
egitim yontemidir. Egitici, her agamada uzmanlik 6grencisinin karar almasini

saglar ve geribildirim verir.

Konsey: Uzmanlik Ogrencisinin, karmasik olgularda farkli disiplinler ile

birlikte degerlendirilmesinin yetkinligini kazanmas1 hedeflenir.

Kurs: Belirli bir konu hakkinda amaca yonelik birden fazla oturum ile
gerceklestirilen egitim etkinligidir. Sunumlar, kiiciik grup c¢alismalar1 ve

uygulamali egitimleri igerir.

b. Uygulamali Egitim Etkinlikleri: Uzmanlik 6grencilerinin teorik bilgilerini,
klinik pratikte kullanmalarin1 saglayan, klinik ve teknik yetkinliklerini gelistiren bir
egitim siireci sunar. Bu etkinlikler, hasta merkezli yaklasimla multidisipliner bir

cerceve sunarak, uzmanlik egitiminde temel rol oynar:



Vizit: Farkli 6grenci gereksinimlerine uygun 6grenme ortamlari sunan etkili
bir egitim yontemidir. Hastay1 aktif olarak takip eden 6grenciler, dogrudan
hasta tant ve tedavi silirecinde yer alarak ve bu siirecte aldiklar
geribildirimlerle 6grenme diizeyini artirirken, diger 6grenciler bu deneyimi

gbzlemleme firsat1 bulurlar.

Nobet: Ogrencinin yiiksek sorumluluk gerektiren gercek hasta ortaminda
calismasi, daha yiiksek diizeyde ve kalict Ogrenmesine katki saglar.
Nobetlerde gereksinim duyulan ve kullanilan yetkinliklerin genellikle temel
yetkinlikler arasinda yer almasi, bu siirecin 6grenme agisindan 6énemini daha

da artirmaktadir.

Girisim: Tan1 ve tedaviye yonelik girisimler kademeli bir sekilde uygulama
yoluyla uzmanlik 6grencilerine &gretilir. Girisimsel uygulamalarin, gézlem
altinda her asamada geribildirim verilerek yapilmasi saglanir. Her girisimin
onceden belirlenmis yetkinlik diizeyine ulasacak sayida tekrar yaptirilmasi

saglanir.
Ameliyat: FTR uzmanlik alaninda kullanilmamaktadir.

Ayaktan hasta bakimi: Uzmanlik 6grencisi, egitici gozlemi altinda ayaktan
olgularin tan1 ve tedavisine karar verir ve uygular. Uzmanlik 6grencilerinin
cesitli bagvuru sekillerini ve farkli tedavi segeneklerini 6grendigi ve siiregte
rol oynadigr etkili bir yontemdir. Ayaktan hasta bakiminda gereksinim
duyulan ve kullanilan yetkinliklerin genellikle temel yetkinlikler arasinda yer

almasi, bu siirecin 6grenme agisindan dnemini daha da artirmaktadir.

c. Bagimsiz ve Kesfederek Ogrenme Etkinlikleri: Mezuniyet sonrast FTR

egitimi programinda, uzmanlik O6grencilerinin bagimsiz ve kesfederek 6grenme

yontemleriyle de kendi egitimlerini ¢esitlendirmelerini hedefler. Yatan hasta takibi,

ayaktan hasta takibi, akran 6grenmesi, literatiir okuma ve arastirma bu baglamda

yapilan egitim etkinlikleridir:

Yatan hasta takibi: Yeterlige heniiz ulasmamis uzmanlik Ogrencilerinin,
yeterlige ulasmis 6grenci gozetimi ve denetimi altinda yatarak takip edilen

vakalar ile ilgili gerceklestirdikleri siireci kapsar. Bu siirecte uzmanlik
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ogrencileri, gelistirilmesi gereken alanlarini tespit ederek, uygun ve giivenilir
egitim kaynaklarindan bu eksikliklerini gidermeyi hedefler. Egitim
kaynaklarinin ~ dogruluk ve  giivenilirli§inin  saglanmasi, egiticinin

sorumlulugundadir.

Ayaktan hasta/materyal takibi: Yeterlige heniiz ulagsmamis uzmanlik
ogrencilerinin, yeterlige ulagsmis 6grenci gézetimi ve denetimi altinda ayaktan
bagvuran acil veya acil olmayan vakalar ile ilgili gerceklestirdikleri siireci
kapsar. Bu siirecte uzmanlik Ogrencileri, gelistirilmesi gereken alanlarini
tespit ederek, uygun ve giivenilir egitim kaynaklarindan bu eksikliklerini
gidermeyi hedefler. Egitim kaynaklarinin dogruluk ve giivenilirliginin

saglanmasi, egiticinin sorumlulugundadir.

Akran Ogrenmesi: Uzmanlik G6grencisinin, bir vakanin ¢dziimlenmesi ve
takibi veya bir girisimin uygulanmasi sirasinda, bir akraniyla tartigsarak ya da

onu gozlemleyerek bilgi ve beceri edinme siirecidir.

Literatiir okuma: Uzmanlik Ogrencisinin gereksinim duydugu konularda

literatiir okumasi ve klinik pratik ile iligkilendirmesi siirecidir.

d. Rotasyonlar: FTR uzmanlik 06grencileri, multidisipliner bir yaklasim
gelistirmelerini saglamak ve farkli tibbi alanlarda gerekli bilgi, beceri ve tutumlari
kazanmalarina olanak tanimak amaciyla farkli uzmanlik alanlarinda (Gogiis
Hastaliklar;, I¢ Hastaliklari, Kardiyoloji, Noroloji, Ortopedi ve Travmatoloji)
belirlenen siirelerde rotasyon egitimleri alir. Rotasyonlar ile disiplinler arasi iletigim
becerileri gelistirme, farkli branglarda ¢alisan ekip liyeleriyle is birligi yaparak hasta
yonetimine katki saglama, genis kapsamli hasta yoOnetimi yetkinligi gelistirme,
kompleks olgular1 degerlendirme, diger branglardan destek alma ve dogru
yonlendirme becerisi gelistirme, ilgili branstan ne zaman ve nasil konsiiltasyon

istenecegini 6grenme firsati saglanir (Teheux ve ark., 2021).
Egitim Standartlari:

Egitici standartlari: uzmanlik egitimi verilen kurumda, profesor, docent ve egitim

gorevlisi olmak tizere en az 2 egitici olmalidir.
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Fiziksel ve donanimsal standartlar: FTR uzmanhik &grencisinin egitimini
tamamlayabilmesi i¢in, TUKMOS FTR Cekirdek Miifredat1 v.2.1°de asgari fiziksel
alanlar ve donanimlarin egitim kliniginde olusturulmasi veya bu iiniteler olusturulana
kadar uzmanlik 6grencisinin bu tiiniteleri igeren kliniklerde, kurslarda, kongre ve

sempozyum vb. toplantilarda egitim almas1 gereklidir.

Olgme ve degerlendirme: Ogrencilerin yetkinlik diizeyleri, tanimlanmis &lgiitlere
gore degerlendirilir. Egitim silirecinde diizenli gozlem, geri bildirim ve olgme
yontemleri yoluyla 6grenme ciktilarina ulasiimasi saglanmir. Ogrenciler, belirli bilgi

ve becerileri kazanarak mezuniyet i¢in yeterliliklerini kanitlamalidir.

Uzmanlik egitiminin tamamlanmasi i¢in ana dal uzmanlik 6grencileri i¢in tezin kabul
edilmis olmasi, uzmanlk dali ile ilgili uzmanlik egitimi siiresinin ve rotasyonlarin
tamamlanmis bulunmasi, uzmanlik egitimi karnesinin ¢ekirdek miifredati belirleyen
kisminin ilgili birim egitim sorumlusu tarafindan onaylanmig bulunmasi ve uzmanlik

egitimini bitirme sinavinda basarili olunmasi gerekmektedir.

2.3. Program degerlendirme

Program degerlendirmesi, bir programin amaclandigi gibi calisip calismadigin
incelemek i¢in bu programin 6zelliklerinin ve degerlerinin arastirilmasidir. Program
degerlendirme kavramimin yapilmig bir¢ok tanimi mevcuttur. ACGME 2010a
kilavuzunda "Programin niteligini ve etkinligini izleme ve iyilestirme amaciyla, bir
programin tasarimi, uygulanmasi ve sonuglariyla ilgili bilgilerin sistematik olarak
toplanmas1 ve analizi’’ olarak tanimlanmistir (Frye ve Hemmer, 2012). Baska bir
deyisle belirli bir egitim aktivitesinin niteligi ve etkinligini belirlemek amactyla
verilerin sistematik olarak toplanmasi, yorumlanmasi ve kullanilmasi siirecidir. Bu
stire¢, egitim aktivitelerinin etkinligini degerlendirmek ve gelisim alanlarim
belirlemek icin yapilandirilmig bir yaklasimdir. Elde edilen veriler, egitim
etkinliklerinin amaglanan ¢iktilara ulasmadaki basarisin1 degerlendirmek ve Oneriler

gelistirmek amaciyla niteliksel ve niceliksel yontemlerle analiz edilir.

Program degerlendirmesi yapilmasinin ¢esitli nedenleri mevcuttur. Bir programin
uygulanmasii ve etkinligini iyilestirme, kontrol edici siire¢ igerisinde olma, sinirh
kaynaklar1 yonetme, hesap verebilirligi belgeleme ve akademik standartlar veya

akreditasyon gereksinimlerini karsilama gibi nedenleri karsilamaktadir. En 6nemli
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nedenlerinden biri, programin iyilestirilmesi gereken alanlar1 ve gelecekteki egitim

politikasini belirlemektir (Goldie, 2006).

Programlarimn etkililiginin ve islevselliginin diizenli olarak degerlendirilmesi, egitim
stireclerinin iyilestirilmesi i¢in kritik 6neme sahiptir. Bu kapsamda, programin
planlandig1 sekilde uygulanip uygulanmadigi, belirlenen amag ve hedeflere ulagma
diizeyi, 6grenenler, dgretenler ve yoneticiler gibi paydaslarin goriisleri ile toplum
tizerindeki etkileri dikkate alinmalidir. Ayrica, programin O6grenenlerin bilgi ve
becerilerini gelistirme diizeyi, katilimcilarin mesleki davranislarinda meydana gelen
degisiklikler ve bu degisikliklerin i ortamina yansimalar1 detayli bir sekilde analiz
edilmelidir. Bu ¢ok boyutlu degerlendirme, programin gii¢lendirilmesi ve daha etkili
hale getirilmesi i¢in degerli bilgiler sunar (Musal, 2006, Senol, 2016, Lovato ve
Peterson, 2018).

Program gelistirme ve degerlendirmesinde kullanilan yontemler ve yaklasimlar,
gereksinimleri degerlendirme, yaklasimlari degistirme, goOstergeleri ve Olgiitleri
belirleme, etkinligi belirleme, kolaylastiricilari ve engelleri belirleme ve iyilestirme
Onerileri yapma dahil olmak iizere bir dongiide gergeklesir. Program gelistirme igin
kullanilan siire¢ ve yontemler, programi degerlendirmek igin de kullanilir. Iki durum
da program aciklamasi gelistirme, hedef siire¢ ve c¢iktilar1 belirtme, Olgiitleri
belirleme veya gelistirme, planlama ve veri toplama ve sonuglart kullanmay1 igerir

(Lovato ve Peterson, 2018).

Sonug olarak program degerlendirme, miifredat ve egitim faaliyetlerinin uygulanmasi

ve gelistirilmesinin ayrilmaz bir pargasi olmaktadir.

2.3.1. Program degerlendirme modelleri

Program degerlendirmesine yonelik bircok model ve yaklasim gelistirilmistir ve
kullanilmaktadir. Degerlendirme siirecinde, degerlendirmeye dahil olan kisilere,
degerlendirilen unsurlara ve bir ¢calismanin neden ve nasil gergeklestirildigine gore
farkli yaklagimlar izlenir. Cogu degerlendirme ¢alismasinda, bu farkli yaklasimlar bir

araya getirilerek harmanlanmig bir yontem kullanilir.

Yontemlerin anlamima ve perspektifine bagli olarak cesitli egitim degerlendirme
modelleri mevcuttur. Kurumlar, bu farkli degerlendirme modellerinin avantajlarini

ve dezavantajlarini tartarak kendi gereksinimlerine uygun degerlendirme modellerini
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secmelidir. Hedefe Dayali Degerlendirme, yonetim egilimli degerlendirme, uzman
egilimli degerlendirme, katilimeci egilimli degerlendirme ydntemleri, tip egitimi
programi degerlendirmesinde yaygin olarak kullanilan yaklasimlardir. Hedefe dayali
degerlendirme yaklasimi, hedefleri Onceden belirlemeye ve siirecin sonunda
hedeflere ne kadar ulasildigini belirlemeye odaklanir. Bu modelde vurgu egitim
etkinligi ve Ogrenci bagaris1 gibi ¢iktilarin degerlendirilmesi iizerinde oldugundan
o0grenme siirecinin kendisinin degerlendirilmesi konusunda smirlidir (Lee ve ark.,
2019). Yonetim egilimli degerlendirme yaklagimi, program uygulamasiin tiim
yonlerini degerlendirmesine olanak tanir ve karar vericilere gerekli bilgileri
saglayarak karar almaya yardimci olur fakat karmasik bir uygulamadir. Uzman
egilimli degerlendirme yaklasimi, en yaygin kullanilan modellerdendir ve egitimi
uzman Yyargisiyla degerlendirmeye dayali bir yontemdir. Katilimer egilimli
degerlendirme yaklagimi, biitiinsel bir yaklasim benimsemeye calisir ve deger
cogulculugu ile karakterize edilir ve bu nedenle diger modellerden farkli bir yaklagim

olusturabilir (Lee ve ark., 2019).

Tip egitiminde en sik kullanilan ti¢ model: Kirkpatrick degerlendirme modeli, Logic
model ve Stufflebeam'in Baglam, Girdi, Siire¢, Uriin (CIPP) modelidir (Lovato ve
Peterson, 2018).

Kirkpatrick degerlendirme modeli: Kirkpatrick’in dort seviyeli yaklagimi, egitim
programlarinda 0grenci ¢iktilarinin degerlendirilmesi i¢in yaygin olarak kullanilan
bir modeldir. Kirkpatrick, program degerlendirmelerinde dort hiyerarsik seviyeyi ele
almay1 onermistir: 1. 6grenenlerin programdan memnuniyeti veya tepkisinin 6l¢iimii
ile yapilan degerlendirme, 2. programin bilgi kazanimi, beceri gelistirme ve tutum
degisiklikleri gibi Ogrenme {izerindeki etkisinin Ol¢linii ile degerlendirme, 3.
ogrenenlerin davramgsal degisikliklerinin Slciimii ile degerlendirme ve 4. Ise
yanstyan sonuglar gibi programimn genis baglamdaki etkilerinin Ol¢iimii ile
degerlendirmedir. Bu seviyeler, egitim programlarinin  ¢esitli  yonlerini
degerlendirmesine katki saglar (Senol, 2016). Kirkpatrick’in degerlendirme modeli
tek basina bir egitim programinin tiim ydnlerini kapsamli sekilde degerlendirmesi
konusunda sinirlt kalabilmektedir. Yeni Diinya Kirkpatrick Modeli adiyla gelistirilen
versiyonu, baglam, siire¢ ve paydaslarin gereksinimlerini de dikkate almayi ve
degerlendirme diizeylerini "kanit zinciri" olarak ele almay1 icermektedir. Bu kapsami
genisletilmis olan yeni yaklagim, programlarin hem planlama asamasinda hem de
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degerlendirme siireclerinde daha kapsamli ve esnek bir kullanim imkan1 sunmaktadir

(Frye ve Hemmer, 2012, Lovato ve Peterson, 2018).

Logic degerlendirme modeli: Teori odakli degerlendirme i¢in 6nemli bir ara¢ olan
Logic degerlendirme modeli, bir programin amaci, bilesenleri ve beklenen etkinlikler
ile ¢iktilar arasindaki iligkiyi grafiksel olarak sunan, lineer yapida tasarlanan bir
yaklagimdir. Modelin temel bilesenleri: girdiler (input), etkinlikler (activities),
ciktilar (outputs) ve sonuglar (outcomes)dir. Logic modeli girdiler (program
kaynaklar1), etkinlikler (program stratejileri), ¢iktilar (program etkinliklerinin anlik
sonuclar1) ve sonuglar (kisa, orta ve uzun vadeli program basarilari) arasindaki

iligkileri kurar ve ortaya ¢ikarir (Frye ve Hemmer, 2012).

2.3.2. Program Degerlendirmede Stufflebeam'in CIPP Modeli

CIPP degerlendirme modeli, 1971°de Daniel Stufflebeam tarafindan gelistirilmis,
egitim programlarmin degerlendirmesinde olduk¢a yaygin bir bi¢imde kullanilan bir
program degerlendirme yontemidir. CIPP modeli, ihtiya¢ degerlendirmesi, formatif
(bigimlendirici) degerlendirme ve summatif (karar verdirici) degerlendirmeyi igeren
kapsamli bir yontemdir. Degerlendirme siireci, hizmet saglayicilara bir programin
giiclii ve zayif yonlerini belirlemede rehberlik etmek ve hesap verebilirlik ihtiyacin
kargilamaya yonelik iyilestirmeler sunmak amaciyla tasarlanmistir. CIPP modeli
temelde, kanitlamaktan c¢ok siirekli iyilestirmeye odaklanmay: hedefleyen bir

yaklagimdir (Stufflebeam, 2000, Lovato ve Peterson, 2018).

Karmasik, dinamik ve lineer olmayan bir egitim programi i¢in CIPP modeli gii¢lii bir
yaklasim yontemidir. CIPP modeli, degerlendiricilerin genellikle géz ardi edilen
ancak Onemli olan program boyutlarin1 dikkate almalarina olanak taniyan dort
tamamlayict degerlendirme bileseninden olusur. Bu bilesenler bir arada ele
alindiginda, egitim programlarimin stirekli degisen dogasina uyum saglayarak,
programin etkinligini artirmaya yonelik kapsamli bir c¢erceve sunar. Ayrica,
egiticilerin program iyilestirme i¢in ihtiya¢ duydugu verilerin saglanmasinda énemli

bir katki saglar (Frye ve Hemmer, 2012, Srisiri ve ark., 2023).

CIPP modeli, program baglami (context), girdi (inputs), siire¢ (process) ve iriinler
(products) olmak iizere dort bilesenden olusur. CIPP modelinin ilk ii¢ bileseni olan

baglam, girdi ve siire¢ daha ¢ok iyilestirme odakli formatif degerlendirme ¢aligmalari
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icin yararlidir. Dordiincii bilesen olan iirlin yaklagimi ise summatif yaklasim igin
daha uygundur. Boylece CIPP modeli bir egitim programinin tim asamalarini ele

almaya firsat saglamis olmaktadir (Stufflebeam, 2000, Frye ve Hemmer, 2012).

Baglam: Baglam degerlendirmeleri, program ile ilgili gereksinimleri, sorunlari,
mevcutlar1 ve firsatlar1 degerlendirerek ortam c¢ergevesinde hedeflerin ve dnceliklerin
tanimlanmasina yardimci olur. Baglam bulgular1 sonraki sonuglar1 (iirlinler)
degerlendirmek icin de temel saglar. Bir egitim programinin baglaminin net bir
sekilde belirlenmesi, etkili degerlendirme i¢in esastir (Stufflebeam, 2000, Turan,

2017).

Girdi: Girdi degerlendirmesi, kullanicilarin hedeflenen ihtiyaglarini karsilamak igin
secilen yaklasimin calisma planlarinin degerlendirilmesini saglar. Bir programin
secilmesi, detaylandirilmasi, kaynaklarin durumunu goézden gecirmek ic¢in girdi
degerlendirme verileri kullanilabilir. Girdi degerlendirmeleri, ihtiyaclar1 kargilamak
ve hedeflere ulagsmak ic¢in maliyet etkinligi agisindan alternatif yaklagimlari, eylem
planlarini, personel planlarmi ve biitceyi degerlendirir. Bdylece ihtiya¢ duyulan
degisikliklerin en iyi sekilde nasil gerceklestirilecegine odaklanir (Frye ve Hemmer,

2012, Stufflebeam, 2015).

Stireg:  Stire¢  degerlendirmeleri, program faaliyetlerini takip eder, belgeler,
degerlendirir, yani programin uygulanmasini degerlendirmek i¢in kullanilir. Sonug
olarak, gercekte uygulandigi haliyle program hakkinda bilgi verir. Bir programin
isleyisine yonelik siire¢ i¢i degisiklikleri yonlendirmek amaciyla bi¢imlendirici
bilgiler saglamak i¢in program yiriitiiliirken de siire¢ degerlendirmesi yapilabilir

(Stufflebeam, 2015).

Uriin: Uriin degerlendirmesi, program sonuglarina odaklanarak hedeflenen egitim
ihtiyaglarmin ne 6lgiide karsilandigini  degerlendirir. Uriin  degerlendirmesi,
programin hedeflenen ihtiyaglar1 karsilamadaki basarisin1 6lgmesine yardimci olmak
icin amaclanan ve amaglanmayan, kisa vadeli ve uzun vadeli sonuglarini belirler.
Boylece, programdan elde edilen sonuglar, ihtiyaclarin ne kadar karsilandigi ve

program sonunda ne yapilmasi gerektigi konularinda bilgi saglar (Turan, 2017).

Stufflebeam'in CIPP Modeli, tip egitiminde de egitim programlarinin sistematik bir

sekilde degerlendirilmesi ve iyilestirilmesi i¢in giiclii bir ¢cergeve sunmaktadir. Tip
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egitiminde CIPP modeli, klinik egitim programlarmin degerlendirilmesinde,
miifredat gelistirme siireclerinde ve egitimdeki gelistirilmesi gereken alanlarin
belirlenmesinde yol gosterici ve destekleyici bir yontemdir. CIPP modelindeki dort
bileseni ile, tip egitimi programlarinin siirekli degisen ihtiyaglarina uyum

saglamasina ve egitim kalitesinin artirilmasina olanak saglar.

2.4. Arastirmanin amaci

Bu arastirmanin amaci, BAIBU Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana
Bilim Dali mezuniyet sonrasi tip egitimi programini (tipta uzmanhk egitim
programini) CIPP (Context, Input, Process, Product) modeli ¢ercevesinde
degerlendirerek programin etkinligini ve verimliligini ortaya koymaktir. Bu
arastirma, egitim programinin mevcut diizenlemelerinin egitim hedeflerine ne dl¢iide
ulastigini analiz etmeyi, bu diizenlemelerin uzmanlik 6grencilerinin bilgi, beceri ve
tutum gelisimine katkisin1 incelemeyi ve ihtiya¢ duyulan iyilestirmeleri belirlemeyi
hedeflemektedir. Mezuniyet sonrast FTR egitiminin CIPP modeli ile
degerlendirilmesinde, baglam degerlendirmesi ile programin hedeflerinin ulusal
saglik politikalar1 ve toplum ihtiyaglari ile uyumunu; girdi degerlendirmesi ile
kaynaklarin durumunu, 6grenci ve egitici niteliklerini; siire¢ degerlendirmesi ile
egitim programinin uygulanabilirligini ve etkinligini ve iriin degerlendirmesi ile
programin ¢iktilarim1  analiz etmek amaglanmaktadir. Elde edilen bulgular
kapsaminda, programin gii¢lii ve zayif yonleri sistematik bir sekilde analiz edilerek,
uzmanlik egitimi 6grencilerinin mesleki yetkinliklerini gelistirmek amaciyla oneriler
gelistirilerek ve programim siirekli gelisimini destekleyecek kapsamli  bir

degerlendirme olusturulacaktir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin modeli

Bu arastirma, 20242025 tarihleri arasinda BAIBU Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali mezuniyet sonrasi tip egitimi programinin,
Stufflebeam’in CIPP modeli temel alinarak gozlemsel bir program degerlendirme
calismasidir. Calisma icin Akdeniz Universitesi Tibbi Bilimsel Arastirmalar Etik

Kurulu’ndan etik onay alinmistir (karar no: 481).

3.2. Veri toplama

Aragtirmaya, BAIBU Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim
Dali’nda uzmanlik egitimi almakta olan uzmanlik 6grencileri, egitim siirecine katki
saglayan Ogretim iiyeleri (egiticiler) ve programi tamamlamis mezun uzman
doktorlar dahil edilmistir. Katilimcilar goniilliilik esasina gore belirlenmis, yazili

onamlar1 alinmistir.
CIPP modelinin dort bileseni ¢ergevesinde asagidaki sekilde veri toplanmistir:

3.2.1. Baglam (Context) Degerlendirmesi:

Baglam boyutu kapsaminda, FTR uzmanlik egitiminin hedefleri, miifredat
dayanaklar1 ve paydaslarin egitim programina yonelik algilart ¢ok yonlii olarak
degerlendirildi. Bu amacla 2023 yili Tiirkiye Uzmanlik Egitimi Kurulu tarafindan
yayimlanan FTR Cekirdek Egitim Programi incelenmis, egitim programinin yapisal

bilesenleri, hedef diizeyleri ve igcerik uyumu bu belge ¢ercevesinde analiz edildi.

Veri toplama siirecinde, BAIBU Tip Fakiiltesi FTR Anabilim Dali’'nda egitim
gormekte olan uzmanlik 6grencileri ve mezun uzmanlarla telefon araciligr ile odak
grup goriismeleri gerceklestirildi. Ayrica egiticilerle odak grup goriismeleri yapildi.
Odak grup goriigsmeleri, “FTR Mezuniyet Sonrasi Egitim Programinin
Degerlendirilmesi Odak Goriisme Formu” kullanilarak yapilandirildi. Her goriisme
yazili olarak kayit altina alindi ve igerik analizi uygulanmak {izere transkriptlere

dontstiirildi.

Uzmanlik 6grencileri ile yapilan goriismelerde, egitim programinin basinda yapilan
tanitim faaliyetleri, hedeflerin net bigimde ifade edilip edilmedigi, programin tercihte

rol oynayan yonleri ve Ogrencilerin egitimden beklentileri sorgulandi. Benzer
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sekilde, mezunlardan programin ilk yillarindaki yapilandirma durumu, hedeflere
ulasilip ulasilmadigi ve sistematik bilgilendirme siireglerine dair algilar1 soruldu.
Egiticilerden ise miifredat olusturma siirecinde TUKMOS belgesinin ne oOl¢iide
referans alindigi, 6grenim hedeflerinin 6grencilere nasil aktarildig ve yapilandirilmis

bir program ¢er¢evesinde egitim verilip verilmedigi konularinda bilgi toplandi.

Ayrica, uzmanlik 6grencilerinin egitim siirecine iliskin goriigleri bir anket formu
aracilifiyla da elde edildi. Bu anket, program baslangicinda yapilan bilgilendirme,
ogrenim hedeflerinin paylasimi, programin tercih edilme nedenleri ve egitim
programinin yapisina yonelik memnuniyet gibi alt basliklarda 5°li Likert tipi
maddeler igermektedir. Anket araciligryla toplanan veriler, nitel verilerle

karsilagtirmali bigimde degerlendirildi.

3.2.2. Girdi (Input) Degerlendirmesi:

Girdi boyutu degerlendirmesi, FTR uzmanlik egitimi programinin uygulanabilirligini
saglayan kaynaklarin, fiziksel altyapinin, insan giicii ve egitim araglarinin
yeterliligini analiz etmeyi amaglamaktadir. Bu baglamda, egiticiler, uzmanlhk
ogrencileri ve mezunlarla yiiriitiilen nitel goriismelerden ve uzmanlik 6grencilerine

uygulanan anketten elde edilen veriler birlikte degerlendirildi.

Bu asamada:

Uzmanlik 6grencileri, mezunlar ve egiticilerle ayr1 ayri ylriitilen odak grup

goriismelerinden yararlanildi.

Goriismeler; uzmanlik o6grencileri (Ek 1) ve egiticiler (Ek 2) i¢in ayr1 ayn
hazirlanmis spesifik “Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Mezuniyet Sonrasi Egitim
Programinin Degerlendirilmesi Odak Goriisme Formu” kullanilarak yiiriitiildii, her

biri yazili olarak kayda alind1.

Odak goriismelerinde grup biiyiikliigii 6-12 kisi arasinda tutuldu ve BAIBU Tip
Fakiiltesi FTR Anabilim Dali toplant1 salonunda gerceklestirildi.

Mezunlara yonelik veriler, “FTR Mezuniyet Sonrasi Egitim Programi Mezun Geri
Bildirim Formu” kullanilarak telefon goriismeleri ile toplandi (Ek 3). Bu goriismeler

de yazil1 olarak kayit altina alindu.
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Uzmanlik 6grencilerinin egitimle ilgili memnuniyetlerini degerlendirmek igin 5°li
Likert tipi maddelerden olusan bir anket formu Google Formlar araciligiyla
uygulandi. Tip Egitimi ve FTR alaninda calisan 6gretim iiyesi ve uzmanlardan
uzman goriisii alinarak uzmanlik 6grencileri i¢in hazirlanan anket (Ek 4) formu
Google Formlar kullanilarak katilimcilara ulastirildi. Anket formundaki veriler, 5’li
Likert tipi Ol¢ek kullanilarak toplandi. Anket maddelerinde 5 puan en olumlu
durumu, 1 puan ise en olumsuz durumu temsil edecek sekilde puanlandi. Diger
secenekler sirastyla 2 (olumsuz), 3 (kismen olumlu), 4 (olumlu) puan ile

derecelendirildi.

Oncelikle, uzmanlik 6grencileri ve egiticilerle ayr1 ayr1 gerceklestirilen odak grup
goriismeleri kapsaminda, egitim ortamlarinin fiziksel kosullari, kiitliphane ve internet
erigsimi, uygulamali egitimlerde kullanilan cihazlarin mevcudiyeti gibi altyapiya dair
boyutlar sorgulandi. Mezunlardan ise egitim aldiklar1 doneme ait fiziksel olanaklar

ve bu olanaklarin egitim ¢iktilarina etkisiyle ilgili geri bildirimler alindi.

Gorlismeler sirasinda egitim ortamlar1 ve teknik donanim olanaklari hakkinda
yapilandirilmis sorular yoneltildi. Gorligmelerde 6zellikle enjeksiyon uygulamalari,
ultrasonografi (USG), platetten zengin plazma (PRP) uygulamalar1 gibi girisimsel
beceri egitimlerinde kullanilan araclarin yeterliligi ve kullanim olanaklar1 detayl
bicimde ele alindi. Ayrica, egitim materyallerine erisim, kiitliphane imkanlar1 ve

elektronik kaynaklara ulasim gibi biligsel altyap: destekleri hakkinda bilgi toplanda.

Girdi boyutunun 6nemli bir bileseni olarak programin organizasyonu ve siiresine
iligkin veriler de toplandi. Anket formunda yer alan "Egitimin siiresi uygun sekilde
organize edildi", "Uygulamalarin siiresi uygun sekilde organize edildi", "Egitim,
paylasilmis olan programa uygun olarak tamamlandi" gibi maddeler {izerinden
ogrencilerin program planlamasina iligkin algilar1 olgiildii. Bu veriler, odak grup

goriismelerinde elde edilen nitel ifadelerle birlikte yorumlandi.

Ayrica, egiticilerden yapilandirilmis egitim programinin uygulanabilirligi, planh
ogretim etkinliklerinin diizenli ylriitiliip yiriitilmedigi ve fiziksel kosullarin

egitimin niteligine etkisi konularinda ayrintili degerlendirmeler alindu.

Mezunlarla yapilan goriigmelerde de egitim aldiklari donemdeki fiziki imkanlar ve
program organizasyonu sorgulandi. Bu sayede girdi boyutunda yalnizca mevcut
kosullar degil, ayn1 zamanda yillar i¢indeki degisim ve gelisim de izlenebildi.
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3.2.3. Siirec (Process) Degerlendirmesi:

Egitim siirecinin etkinligini degerlendirmek amaciyla, programin uygulanmasinda
egitim yontemleri ile program igerigi ve program hedeflerinin ne derece
gerceklestirildigi incelendi. Egitim uygulamalarinin ne derece hedeflerle uyumlu

yuriitiildigl degerlendirildi.

Her kidem yilindaki &grencilerin aldigi egitimler ve yapilan degerlendirme tiirleri
analiz edildi. Egitici ve Ogrenci gorlismeleri, egitim yontemlerinin tutarliligi,
uygulama ¢esitliligi ve iletisim ortami gibi basliklarda derinlemesine analiz edildi.
Ayrica, mezunlardan alian geri bildirimlerle siire¢ ¢iktilarinin uzun dénemli etkileri
degerlendirilmeye ¢alisildi. Ayrica, siire¢ degerlendirmesine katki saglamak
amaciyla anket formuna dahil edilen belirli maddeler araciligiyla 6grencilerin algilari
nicel olarak da olgiildi. "Egitmenler ve diger uzmanlik 6grencileriyle olumlu bir
iletisim kurma firsat1 saglandi”, "Uygulamalar sirasinda ve sonunda geri bildirim
verildi", "Uygulama siiresince sorularimiza yanitlar verildi ve olumlu bir iletisim
kurma firsat1 saglandi" gibi maddeler iizerinden iletisim niteligi, 6gretim siirecinin

etkililigi ve egitici 6grenci etkilesimi degerlendirildi.

Geri bildirim mekanizmalarinin etkililigi, karne uygulamalarinin nasil isledigi,
uygulama esnasinda yapilan anlik geri bildirimlerin sikli1 ve igerigi de siirece dair
onemli veriler sagladi. Egitim silireci boyunca yapilan sinavlar uzmanlik

ogrencilerinin ve mezunlarin ifadeleriyle desteklendi.

Bu biitiinsel veri toplama stratejisi sayesinde, programin egitim siireci boyunca nasil
yiriitiildiigli, planlamaya uygunlugu, uygulama farkliliklar1 ve etkililik diizeyi

kapsamli sekilde degerlendirildi.

3.2.4. Uriin (Product) Degerlendirmesi:

Programin c¢iktilarina iliskin olarak o6grencilerin yeterlik diizeyleri, karne
uygulamalari, sinav basar1 durumlar1 ve mezuniyet sonrast goriisleri degerlendirildi.
Coktan se¢meli sinav ve mini klinik performans degerlendirme sinavi verileri analiz
edildi. Mezunlara yonelik goriismelerle programin mezun yeterligi tizerindeki etkisi
degerlendirildi. Elde edilen veriler iirlin boyutunda hem nicel hem nitel olarak

raporlandi.
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Uriin degerlendirmesi, FTR uzmanlik egitimi programinin grenim ciktilarinmn
niteligini, programin mezun yeterliklerine ulasma diizeyini ve Olgme ve
degerlendirme sistemlerinin etkililigini belirlemek amaciyla yiiriitiildi. Bu boyut
kapsaminda hem nicel hem de nitel yontemler birlikte kullanildi ve ¢cok kaynakli veri

toplama stratejisi benimsendi.

Oncelikle, uzmanlik &grencilerinin égrenim hedeflerine ulasim diizeyleri ve egitim
stirecine dair yeterlik algilari hem odak grup goriismelerinden hem de anket
sonuglarindan elde edilen veriler aracihigiyla analiz edildi. Ogrencilerden alinan geri
bildirimler dogrultusunda spesifik beceri alanlarma iliskin algilanan yeterlik

diizeyleri degerlendirildi.

Mezunlarla yapilan goriismeler, uzmanlik egitiminin uzun dénemli etkisini ortaya
koymak amaciyla kullanildi. Mezunlara, klinik uygulamalarinda karsilastiklar
yeterlik diizeyleri, uzmanlik egitimi sirasinda kazandiklar1 bilgi ve becerilerin giincel
pratikteki yeterligi ve eksiklik hissettikleri alanlar soruldu. Bu sayede, egitimin

ciktilarina iliskin nitel veri destegi saglandi.

Olgme ve degerlendirme siiregleri, uzmanlhk ogrencilerinin smav performanslar:
iizerinden analiz edildi. Bu kapsamda, son iki yila ait ¢oktan se¢meli teorik sinav
sonuglar1 ile mini klinik performans degerlendirme sinav sonuglari incelendi ve
ogrencilerin sinav basarisindaki degisim analiz edildi. Ayn1 zamanda, 6grencilerin
kidem yili ile basar1 diizeyi arasindaki iligkiyi ortaya koymak {iizere korelasyon
analizleri yapildi. Bu analizler ile 6grencinin egitimin farkli asamalarinda kazanim

diizeyini istatistiksel olarak ortaya konulmasi amaglandi.

Ek olarak, programda uygulanan karne sistemi, dgrencilerin bireysel gelisimlerini
izlemeye yonelik bir degerlendirme aract olarak incelendi. Uzmanlik
ogrencilerinden, mezunlardan ve egiticilerden alinan goriisler dogrultusunda karne

uygulamasinin iglevselligi, kapsami ve kullanimdaki tutarlilig1 degerlendirildi.

Son olarak, tez danigmanhig: siireci, iirlin boyutunun 6nemli bir ¢iktis1 olarak ele
alindi. Uzmanlik 6grencilerinin tez siirecindeki destek alma diizeyleri, danigman
erigilebilirligi, yonlendirme niteligi ve siirecin verimliligi degerlendirildi. Bu
kapsamda egitici, uzmanlik dgrencileri ve mezun goriismeleri birlikte analiz edilerek

tez danismanlik siirecinin genel degerlendirmesi yapildi.
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Tiim bu veri kaynaklar1 bir araya getirilerek programin 6grenim ¢iktilari, dgrenci
yeterlikleri, 6lgcme ve degerlendirme sistematigi ve uzun donemli kazanimlar1 ¢ok
yonlii bicimde degerlendirildi ve iirlin boyutuna dair kapsamli bir degerlendirme

saglandi.

3.3. Verilerin analizi

Bu arastirmada, karma yoOntem yaklagimi ile hem nicel hem de nitel veriler
toplanarak analiz edildi. Verilerin analizi siireci, tanimlayic istatistiksel yontemler
ile icerik analizi tekniklerini bir arada kullanan biitiinciil bir model g¢ergevesinde

yuriitiildi.

3.3.1. Nicel Verilerin Analizi

Uzmanlik 6grencilerinin egitim programina iliskin tutumlarmi ve memnuniyet
diizeylerini belirlemeye yonelik olarak 5°1i Likert tipi 6l¢ek igeren anketlerden elde
edilen veriler, Microsoft Excel 365 (Microsoft Corporation, Redmond, WA, ABD)
ve JMP Pro 18 (SAS Institute Inc., Cary, NC, ABD) programlar1 kullanilarak analiz
edildi. Her bir anket maddesine verilen puanlar dogrultusunda ortalama, standart

sapma, minimum ve maksimum gibi tanimlayici istatistikler hesaplandi.

Olgme ve degerlendirme sistemine yonelik analizlerde, ¢coktan se¢meli teorik sinav
ve mini klinik performans degerlendirme sinavi sonuglar1 kullanildi; iki farkli yilin
sinav performanslar1 karsilastirildi. Bu karsilagtirmalar i¢in bagimli 6rneklemler t-
testi uygulanmis ve anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi. Ayrica,
ogrencilerin kidem siiresi (ay cinsinden) ile sinav puanlari arasindaki iliski Pearson

korelasyon analizi ile degerlendirildi.

3.3.2. Nitel Verilerin Analizi

Uzmanlik 6grencileri, egiticiler ve mezunlarla yapilan odak grup goriigmeleri ve
bireysel geri bildirimlerden elde edilen nitel veriler, igerik analizi yOntemiyle
degerlendirildi. Bu analiz siireci, nitel veri analizi konusunda deneyimli

aragtirmacilar tarafindan yiiriitiildii ve asagidaki adimlar izlendi:

Sesli ya da yazili tutanaklardan elde edilen veriler metne aktarildi ve katilimci
kimlikleri anonimlestirildi. Anlamli ifadeler temel alinarak a¢ik kodlar olusturuldu
ve kodlar tematik gruplar altinda toplandi. Kodlar arasindaki iliskilere gore alt

temalar ve ana temalar belirlendi. Kod ve temalar, CIPP modelinin dort bileseni
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(baglam, girdi, siire¢, {iriin) dogrultusunda yorumlandi. Elde edilen temalar,

katilimcilardan alinan dogrudan alintilarla desteklendi.
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4. BULGULAR

4.1. Demografik veriler

Uzmanlik 6grencilerin 4’1 kadin 7’si erkekti ve yas ortalamalar1 28,5 £ 2,7 yil idi.
Uzmanlik 6grencilerinin 1’1 (%9,1) birinci yilinda, 3’i (%27,3) ikinci yilinda 5’1
(%45,5) tigiincii yilinda ve 2’si (%18,2) dordiincii yilinda idi (Sekil 4.1). Dort mezun
ile odak grup goriismesi kapsaminda telefon ile goriismeler yapilarak geri bildirimler
alindi. Egiticilerin 5’1 erkek 2’si kadind1 ve yas ortalamalar1 47,9 + 8,2 yil idi.
Egiticilerin 1 tanesi profesor doktor, 3 tanesi dogent doktor ve 3 tanesi ise doktor
Ogretim iyesi idi. Ortalama egitici olma stireleri 11,3 £ 9,3 yil idi. Egiticilerin

ortalama danismanlik sayilar1 5,3 £ 3,6 kisi idi.

50.0%
45.0%
40.0%
35.0%
30.0%
25.0%
20.0%

15.0% s

1 O.OO/O 18.2%
5.0%
0.0%

1. yil 2.yl 3.yl 4.yl

45.5%

Asistanliginizin kaginci yilindasiniz?

Sekil 4.1. Ankete katilan tipta uzmanlik 6grencilerinin (asistanlarin) kidem yillarinin
dagilimlar

4.2. Anket Sonuc¢larinin degerlendirilmesi

Arastirma kapsaminda uzmanlik O6grencilerine uygulanan 5°1i Likert tipi anket
sonuglarina gore, egitimin farkli bilesenlerine yonelik genel memnuniyet diizeyi
degerlendirildi (Tablo 4.1, Sekil 4.2). Katilimcilarin en yliksek ortalama puani
verdigi ifadeler arasinda, uygulama siiresince sorulara yanit verilmesi ve olumlu bir
iletisim kurulmasi (4,18), hasta ve hasta yakinlar1 ile etkili iletisim yollarin
gosterilmesi (4,09) ve uygulamalarin genel verimliligi (4,09) maddeleri 6ne ¢ikt1.
Ayrica, egitim karnesindeki icerikleri uygulama firsatt bulmasi (3,91), egitimin
paylasilmis programa uygun tamamlanmasi (4,00) ve uygulama siiresinin uygun
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sekilde organize edilmesi (4,00) de yiiksek puanlanan alanlar arasinda yer aldi. Ote
yandan, “Egitimin basinda boliim tanitimi yapildi ve 6grenim hedefleri sunuldu”
ifadesi (3,45) ve “Yapilan sinavlar 6grenim hedefleriyle uyumluydu” ifadesi (3,54)
gibi maddelerde daha diisiik ortalamalar elde edildi.

Tablo 4.1. Anket sonuglarinin ortalama degerleri

1. Egitimin basinda, boliim tanitimi yapildi ve 6grenim hedefleri sunuldu. 3,45
2. Egitimin igerigi, belirlenmis olan 6grenim hedeflerini karsiladi. 3,54

3. Egitim siiresince, egitmenler ve diger uzmanlik 6grencileriyle olumlu bir = 4,27

iletisim kurma firsat1 saglandi.
4. Egitim, paylasilmis olan program ve plana uygun olarak tamamlandi. 4,00

5. Egitim siiresince, ders ve uygulamalarla ilgili referanslar ve kaynaklar saglandi. = 3,64

6. Egitimin siiresi, uygun bir sekilde organize edildi. 3,55
7. Egitim genel olarak verimliydi. 3,64
8. Yapilan smavlar ve degerlendirmeler, 6grenim hedefleriyle uyumluydu. 3,55
9. Uygulamalarda 6grenim hedefleri agik¢a sunuldu. 3,82
10. Uygulamalarin igerigi, belirlenmis olan 6grenim hedeflerini karsiladi. 3,82

11. Uygulama siiresince, sorularimiza yanitlar verildi ve olumlu bir iletisim kurma = 4,18

firsat1 saglandi

12. Uygulamalarin siiresi uygun sekilde organize edildi. 4,00
13. Uygulamalar sirasinda ve sonunda geri bildirim verildi. 4,00
14. Hasta ve hasta yakinlari ile etkili iletisim kurma yollar1 gosterildi. 4,09
15. Uygulamalar genel olarak verimliydi. 4,09

16. Uzmanlik egitimi siiresince, egitim karnesinde bulunan igerikleri uygulama @ 3,91

firsat1 saglandi.
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16. Uzmanlik egitimi siiresince, egitim karnesinde bulunan igerikleri uygulama firsati saglandi.

15. Uygulamalar genel olarak verimliydi.

14. Hasta ve hasta yakinlar ile etkili iletisim kurma yollari gosterildi.

13. Uygulamalar sirasinda ve sonunda geri bildiim verildi.

12. Uygulamalann siiresi uygun sekilde organize edildi.

11. Uygulama siiresince, sorularimiza yanitlar verildi ve olumlu bir iletisim kurma firsati saglandi

10. Uygulamalann igerigi, belinenmis olan 6grenim hedeflerini karsilad!.

9. Uygulamalarda 6grenim hedefleri agikga sunuldu.

8. Yapilan sinavlar ve degerlendirmeler, 6grenim hedefleriyle uyumluydu.

7. Egitim genel olarak verimliydi.
6. Egitimin siiresi, uygun bir sekilde organize edildi. [N GG
5. Egitim stiresince, ders ve uygulamalaria ilgili referanslar ve kaynaklar sagand. |GG

4. Egitim, paylasiimis olan program ve plana uygun olarak tamamland

2. Egitimin igerigi, belirenmis olan 6grenim hedeflerini karsiladi

-

3. Egitim siiresince, egitmenler ve diger asistanlarla olumlu bir iletisim kurma firsati saglandi. [ R .
- I
- |

1. Egitimin basinda, bélim tanitimi yapildi ve 6grenim hedefleri sunuldu.

o

1 2 3 4 5

Sekil 4.2. Anket sonuglariin grafiksel gosterimi

4.3. Baglam Degerlendirmesi

TUKMOS Cekirdek Egitim Program ile Uyum: Egitim programi
degerlendirildiginde TUKMOS miifredatinin ve TUKMOS uygulama diizeylerine
uygun karnelerin kullanildigi belirlendi. Egitici goriismelerinde  TUKMOS’un
varliginin bilindigi ve programin hazirlanmasinda TUKMOS’a dayali igerik
planlamalarinin yapildig: ifade edildi. Ayrica, mezunlardan bir¢ogu uzmanlik egitimi
stirecinde TUKMOS hakkinda bilgisi oldugunu belirtti. Ancak bu hedeflerin

ogrencilere sistematik bicimde aktarildigi konusundaki gortisler farklilik gosterdi.

Uzmanlik 6grencilerinin  egitim programindan beklentileri: Odak grup
gorliismeleri sonucunda, katilimcilarin programa baglarken hasta yonetiminde
deneyimli yetki alanlari, girisimsel enjeksiyon becerileri, Geleneksel ve Tamamlayici
Tip (GETAT) uygulamalar1 ve goriintiileme (manyetik rezonans goriintiilleme

(MRG)/ultrasonografi) okuma gibi somut teknik yeterlikler edinmeyi beklediklerini
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belirtti. Uzmanlik 6grencisi (UO) 2 ve UO3 “enjeksiyon yetkinligi” talebini dile
getirirken, UO 8 “MRG ve ultrason okumada gelisme” ve “GETAT yetkinligi”
beklentisini ifade etti. Benzer sekilde mezun goriismelerinde de enjeksiyon,
ultrasonografi, elektromiyografi (EMG) ve romatolojik alanlara yonelik daha yogun
egitim ihtiyaci ifade edildi: mezun 2 tarafindan yapilan “Ozellikle enjeksiyon, EMG
ve romatolojik alanda daha yetkin olmak isterdim.” ifadesi bu beklentiyi
desteklemektedir. Mezun goriismelerinde ayrica enjeksiyon pratigi ve ultrason

kullaniminin kariyerin ilk yillarinda 6nemli bir avantaj sagladigi vurgulandi:

“USG bilgisi ve enjeksiyon pratigi uzman olduktan sonra en ¢ok isime yarayan sey

oldu.” (Mezun 3)

Yapilandirilmis Program Varhgi: Anket verisinde “Egitim, paylasilmig program
ve plana uygun tamamlandi” maddesi 4.00/5 ortalama puani ald1. Egitici gériismeleri
de yapilandirilmig bir programin varligint dogruladi. Egiticiler genel olarak
“Uzmanlik egitimi i¢in yapilandirilmis bir program uyguluyoruz” diye belirtti. Nitel
olarak 10 katilimec1 programin hedeflere uygun olarak yapildigini ifade etti. Mezunlar
ise yapilandirilmis program diizenlenmesi ve uyumu konusunda zaman iginde olumlu

bir gelisim oldugunu bildirdi.

Program Tamitimi ve Baslangicta Bilgilendirme Siireci: Katilimcilarin ¢cogunlugu,
egitimin baginda yapilandirilmis bir bilgilendirme yapilmadigimi ifade etti. Uzmanlik
ogrencilerinin = %55’1 (6/11) programin baglangicinda “Uzmanlik egitimine
basladiginizda bu klinikte nasil bir egitim programi uygulanacagi hakkinda
bilgilendirildiniz mi?” sorusuna ‘“hayir” yanmitin1 vererek yeterli oryantasyon
yapilmadigini belirtti. Mezunlar da benzer sekilde program baslangicinda egitim
stireciyle ilgili yazili veya sozlii bilgilendirme almadigini belirtti. Anket verisinde
“Egitimin basinda, bdliim tanitim1 yapildi ve 6grenim hedefleri sunuldu” maddesi
ortalama 3.45/5 ve “Uygulamalarda 6grenim hedefleri agik¢a sunuldu” maddesi
3.81/5 puan idi. Egiticiler de programin basinda hedeflerin anlatilmasi konusunda
“kismen” diyerek goriislerini belirtti. Uzmanlik o6grencileri TUKMOS hakkinda
bilgileri olup olmadigini ve nereden Ogrendikleri sorusuna 10 6grenci bilgisinin

oldugunu ve bunlardan 9’u ise egiticilerinden 6grendigini belirtti:

“Evet var hocalarimiz tarafindan bilgilendirildim” (UO 3)
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“Evet, hocalarimiz araciligiyla.” (UO 5)

Egitim Programim Tercih Nedenleri: Odak grup goriigmeleri, FTR programini
tercih eden uzmanlik 6grencilerinin 6nemli bir kisminin, boliimiin cerrahi alanin
disinda olmasi, uzun siireli hasta takibine olanak tanimasi ve gorece diisiik acil hasta
yogunlugu ile gorece diisiik malpraktis riski nedeniyle bu alani segtigini gosterdi.
Katilimcilarin %55°1 (6/11), bu nedenleri temel motivasyon faktdrleri olarak ifade

etti:
“Hastalart uzun siireli takip edebilecegim bir béliim istiyordum.” (UO 1)

“Acili olmayan, hastalarin daha stabil seyrettigi bir boliim oldugu icin tercihim

oldu.” (UO 3)

“Diger branglara gére malpraktis davalarindan uzak olmasi.” (UO 4)
“...acili az olan...” (UO 8)

“...acili olmayan...” (UO 9)

Uzmanlik 6grencilerinin bir kismi ise boliimii daha ¢ok puanlarina gore ya da diger

branglardan eleme yoluyla sectiklerini belirtti:
“Puanima gore tercih ettim.” (UO 9)
“Diger branglardan ekartasyonla segtim.” (UO 2)

4.4. Girdi Boyutu

Fiziksel ve Teknolojik Altyapi: Katilimcilarin biiylik ¢ogunlugu, fiziksel altyap: ve
egitim kaynaklarina erisim konusunda c¢esitli sorunlar yasadiklarini belirtti. Bu
sorunlar arasinda kiitiiphane yetersizligi, bilgisayar altyapisinin eksikligi, internet
erisiminde yasanan kisithiliklar ve Ozellikle girisimsel islemlerde kullanilan

cihazlarin eksikligi 6ne ¢ikti. Kullanilan ifadelerden 6rnekler asagida verilmistir:

“Kiitiiphane yok, bilgisayar yetersiz, poliklinikte cihazlarda sorun yasiyoruz.”

(UO 8)
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“Hastanemiz tiniversite binasindan ayri oldugu icin kiitiiphaneye erigimimiz zor.

Internet baglantisimin ayarlar: yapilmadigi icin online erisim imkanimiz yok.”

(UO 1)

“Laboratuvar imkani bakimindan PRP santrifiij cihazi gibi cihaz beklentim

olmustu.” (UO 4)

Birden fazla katilimci, USG cihaz1 yenilenmis olsa da odanin fiziki kosullarinin

ozellikle yaz aylarinda egitime elverissiz oldugunu dile getirdi:
“USG cihazi yenilendi ama egitim odasi kiiciik, yazin ¢ok sicak oluyor.” (UO 11)

Egitici gorligmelerinde bu durum benzer sekilde ifade edildi. Egiticilerden bazilari,
“USG cihazi yenilendi ama odann fiziki sartlart nedeniyle verimli bir uygulama

ortami saglamakta zorlaniyoruz” diyerek bu kisithilig vurguladi.

Mezun goriismelerinde ise fiziksel altyapiya iliskin deneyimleri genel anlamda

yeterli olarak ifade edilirken bazi olumsuzluklar da bildirildi:

“Bizim donemimizde kiitiiphane ve online kaynaklara erisim ¢ok kisitlyydi,

internetle ugragmak zorunda kalyyorduk.” (Mezun 1)

Egitim Siiresi ve Program Organizasyonu: Egitim siiresinin organizasyonuna
iliskin anket maddeleri olan “Egitimin siiresi uygun sekilde organize edildi” ortalama
3.54 /5 puan, “Uygulamalarin siiresi uygun sekilde organize edildi.” ortalama 4.00 /
5 puan, “Egitim, paylasilmis olan programa uygun olarak tamamlandi.” ortalama
4.00 / 5 puan aldi. Ayrica odak grup goriismelerinde egitimin program dahilinde
planlandig1, ancak egitici cesitliligi nedeniyle uygulamada farklar olabildigi ifade
edildi. Egiticiler ise bu farkliligi kabul etmekle birlikte, “Planli bir egitim
programimiz var ama bazi yogun donemlerde ister istemez aksakliklar olabiliyor”
diyerek programin temel c¢ergevesinin uygulandigini belirtti. Benzer sekilde, mezun
katilmcilar da egitimin genel planlamasina ragmen uygulamada bazi farkliliklarin
oldugunu ve rotasyonlarin bazi donemlerde yogunluk ve siire agisindan degiskenlik

gosterdigini aktardi.
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4.5. Siire¢ Boyutu

Egitim Yontemleri ve Uygulama Siirecleri: Katilimcilarin tamami haftalik teorik
derslerin seminer, vaka sunumu ve makale tartigsmalar1 seklinde uygulandigin
belirtti. Pratik uygulamalarin ise yatan hasta vizitleri, poliklinik uygulamalar1 ve
haftada bir giin enjeksiyon egitimi lizerinden siirdiigii, bu siirecte usta-cirak iligkisine
dayali bir yaklasim izlendigi belirtildi. Ayrica, vizitler ve polikliniklerde hasta basi
egitimlerin de aktif bicimde uygulandig: ifade edildi:

“Haftalik sunum ve vaka programlar” (UO 4)

“Yeni baslayan asistan doktorlar daha once baslayan arkadaslarimin yaninda
muayenelere katiliyor. Poliklinikte danmisilan hastalara danigsman hocaya
danmisilinca birlikte muayene ediliyor. Vizitlerde hoca ile birlikte hastalar
goriiliiyor, degerlendiriliyor. Yapilacak girisimsel islemeler hocalarimizin

esliginde bize de egitim verilerek yapiliyor.” (UO 1)
“Haftada bir giin hocalarimizin esliginde enjeksiyon giiniimiiz mevcut.” (UO 10)

Uygulama egitiminin siirekliligi ve hocayla birlikte yiiriitiilmesi konusunda

memnuniyet mevcutken uygulama gesitliligi konusunda eksiklikler bildirildi:

“Enjeksiyon, usg ve getat acisindan daha yogun program olusturulabilir.” (UO
2)

“Yeterli enjeksiyon sayisina ve cegitliligine ulasamiyoruz.” (UO 4)

“Teorik ve pratik anlamda daha fazla donamim gerektigini diiiiniiyorum.” (UO

5)

Ayrica, egiticiler arasinda uygulama farklar1 olmasi nedeniyle egitim siirecinde
heterojenlik yasandig1 vurgulandi. Egiticilerin klinik uygulamalarda farkli yontemler

benimsemesi, ortak standartlarin eksikligi biciminde yansitildi:

“Her hocamn farkli uygulama yontemi var, bir standardizasyon olusturulmuyor.”

(UO 4)

Egiticiler de haftalik programin sistematik bi¢cimde yiiriitiilmeye calisildigini “Her

hafta belirlenmis bir egitim giintimiiz ve enjeksiyon giinii uygulamamiz mevcut. Bu
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yapinin 6grencilerin egitimine katkisinin biiyiik oldugunu diisiiniiyoruz” seklinde

ifade etti.

Egiticiler baz1 farkliliklarin klinik deneyim kaynakli oldugunu, her hocanin giiglii
oldugu alanin farkli olabilecegini ve bu yiizden bazen dgrencilerin farkli deneyimler
yasamasinin dogal oldugunu ancak c¢ekirdek konularin standardize edilmeye

calisildigini ifade etti.

Mezun goriismeleri de bu bulgularla paralellik gosterdi. Mezunlar, teorik egitimlerin

diizenli olmakla birlikte pratik egitimlerde egiticiye bagh farklar oldugunu ifade etti:

“Teorik egitimlerde hocalarimiz tarafindan ve asistanlar tarafindan
sunumlar hazirlanip ve bazen de karsuikl tartisma seklinde grup toplantilar
seklinde uygulaniyordu. Pratik egitimlerde grup egitimleri hocalarin
gozetiminde ve onderliginde gerek tedavi salonlarinda cihaz iizerinde gerek

hasta tizerinde usta ¢irak iligkisi de gozetilerek uygulaniyordu.” (Mezun 3)

Ogrenme Ortamn ve Iletisim: Anket verilerine gore, iletisim becerilerinin
gelistirilmesine yonelik olarak hasta-hekim iletisimi konusunda “Hasta ve hasta
yakinlart ile etkili iletisim kurma yollar1 gdsterildi.” maddesi ifadesi ortalama 4.09/5
puan aldi. Ayrica, uygulama takibiyle ilgili “Uzmanlik egitimi siiresince, egitim
karnesinde bulunan igerikleri uygulama firsati saglandi.” maddesi ortalama 3.91/5

puan ald1.

Odak grup goriismelerinde uzmanlik 6grencileri, egitici kadro ile olan iligkilerini
cogunlukla olumlu olarak tanimladi. Bu iletisimin 6zellikle uygulamali egitimlerde

daha etkili hale geldigi belirtildi.

“Pratik uygulamalar: takip ettigimiz hocalardan ve kidemli asistanlarimizdan

ogreniyoruz” (UO 8).
“Usta-¢irak iliskisi icinde uygulamalar: hocayla birlikte yapiyoruz.” (UO 6)

Bu olumlu iletisim durumu, anket sonuglarina da yansiyarak “Egitmenler ve diger
uzmanlik &grencileriyle olumlu bir iletisim kurma firsati saglandi.” maddesi
ortalama: 4.27 / 5 puan, “Uygulama siiresince, sorularimiza yanitlar verildi ve

olumlu bir iletisim kurma firsat1 saglandi.” maddesi ortalama 4.18 / 5 puan ald.
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Mezun goriigmeleri de egitici-6grenci iletisiminin biiyiik oranda olumlu oldugunu
gosterdi. Mezunlar Ozellikle bazi egiticilerin yOnlendirici ve ag¢ik tutumunun

ogrenmeyi artirdigini ifade etti:

“Pratik egitimlerde grup egitimleri hocalarin gézetiminde ve onderliginde
gerek tedavi salonlarinda cihaz iizerinde gerek hasta iizerinde usta ¢irak
iliskisi de gozetilerek uygulaniyordu. Tez siirecinde gerek tez danigman
hocam gerek diger hocalarim bu siiregte bana ¢ok yardimci oldu. Tez
danigsmanim ile hep karsilikli arastirip tatisarak en giizelinin olmasini

hedefleyerek ¢ok iyi bir iletisimle gecti.” (Mezun 3)

“Tez danigsmanim her siirecte olabilecek en yiiksek seviyede bana yardimci
oldu. En odnemlisi goniil rahathgr ile soru sorabilecegimi bilmemdi.
Bilmedigim konularda istedigim zaman yardimina basvurabilmemdi.”

(Mezun 4)
“Pratik egitimlerimiz Usta-¢irak iliskisi seklinde yapiliyordu.” (Mezun 2)

Egiticiler ise 6zellikle pratik egitimlerde bire bir geri bildirim verdiklerini, neyi daha
iyl yapabileceklerini sOylediklerini ve etkin bir iletisim saglamaya calistiklarin

belirtti.

Geri Bildirim Siirecleri: Anket sonuglari, nitel veriler ve odak grup goriismeleri,
ogrencilere uygulamalar sirasinda ve sonrasinda geri bildirim verildigini ve bunun
ogrenme siirecine katki sundugunu gosterdi. Egitici anketinden “Uygulamalar
sirasinda ve sonunda geri bildirim verildi.” maddesi ortalama: 4.00 / 5 puan aldi.

Nitel verilerde ise karneler araciligi ile geri bildirim alinabildigi belirtildi.

Mezun ifadeleri de bu durumu destekler nitelikte idi. Bazi mezunlar, kendi
donemlerinde sinav ve karne uygulamasinin yeterli diizeylerde olmadigini ifade etti.
Mezunlarin bazilar1 ise yapilan geri bildirim ve karne uygulamalan ile ilgili su

ifadeleri kullandi:

“Karne egitimi son yillarinda aktif yapiimaya baslandr ve karnenin olumlu
buldugum yonleri kendini degerlendirme imkani ve gelistirmeye tesvik etmesi

iken olumsuzlugu ise her alanda degerlendirilmiyor olmamizdi.” (Mezun 2)
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“Karne uygulamasi geri bildirim ve kisinin kendi gelisimini eksikliklerini

gormesi agisindan olumlu buluyorum.” (Mezun 3)

“Karne benim zamammda aktif olarak wygulanmiyordu. Daha aktif

kullanmilsaydi daha diizenli ve programli ¢alisirdim.” (Mezun 4)

Egitici goriismelerinde ise geri bildirim verme siirecinin kisisel farklara bagli oldugu
belirtildi. Karne sistemi tiizerinden de degerlendirme yapilmakla beraber bazi

egiticiler hasta basinda so6zIii geri bildirim vermeyi daha ¢ok tercih ettigini ifade etti.

4.6. Uriin Boyutu

Ogrenim Hedeflerine Ulasim ve Yeterlik Algisi: Odak grup goriismelerinde
uzmanlhik 6grencilerinin ¢ogunlugu, programin Ogrenim hedeflerine ulagma
konusunda kendilerini yeterli diizeyde hissettiklerini ifade etti. Ozellikle enjeksiyon,
GETAT uygulamalar1 ve romatolojik hastalarin yonetimi gibi alanlarda daha yogun
egitim beklentisi 6ne ¢ikti. Ancak bazi 6grenciler kismen eksiklik algisi tasidigin

belirtti.
“2 yullik egitimim icin yeterlilige ulastigimi diistiniiyorum.” (UO 3)
“Su an 2. yihm ve 2 yillik egitimim hedeflerime yonelik yeterli.” (UO 10)

“Heniiz  rotasyonlarimi  tamamlamadim, romatoloji  gibi  béliimlerin

yaklagimlarini gormedim.” (UO 1)

“Teorik anlamda ve pratik anlamda daha fazla donanim gerektigini

diistiniiyorum.” (UO 5)

Mezunlardan biri, enjeksiyon pratigi ve romatolojik hasta takibi gibi belirli alanlarda

yetersiz kaldigini ifade etti:

“Enjeksiyon konusunda benimle ayni donemde uzmanlik alan baska

hastanedeki uzmanlara gore daha yetersiz oldugumu diisiiniiyorum.” (Mezun

4)

Bagka bir mezun, yeterlige biiylik oranda ulastigini belirtmekle birlikte kisisel

motivasyon eksikliginin etkili oldugunu sdyledi:
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“Biiyiik c¢ogunlukla hedeflenen yeterlilige ulastigimi diisiiniiyorum. Ama
tembelligime engel olacak bir dis faktor olmamast bu diizeye tam olarak

ulastlamamast igin etken olabilir.” (Mezun 2)

Anket verilerinde ise “Egitim genel olarak verimliydi.” maddesi ortalama: 3.64 / 5

puan, “Uygulamalar genel olarak verimliydi.” maddesi ortalama: 4.09 / 5 puan aldu.

Egiticiler ise baz1 alanlardaki yeterlik kazaniminin zamanla olustugunu ve 6grencinin
aktif katilimi ile gelistigini belirtti. Ayrica vaka cesitliliginin yeterlige ulasilmasinda
fayda sagladig: belirtildi.

Smavlar ve Olcme-Degerlendirme: Katilimeilar, programda hem teorik hem de
klinik degerlendirmelerin yapildigin1 ve yeterli ve kapsayict oldugunu belirtti.
Sinavlarin yilda birer kez yapildigi, teorik ve pratik igeriklerle uzmanlik
ogrencilerinin degerlendirildigi ifade edildi. Ancak bazi 6grenciler, sinavlarin yillara

gore Ozellestirilmesi gerektigini vurguladi:

“Asistan simavimin her yullik asistana ayri ayri yapilirsa daha iyi olabilir.”

(U0 9)

Anket sonuglarinda ise “Yapilan sinavlar 6grenim hedefleriyle uyumluydu.” maddesi

ortalama 3.54 / 5 puan ald1.

Mezunlardan bazilar1 teorik siavlari yeterli bulurken, bazilari karne takip sisteminin

siirlt oldugunu vurguladi:

“Teorik yetkinliklerde ve klinik degerlendirmede karne takibi eksikti.”
(Mezun 4)

Diger bazi mezunlar ise sistemin kapsayict oldugunu diislindiigiinii belirtti:

“Teorik, pratik ve sozlii olarak hasta basinda uygulanan degerlendirmelerle

degerlendiriliyorduk.” (Mezun 3)

Egiticiler ise simnavlarin standartlastirilmast konusunda ortak c¢alismanin 6nemli

oldugunu vurguladi.
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Ayrica, son iki yilin yazili sinav sonuglarina gore; 2024 yilinda teorik sinava giren 12
uzmanlik 6grencisinin ortalama notu 65,17 £+ 11,17 iken, 2025 yilinda simnava giren
13 uzmanlik 6grencisinin ortalama notu 76,73 + 11,43 olarak belirlendi. Her iki
smava giren 12 uzmanlik 6grencisinin sinav puanlarindaki ortalama artis 13,58 +
9,85 puan olarak belirlendi ve bu artis istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001).
Mini klinik performans degerlendirme ile yapilan uygulama sinavinda ise 2024 yil
ortalamast 64,3 + 8,6 iken, 2025 ortalamas1 70,3 £+ 10,9 olup, ortalama artig 7,67 +
2,54 puandi (p<0,001) (Tablo 4.2). Benzer sekilde uzmanlik 6grencilerinin kidem
aylar1 ile sinav notlar1 arasinda yapilan korelasyon analizlerinde hem teorik (Sekil
4.3) hem de pratik sinav notlar1 (Sekil 4.4) arasinda yiiksek diizeyde pozitif yonlii bir
iligki bulundu (s1rast ile r=0,786 ve 1=0,826).

Tablo 4.2. Uzmanlik dgrencilerin ortalama egitim siireleri, son iki yilin teorik sinav
basar1 durumlart ve her iki smava katilanlarin basart durum degisimlerinin
karsilastirilmast

Ortalama
2024 (n=12) 2025 (=13)  gegisim P degeri

(n=12)

Teorik Ort=SS 65.17+11,17 76,73+11.43 13,5849.85  <0,001

f::;:n Min-max 50-90 52.5-95

Uygulama  Ort+SS 643+8,6  703+10.9  7.6742.54  <0,001

f:(‘)‘g:n Min-max 54-80 50-88

Ort=SS 22,0847.42  31,92+10,54 12

Egitim

siireleri, ay Min-max 12-36 6-48

Ort£SS: Ortalama + Standart sapma, Min-max: Minimum-maksimum deger
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Sekil 4.3. Uzmanlik 6grencilerinin egitim siiresi ile teorik sinav notlar1 arasindaki
iliskinin degerlendirilmesi
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Sekil 4.4. Uzmanhk o6grencilerinin egitim siiresi ile uygulama smav notlar
arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

Karne Uygulamasi: Uzmanlik 6grencilerinin tamami uzmanlik egitimi siiresince

bireysel gelisimlerini izlemeye yonelik karne uygulamasimin yiiriitiildiigiini belirtti,
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bu uygulamay:r genellikle olumlu degerlendirdi. Higbir katilimc1 karne

uygulamasinda ciddi bir sorun yasadigini belirtmedi.
“Eksik oldugum noktalar: gostermesi agisindan faydal.” (UO 11)
“Yaptigimiz seyleri ve hatalarimizi gostermede etkili.” (UO 10)
“Ogrenilmesi gereken yetkinlikler kontrol ediliyor.” (UO 1 ve 3)
“Performans degerlendirmesi agisindan olumlu buluyorum.” (UO 5)

Mezun ifadeleri bu noktada farkliliklar gosterdi:
“Bildigim kadariyla hayrr, ciddi sekilde kullanildigini gormedim.” (Mezun 1)

“Karne egitimimin son yillarinda aktif yapilmaya baslandi ve karnenin
olumlu buldugum yénleri kendini degerlendirme imkani ve gelistirmeye tesvik

etmesi iken olumsuzlugu ise her alanda degerlendirilmiyor olmamizd.”

(Mezun 2)

“Karne uygulamasi geri bildirim ve kisinin kendi gelisimini eksikliklerini

gormesi agisindan olumlu buluyorum.” (Mezun 3)

“Karne benim zamammda aktif olarak wygulanmiyordu. Daha aktif

kullamilsaydi daha diizenli ve programli ¢alisirdim.” (Mezun 4)

Anket verilerinde ise “Uzmanlik egitimi siiresince, egitim karnesinde bulunan

icerikleri uygulama firsati saglandi.” maddesine verilen puan ortalamasi 3.91/5 idi.

Egitici goriismesinde, karnenin yeterlik takibinde faydali bir ara¢ oldugu ve “Karne
sayesinde 6grencinin hangi islemde ne kadar yer aldigini takip edebiliyoruz. Ancak

bazi boliimlerde doldurulmamasi gibi sorunlar yasanabiliyor.” seklinde ifade edildi.
Tez Damismanhg Siireci:

Tez danismanligi siireci katilimcilarin ifadelerine gore genel olarak olumlu idi.
Ancak bazi katilimcilar heniiz tez siirecine baslamadiklar1 i¢in yorum yapmadi.
Ozellikle danismanlariyla iletisimin agik ve kolay oldugu, rehberlik desteginin yeterli
oldugu bildirildi.
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“Tez hocamla iletisim kurmak ¢ok rahat, konu bulmaktan planlamaya her

konuda yardimet oluyor.” (UO 8)
“Kolay iletisim, bilgi ve tecriibeye ulasim” (UO 7)

“Tez damismamm olduk¢a ilgili, literatiir tarama ve planlama konusunda

destek oluyor.” (UO 1)
Bir 6grenci ise etik kurul siireciyle ilgili dissal zorluklardan s6z etti:

“Etik kurul islemlerinde bazi problemlerle karsilastik, girisimsel ¢alismalar

icin yeni yonetmelikler zorlayic.” (UO 4)
Mezun goriismelerinde bu konuda benzer goriisler belirtildi:

“Tez danigsmanim her siirecte olabilecek en yiiksek seviyede bana yardimci
oldu. En odnemlisi goniil rahathgr ile soru sorabilecegimi bilmemdi.
Bilmedigim konularda istedigim zaman yardimina basvurabilmemdi.”

(Mezun 4)

“Tez stirecinde gerek tez danisman hocam gerek diger hocalarum bu siiregte
bana ¢ok yardimci oldu. Tez danismanim ile hep karsilikli arastirip tartisarak

en glizelinin olmasini hedefleyerek ¢ok iyi bir iletisimle ge¢ti.” (Mezun 3)

“Tez damismanhgu siirecini zor bir siire¢ olarak degerlendirebilirim. Tez
danigsmanmimdan gordiigiim destek zayifti. O dénem uzman olan arkadagim bu
siirecte yardimci oldu ama egitici degildi. Tez konusu bulmak ve yazmak

asamalari dahil tiim asamalarda zorlandim.” (Mezun 1)

Egitici goriismelerine gore tez danigmanlig siireci genellikle etkili iletisim temelinde
yuriitildigi ifade edildi. Danigsmanlarin ¢ogu, tez konusunun belirlenmesinden
aragtirma tasarimina, veri toplama silirecinden yazim asamasina kadar tiim adimlarda
uzmanlik Ogrencileriyle birlikte calistiklarini  belirtti. Egiticiler, iletisimin iyi
saglanmasinin siirecin verimliligini artirdig1 ve 6grencilerin siirece daha aktif katilim

gosterdigi goriislerini bildirdi.
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5. TARTISMA

Bu ¢alismada, FTR mezuniyet sonrasi tip egitimi programini (tipta uzmanlik egitim
programini) CIPP modeli ile degerlendirerek programin etkinligini ve verimliligini
belirlemek ve programin stirekli gelisimine katkida bulunmak amaglanmistir. Egitim
programi, CIPP (Baglam, Girdi, Siirec, Uriin) modeli ile degerlendirilmis ve
programin yapilandirilmasi, siireci ve ¢iktilart ¢ok yonlii bicimde incelenmistir.
Programin etkinligi FTR kliniginin egiticileri, uzmanlik 6grencileri ve mezunlarinin
goriigleri ve wuzmanlik Ogrencilerinin akademik bagar1 notlar1 araciligiyla

degerlendirilmistir.

5.1. Baglam

Calismamizda baglam boyutundaki degerlendirmeler, egitim programmin TUKMOS
kapsaminda sekillendirildigini, tiim egiticilerin TUKMOS’u bildigini, uzmanlk
ogrencilerinin de ¢ogunlugunun TUKMOS hedeflerinden haberdar oldugunu fakat
icerigi konusunda yeterince bilgilerinin olmadigimi gostermektedir. Ayrica egiticiler
ve Ogrenciler genel olarak boliimiin egitim programinin yapilandirilmis oldugunu
belirtmistir. Fakat uzmanlik 6grencileri egitim siirecinin basinda programin ve
hedeflerin yeterince tanitilmadigini ifade etmiglerdir. Bu bulgular TUKMOS un nasil
okunmasi ve degerlendirilmesi konusunda da egitim verilmesi gerektigini ortaya
koymaktadir. Nitel veriler, programin goriiniirde yapilandirilmis oldugunu vurgulasa
da uygulamada esitsizlikler barindirdigini gostermistir. Bu durum, o6zellikle karma
yontemli program degerlendirme calismalarinin 6nemini de ortaya koymaktadir
(Ocak ve Igel, 2024). Unal ve arkadaslarmin, Tiirkiye’de CIPP modeline dayali
yapilmis program degerlendirme ¢aligmalarini inceledikleri meta analizlerinde
baglam boyutunun programlarin en az ele alinan bileseni oldugu gdsterilmistir.
Ayrica baglam boyutunun yiizeysel kalmasi sonucunda takip eden girdi, siire¢ ve
iiriin boyutlar1 degerlendirmelerinin de yeterince temellendirilememesine neden
oldugu belirtilmistir. Bu nedenle egitim programlarinin ihtiyaclar ile ne kadar
uyumlu oldugunun degerlendirilemedigi ve ihmal edilebildigi saptanmustir (Unal ve
Ozaslan, 2023). Calismamizda FTR uzmanlik egitimi programma iliskin olarak
katilimcilarin 6nemli bir kisminin programin temel hedefleri ve cekirdek egitim
¢iktilar1 konusunda yeterli farkindaliga sahip olmadigi gériilmiistiir. Ozellikle

programin  baslangicinda  tanitimin  yetersizliginin  6grencilerin  hedefleri
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icsellestirilmesi konusunda zorlanabilecegini ve egitimin yoniinii
belirsizlestirebilecegini diisindiirmektedir. Bu durum, baglamin tiim program
yapisinin lizerine insa edildigi stratejik bir bilesen oldugu gercegini bir kez daha
ortaya koymaktadir (Akkaya, 2023). Calismamizda baglam boyutunun
degerlendirilmesi bu konudaki farkindaligin ortaya konmasini saglamistir.
Dolayistyla bu durum programlarin degerlendirilmesinde baglamin derinlemesine
analiz edilmesi ve program hedeflerinin belirlenmesinde g6z dnilinde bulundurulmasi

gerektigini diisiindliirmektedir.

Calismamiz, uzmanlik 6grencilerinin egitim programindan ¢esitli beklentilerinin
oldugunu gostermistir. FTR, her yastan bireydeki dizabilitenin 6nlenmesi, tanisi,
tedavisi ve rehabilitasyonunu kapsayan; bireyin fonksiyonel durumunu ve yasam
kalitesini artirmay1 hedefleyen kapsamli, gorev alanlar1 oldukg¢a cesitli bir tibbi
uzmanlik alanidir. Bu nedenle, FTR uzmanlik alaninin spesifik saglik kosullarindaki
ve tedavi ve rehabilitasyon protokollerindeki roliinli tanimlamak {izere uluslararasi
diizeyde calismalar halen devam etmektedir (Gutenbrunner ve ark., 2019, Pruitt ve
ark., 2024). Bu durum, egitim siirecine yansiyan farkli beklentilere de neden
olmaktadir. Calismamizda uzmanlik 6grencilerin bir kisminin girisimsel islemler, bir
kisminin anatomik goriintiileme teknikleri (MRG, ultrasonografi), bir kisminin ise
GETAT uygulamalar1 gibi alt alanlara yonelme egiliminde oldugu izlenmistir ve bu
durum beklentilerinin bu egilimlere gore degiskenlik gosterdigini diisiindliirmektedir.
Bu ¢esitlilik hem uzmanlik egitimi programinin igeriginin giincellenmesi
gerekliligini hem de alanin ¢ok yonlii yapisina yanit verecek bigimde esneklik

kazanmasinin 6nemini ortaya koymaktadir.

Calismamiz, FTR programini tercih eden uzmanlik &grencilerinin 6nemli bir
kisminin, boliimiin cerrahi alanin disinda olmasi, uzun siireli hasta takibine olanak
tanimast ve gorece diigiik acil hasta yogunlugu ile gorece diisiik malpraktis riski
nedeniyle bu alani sectigini gostermistir. Literatiirde de benzer sekilde, tipta
uzmanlik alani tercihlerinde is yasam dengesi, ¢alisma kosullarinin 6ngoriilebilirligi
ve diisiik risk profili belirleyici faktorler arasinda yer almaktadir (Dorsey ve ark.,

2005, Compton ve ark., 2008).
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5.2. Girdi

Girdi boyutu degerlendirildiginde fiziksel ve teknolojik altyapiya iligkin simirliliklar
bulundugu goriilmiistiir. Katilimeilar, kiitiiphane olanaklarinin yetersizligi, girisimsel
islemlerde kullanilan cihazlarin eksikligi, bilgisayar altyapisindaki eksiklikler ve
hastane ile {niversite birimleri arasindaki fiziksel uzaklik nedeniyle bilgi
kaynaklarina erisimde zorluk yasadiklarini belirtmistir. Kiitliphane ve internet
altyapis1 sorunlari, giincel bilgiye ulasimi zorlastirmakta ve bireysel 6grenmeyi
sinirlamaktadir. Yapilan ¢alismalarda, egitimin kalitesini artirmak i¢in fiziksel ve
dijital 6grenme ortamlarinin siirdiiriilebilir bi¢cimde yapilandirilmast gerekliligi

vurgulanmaktadir (Fitzpatrick, 2011, Unal ve Ozaslan, 2023).

Girdi degerlendirmesinde, egitim siiresinin ve uygulamalarin program dahilinde
organize edildigi goriilse de egiticiler aras1 uygulama farkliliklarinin bu planlamanin
pratikte uygulamasinda farkliliklar olusturabildigini gdstermistir. Dolayisiyla, egitici
sayisinin yani sira, egiticiler arasi i birligi ve ortak egitim anlayisinin
giiclendirilmesinin, egitimin nitelik ve firsat esitligi boyutlarini gelistirmek agisindan

g6z oniinde bulundurulmasi gerektigini gostermektedir.

5.3. Siirec

Siire¢ boyutu degerlendirildiginde, ¢aligmamizin bulgulari, FTR MSTE programinda
teorik ve uygulamali egitimlerin yapilandirilmig bir diizende siirdiiriildiigiinii
gostermektedir. Teorik egitim yontemleri haftalik yapilan seminerler, vaka sunumlari
ve makale tartigmalar1 yoluyla yiritiilirken hasta basi vizitleri, girisimsel islem
giinleri ve poliklinik uygulamalar1 ile de klinik 6grenmenin desteklendigi
goriilmektedir. Kiigiik gruplar ile yapilan enjeksiyon egitiminin diizenli yiiriitiilmesi
ve gozetim altinda klinik uygulamalar1 siirecinin usta-¢irak modeli ile
gerceklestirilmesi, katilimeilar tarafindan 6grenme acisindan degerli bulunmustur.
Bu bulgular, tip egitiminde klinik temelli egitimin énemini vurgulayan ¢aligmalarla
benzerlik gostermektedir (Doherty ve ark., 2018, Choi ve ark., 2023). Uygulama
cesitliliginin siirlt kalmasi ve bazi becerilerin (6rnegin GETAT, farkli enjeksiyon
teknikleri) yeterince kazandirilamamasi, klinik yeterliklerin kazandirilmasinda daha
kapsamli bir yapilandirma gerekliligini de bir faktor olarak 6ne ¢ikarmaktadir. Bu
durum, Harden ve ark. tarafindan tanimlanan yeterlige dayali egitim modelinin

sadece uygulama firsat1 degil, ayn1 zamanda igerik cesitliligi ve standardizasyonla
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desteklenmesi gerektigi yoniindeki Onerilerini gdz onlinde bulundurmak gerektigini

gostermektedir (Harden ve ark., 1999).

Calismamizda, katilimcilarin egiticiler arasinda uygulama farkliliklari, klinik
yaklasim farkliliklar1 ve standardizasyon eksikligi nedeniyle 6grenme siirecinde
heterojenlik yasadiklarini ifade etmeleri, literatiirde de karsilasilan bir soruna isaret
etmektedir. Stenfors-Hayes ve ark. egiticilerin rollerini birbirinden ayr1 ve bagimsiz
olarak gormekte olduklarim1 bu durumun da egitim siirecinde standardizasyon
eksikliklerine neden oldugunu ifade etmistir (Stenfors-Hayes ve ark., 2011). Bu
baglamda, egiticilerin egitimi ve wuygulama egitimlerinin yapilandirilmis
standardizasyonu, 6grenme deneyiminin daha homojen olmasma ve firsat esitligi

olusturmasina katkida bulunacagini diistindiirmektedir.

Calismamizda hem nicel hem de nitel veriler degerlendirildiginde, 6grenme ortami
ve iletisim konusuna iligkin bulgular ¢cogunlukla olumludur. Uzmanlik 6grencileri,
egiticiler ve kidemli uzmanlik 6grencileriyle olan iliskilerini destekleyici bulmus,
ozellikle uygulamali egitimlerde etkilesimi oldukca yiiksek ve olumlu iletisim
kurabildiklerini belirtmislerdir. Bu durum, klinik 6grenme ortamlarinin 6grencilerin
ozgiivenini ve klinik karar verme becerilerini gelistirdigine dair literatiir sonuclartyla
uyumludur (Ramani ve Leinster, 2008). Calismamizda FTR MSTE ayrica, hasta-
hekim iletisimi egitimi konusunda da yiiksek puanlar almistir. Bu durum egiticiler
tarafindan iletisim becerilerinin egitimin Onemli bir bileseni olarak ele aldigini

gostermektedir.

Calismamizda, geri bildirim siireclerine iliskin hem anket hem de nitel veriler,
uygulama sirasinda ve sonrasinda yapilandirilmig geribildirim mekanizmalariin
bulundugunu gostermektedir. Archer ve ark.’min yaptig1 saglik profesyonellerinin
egitiminde etkili geri bildirimin roliinii incelendigi ¢alismada, yonlendirici ve etkili
geri bildirim uygulamasinin 6grenme stirecinde kritik rol oynadig: ve ozellikle klinik
egitimin merkezinde yer almasi gerektigi belirtilmektedir (Archer, 2010). Bu
baglamda, ¢alismamizda FTR MSTE’de ifade edilen geri bildirimin siirekliligi ve
niteliginin, egitim siirecinin izlenebilirligi ve bireysel gelisimin takibi ve farkindalig

acisindan katki saglayacagini diigiindlirmektedir.
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5.4. Uriin

Calismamizin {iriin boyutuna iligkin bulgulari, FTR uzmanlik egitimi programinin
genel olarak Ogrenim hedeflerini karsiladigini  gdstermektedir. Katilimcilarin
cogunlugu bilgi ve beceri hedeflerine ulastiklar1 yoniinde olumlu goriis
bildirmislerdir. Fakat enjeksiyon uygulamalar1 g¢esitliligi, GETAT teknikleri ve
romatolojik hastaliklarin yonetimi gibi alanlarda daha yogun ve cesitli egitim
beklentileri oldugunu dile getirmislerdir. Bu bulgular, 6grenim hedeflerinin genel
cercevede karsilandigimi ancak uygulama alanlarindaki c¢esitliligin bazi1 6grenciler

icin yeterli olmadigini ortaya koymaktadir.

Yeterlik temelli tip egitimi bilgi, beceri ve tutum kazandirmak amaciyla
yapilandirilmis bir egitim yaklasimidir. Yalnizca biligsel bilgi degil; ayn1 zamanda
ogrencinin belirli uygulamalar1 bagimsiz ve giivenli sekilde gerceklestirme becerisini
edinmesini gz oniinde bulundurarak olusturulmaktadir (ten Cate, 2017). Bu nedenle,
ogrenim ¢iktilarinin gercek hayattaki klinik uygulamalarla iliskilendirilmesi, klinik
yetkinligin insasinda ve beklentilerin farkindaligi konusunda kritik rol oynamaktadir.
Calismamizda uygulamalara yonelik memnuniyetin teorik egitimden daha yiiksek
puanlanmasi, uygulamali 6grenmenin egitim siirecindeki etkisini vurgulamakla
birlikte, eksik kalan uygulama basliklarinin igerik yoniinden goézden gecirilmesi

gerektigini de isaret etmektedir.

Yeterliklerin agik ve Olglilebilir sekilde tanimlanmasi onemlidir ve bu nedenle
degerlendirme siirekli ve c¢ok katmanli olmalhidir. Calismamizin Olgme ve
degerlendirme boyutuna iliskin bulgulari, teorik ve uygulamali sinavlarin diizenli
bicimde uygulandigint ve bu smavlarin 6grenim hedefleriyle oldukca uyumlu
oldugunu gostermektedir. Bu durum, egitim programin izlenebilirligi ve 0grenim
ciktilarinin degerlendirilmesine yonelik yapisal bir cer¢cevenin mevcut oldugunu
ortaya koymaktadir. Calismamizin bulgulari, uzmanlik 6grencilerinin sinavlardaki
akademik basarilar1 degerlendirildiginde kidem yili ile smav puanlar1 arasinda
dogrusal bir iliski oldugunu, sinav basarisinda yillar i¢inde anlamli bir gelisme
oldugunu gostermektedir. Bu durum programin teorik ve pratik ¢iktilar agisindan da

olumlu bir etki sagladigini géstermektedir.

Karne uygulamasina iligskin bulgular ise iiriin boyutundaki en olumlu ¢iktilardan biri

olarak degerlendirilmistir. Katilimcilarin ¢ogunlugu, bu uygulamanin bireysel
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gelisimlerini izlemeye katki sundugunu ve eksikliklerini goérmelerine yardimci
oldugunu belirtmistir. Bu durum egitim programinin sadece sonuca degil, siirece
odaklanarak da degerlendirilmesi gerektigini desteklemektedir (Archer, 2010).
Yapilan ¢aligmalar, portfdy ve karne uygulamalarinin grencilerin kendi 6grenme
stireclerini degerlendirmeleri, hedefleri gbzden geg¢irmeleri ve siirekli gelisim

saglamalar1 a¢isindan 6nemli oldugunu gostermektedir (Archer, 2010).

Tez danmigmanlig: siireci degerlendirildiginde ise hem egiticiler hem de uzmanlik
Ogrencileri tarafindan genel olarak olumlu degerlendirilmis, etkili iletisim ve
ulagilabilirlik programin gii¢lii yonlerinden biri olarak 6ne ¢ikmustir. Ancak etik
kurul siireglerinde karsilasilan digsal zorluklar, 6zellikle girisimsel tez ¢aligmalari
icin siireci zorlagtirici bir faktor olarak tanimlanmistir. Bu durum, akademik
arastirma siirecinde sadece danigmanlik sisteminin degil, aragtirma siireglerinin

kurumsal diizeyde de desteklenmesine ihtiya¢ oldugunu gostermektedir.

Sonu¢ olarak, egitim programi iirlin boyutu kapsaminda degerlendirildiginde
ogrenim hedeflerine ulagma, 6l¢me ve degerlendirme yontemleri, bireysel gelisimi
izleme ve akademik danigsmanlik siirecleri agisindan programin genel etkinligini
destekler nitelikte bulunmustur. FTR MSTE programinin uygulamali bilesenlerinde,
iletisim ve egitici etkilesimi konularinda giiglii bir yap1 sundugunu, ancak program
basinda yapilan tanitim ve hedef aktarimi ve dlgme degerlendirme uygulamalarinda
sistematik iyilestirmelere ihtiya¢ duyulabilecegini gdstermektedir. Belirli uygulama
alanlarinda ¢esitliligin artirilmasina olanak saglanmasi ve kurumsal destek
mekanizmalarinin gii¢clendirilmesinin de programin ¢iktilariin daha verimli bigimde

gelismesini saglayacagini diistindiirmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

2024 yilinda FTR kliniginin egitim programinin baglam, girdi, slire¢ ve {iriin olmak
tizere dort boyutunun sonuglar1 uzmanlik 6grencilerinin, egiticilerin ve mezunlariin
bakis agisiyla degerlendirildiginde; genel olarak yapilandirilmig, uygulamada hedef
odakli oldugunu, 6l¢gme ve degerlendirme yontemlerinin hedefe yonelik oldugunu
gostermektedir. Ayrica kaynak erisimi, uygulama standardizasyonu gibi bazi

alanlarda iyilestirme gereksinimlerinin oldugunu isaret etmektedir.
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EKLER

Ek 1. Uzmanlik Ogrencisi Odak Grup Gériisme Formu

FiZIKSEL TIP VE REHABILITASYON MEZUNIYET SONRASI EGITIiM
PROGRAMININ DEGERLENDIRiILMESI ODAK GRUP GORUSME
FORMU

Yasiniz:

Cinsiyetiniz: a) kadin b) erkek
Uzmanlik 6grebceiliginde kaginer yiliniz:
Bu programi se¢me nedeniniz:

1. Biriminizde uzmanlik egitim siireci nasil isliyor?

-Uzmanlik egitiminiz i¢in uygulanan yapilandirilmis bir egitim programi var

mi1?

-Nasil bir uzman olmay1 hedefliyorsunuz (beklediginiz yeterlik, yetkinlikler

nelerdir)?
- Bu hedeflere yonelik bir egitim programi uygulaniyor mu?

-Uzmanlik egitimine basladiginizda bu program hakkinda bilgilendirildiniz

mi?

2. Cekirdek Egitim Programy/ TUKMOS ile ilgili bilginiz var m1? Bu bilgiye

nereden ulastimiz?

3- Egitim programinda ne tiir egitim yontemler kullaniliyor?
- Teorik dersler var m1? Nasil yapiliyor?
- Pratikler nasil uygulantyor? (Usta-¢irak siireci)

- Ogretim fiiyelerilerinin uyguladigi ortak standartlar var m1? Uygulaniyor
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4- Egitim programinizda kullanilan fiziksel kosullar (derslikler, laboratuvarlar,
klinikler, bilgisayar donanimi, kiitiiphane imkanlar: vb.) hakkinda genel olarak

memnuniyetinizi nasil degerlendirirsiniz?

Yeterlilik, erisilebilirlik ve teknolojik altyapr gibi unsurlar agisindan ayrintili bilgi

veriniz.

PERFORMANS DEGERLENDIRME/ KARNE KULLANIMI

1- Performansimiz hangi yontemlerle degerlendiriliyor?
-Objektif /Subjektif yontemler?

- Teorik yetkinlikler i¢in kullanilan degerlendirme yoOntemleri

nelerdir? Yeterli ve kapsayict buluyor musunuz?

- Klinik yetkinlikler i¢in kullanilan degerlendirme yOntemleri

nelerdir? Yeterli ve kapsayict buluyor musunuz?
2- Karne uygulaniyor mu?
Evet ise — Olumlu buldugunuz yo6nleri nelerdir?
— Olumsuz buldugunuz yonleri nelerdir?

o Karne uygulamasinda karsilasilastiginiz sorunlar nelerdir?
3-Uzmanhk egitimi siiresince uzmanhk egitiminin hedefledigi yeterlilige

ulastigimz diisiinityor musunuz?
Hayir ise nedenleri neler olabilir?
4- Tez damismanhgi siirecini nasil degerlendirirsiniz?

- Tez danigsmanimizin rehberlik ve destek saglama diizeyini nasil
degerlendirirsiniz? Danismaninizin sizi yonlendirmesi, tez konunuzun
belirlenmesi, arastirma siirecinin planlanmasinda ve tez yazim siirecinde
sorularmiza yanit verme hizi ve genel yaklasimi hakkinda detayl bilgi
veriniz.

- Busiirecte karsilastiginiz zorluklari agiklayiniz.
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Ek 2. Egitici Odak Grup Goriisme Formu

FiZIKSEL TIP VE REHABILITASYON MEZUNIYET SONRASI EGITIiM
PROGRAMININ DEGERLENDIRILMESi ODAK GORUSME FORMU

Akademik unvan: a) Prof. Dr. b) Dog. Dr. c¢) Doktor 6gretim iiyesi d) Diger
Yasiniz:

Cinsiyetiniz: a) Kadin b) Erkek

Meslekte kacginer yiliniz:

Uzmanlik 6grenci saymiz:

Danigmanlik yaptiginiz uzmanlik 6grencisi sayist:

1- Biriminizde uzmanhk egitimi siireci nasil isliyor?

3. -Uzmanlik egitimi i¢in uyguladiginiz yapilandirilmis bir egitim programi var
mi1?

4. -Nasil bir uzman yetistirmeyi hedefliyorsunuz (yeterlik, yetkinlikler belirli
mi)?

5. - Bu hedeflere yonelik bir egitim programiniz var mi1?

6. -Ogrenciler uzmanlik egitimine basladiklarinda bu program hakkinda

bilgilendiriliyorlar m1?

2- Cekirdek Egitim Programyla ilgili bilginiz var mi? Bu bilgiye nereden

ulastimz?
TUKMOS hazirlanmasinda katkiniz oldu mu?

3- Egitim programmizi olustururken UCEP ve/veya TUKMOS tan

yararlandiniz mi1?
4- Egitim programini uygularken ne tiir egitim yontemleri kullaniyorsunuz?

- Teorik yetkinliklerin kazanimi i¢in hangi egitim yontemlerini

uyguluyorsunuz?
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- Klinik yetkinliklerin kazanimi i¢in hangi egitim yontemlerini

uyguluyorsunuz? Pratikler nasil uygulaniyor?

- Ogretim iiyelerinin uyguladig1 ortak standartlar var m1? Uygulaniyor

mu?

5- Egitim programinizda kullanilan fiziksel kosullar (derslikler, laboratuvarlar,
klinikler, bilgisayar donanimi, kiitiiphane imkanlar: vb.) hakkinda genel olarak

memnuniyetinizi nasil degerlendirirsiniz?

Yeterlilik, erisilebilirlik ve teknolojik altyapr gibi unsurlar agisindan ayrintili bilgi

veriniz.

PERFORMANS DEGERLENDIRME/ KARNE KULLANIMI

1- Ogrencilerin performansini hangi yontemlerle degerlendiriyorsunuz?
-Objektif /Subjektif yontemler nelerdir?

- Teorik yetkinliklerin degerlendirmesinde hangi yOntemleri

kullaniyorsunuz? Bu yontemi tercih etme sebebiniz nedir?

- Klinik yetkinliklerin ~degerlendirmesinde hangi yOntemleri

kullaniyorsunuz? Bu yontemi tercih etme sebebiniz nedir?
2- Karne uyguluyor musunuz?
Evet ise — Olumlu buldugunuz yo6nleri nelerdir?
— Olumsuz buldugunuz yoénleri nelerdir?

o Karne uygulamasinda karsilasilan sorunlar nelerdir?

Hayir ise nedenleri?

Uzmanhk egitimi siiresince oOgrencilerin uzmanhk egitiminin hedefledigi

yeterlilige ulastigim diisiinityor musunuz?

Hayir ise nedenleri neler olabilir?
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Boliimiiniizde  uzmanhk  ogrencilerinin  tez  damismanh@m  nasil

siirdiirityorsunuz? Biraz tanimlar misimz? Varsa yasadiginiz sorunlar nelerdir?
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Ek 3. Mezun Geri Bildirim Formu

FiZiKSEL TIP VE REHABILITASYON MEZUNIYET SONRASI EGITiM
PROGRAMININ DEGERLENDIRILMESi GERi BILDIiRIM FORMU
(MEZUN)

1. Uzmanhk Egitim Siireci

Uzmanlik egitiminiz sirasinda uygulanan yapilandirilmig bir egitim programi var

miydi?

Nasil bir uzman olmay1 hedeflemistiniz ve bu hedeflere yonelik bir egitim programi

uyguland1 m1?

Uzmanlik egitimine bagladiginizda bu program hakkinda bilgilendirilmis miydiniz?
Egitim siireciniz, hedeflediginiz yeterlik ve yetkinliklere ulasmanizi sagladi mi1?

2. Cekirdek Egitim Programi/TUKMOS

Cekirdek Egitim Programi ya da TUKMOS hakkinda bilginiz var miydi? Bu bilgilere

nasil ulastiniz?

3. Egitim Yontemleri

Egitim programinizda hangi egitim yontemleri kullanildi?

Teorik dersler nasil igleniyordu?

Pratik egitimler nasil uygulaniyordu? (Ornegin, usta-cirak iliskisi)

Ogretim iiyeleri arasinda uygulanan ortak standartlar var miydi ve bu standartlar ne

kadar uygulaniyordu?
4. Fiziksel Kosullar ve Altyapi

Egitim programimizda kullanilan fiziksel kosullar1 (derslikler, laboratuvarlar,
klinikler, bilgisayar donanimi, kiitiiphane imkanlar1 vb.) genel olarak nasil

degerlendirirsiniz?
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Yeterlilik, erisilebilirlik ve teknolojik altyap1 agisindan bu kosullar hakkinda ayrintili

bilgi veriniz.
5. Performans Degerlendirme
Performansiniz hangi yontemlerle degerlendiriliyordu?

Teorik yetkinlikleriniz i¢in kullanilan degerlendirme yontemlerini yeterli ve

kapsayic1 buluyor muydunuz?

Klinik yetkinlikleriniz i¢in kullanilan degerlendirme yontemlerini yeterli ve

kapsayic1 buluyor muydunuz?

6. Karne Uygulamasi

Karne uygulamasi yapiliyor muydu?

Evet ise, bu uygulamanin olumlu buldugunuz yonleri nelerdi?
Olumsuz buldugunuz ydnleri nelerdi?

Karne uygulamasi sirasinda karsilastiginiz sorunlar nelerdi?

7. Uzmanlhk Egitiminin Hedeflenen Yeterliligi Saglama Diizeyi

Uzmanlik egitiminizin sonunda, hedeflenen yeterlilige ulagtiginizi diisiiniiyor

musunuz?

Hayir ise, bu duruma neden olabilecek faktorler neler olabilir?
8. Tez Damsmanhg Siireci

Tez danismanlig1 siirecini nasil degerlendirirsiniz?

Tez danigsmaninizin rehberlik ve destek saglama diizeyini nasil buldunuz?
Danismaninizin sizi yonlendirmesi, tez konunuzun belirlenmesi, arastirma siirecinin

planlanmasi ve tez yazim siirecinde size sagladigi destegi degerlendiriniz.

Bu siiregte karsilastiginiz zorluklar nelerdi?”
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Ek 4. Uzmanlik Ogrencisi I¢in Anket Formu

“Asagida yer alan ifadeleri, uzmanlik egitiminde gecirmis oldugunuz siire boyunca
yasadiginiz deneyimler dogrultusunda degerlendirin. Uygun buldugunuz puam (1-

hi¢, 2-nadiren, 3-bazen, 4-siklikla, 5-her zaman) isaretleyiniz.

1. Egitimin baginda, boliim tanitimi1 yapildi ve 6grenim hedefleri sunuldu.
2. Egitimin icerigi, belirlenmis olan 6grenim hedeflerini karsilada.
3. Egitim siiresince, egitmenler ve diger uzmanlik Ogrencileriyle olumlu bir

iletisim kurma firsat1 saglandu.

4. Egitim, paylasilmis olan program ve plana uygun olarak tamamlandi.

5. Egitim siiresince, ders ve uygulamalarla ilgili referanslar ve kaynaklar
saglandu.

6. Egitimin siiresi, uygun bir sekilde organize edildi.

7. Egitim genel olarak verimliydi.

8. Yapilan sinavlar ve degerlendirmeler, 6grenim hedefleriyle uyumluydu.

9. Uygulamalarda 6grenim hedefleri agik¢a sunuldu.

10. Uygulamalarin igerigi, belirlenmis olan 6grenim hedeflerini karsiladu.

1. Uygulama siiresince, sorularimiza yanitlar verildi ve olumlu bir iletisim

kurma firsat1 sagland.

12.  Uygulamalarin siiresi uygun sekilde organize edildi.

13. Uygulamalar sirasinda ve sonunda geri bildirim verildi.

14.  Hasta ve hasta yakinlari ile etkili iletisim kurma yollar1 gdsterildi.

15.  Uygulamalar genel olarak verimliydi.

16.  Uzmanlik egitimi siiresince, egitim karnesinde bulunan igerikleri uygulama

firsat1 sagland.
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17.  Egitiminizle ilgili eklemek istediginiz diger goriisleriniz varsa liitfen asagiya

yazinz.”
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