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Sevgili Donem VI 6grencileri,

Su anda, “toplumun saglik gereksinimlerinin iistesinden gelebilecek bilgi, tutum ve becerilerle
donanmis, arastirici, sorgulayici ve yasam boyu ogrenmeyi kendine hedef edinmis hekimler
yetistirmek™ amaciyla planlanan tip egitimin bes y1lin1 geride biraktiniz. Bu son yilinizda ise, hekimlik
bilgi, tutum ve becerilerinizi toplumda ve kliniklerde sunulan saglik hizmetinin i¢inde fiilen yer alarak

pekistirmeniz gerekmektedir.

Simdiye kadar yaptiginiz gibi; hekimlik bilgi, beceri ve tutumlarina ulagsma sorumlulugu temelde sizin
elinizdedir. Bu kilavuz, size bu amacinizda yol gostermek amaciyla hazirlanmistir. Bu kilavuzda aday
hekimlik doneminde hizmet sunumuna katilacaginiz boliimlerde Ogrenecekleriniz ve yapmaniz
gerekenler, bunlar1 hangi kliniklerde gorebileceginiz ve bu bdliimlerde uymaniz gereken kurallar ve

calisma kosullar agiklanmaktadir.

Bu kilavuzun aday hekimlik donemi ¢alismalarinizda sizlere yol gosterici olacagi inanciyla hepinize

basarilar dileriz.



Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi
Dénem VI (Aday Hekimlik Dénemi) Cahisma Ilkeleri
Amag:
MADDE-1

Bu kilavuz, Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi (MSKUTF) Dénem VI egitim ve dgretim
doneminin (Aday Hekimlik Donemi) genel ¢ercevesini, uygulama esaslarini ve ilkelerini belirlemek,
fakiiltenin hedef ve stratejileriyle uyumlu bigimde yiiriitiilmesini saglamak, “Aday Hekimlerin”

haklarini ve yiikiimliiliiklerini, gorev ve sorumluluklarin1 tanimlamak i¢in hazirlanmistir.

Kapsam:
MADDE-2

Bu kilavuz, MSKUTF Dénem VI egitim programi cercevesinde egitim alan Tip Fakiiltesi son smif
ogrencilerini ve bu egitimin yapildigi anabilim/bilim dallarin1 kapsar.

Dayanak:
MADDE-3

Bu kilavuz, Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim-Ogretim ve Smav Yénetmeligi ile
Ulusal Cekirdek Egitim Programi(UCEP) esas alinarak hazirlanmistir.

Tanmmlar:
MADDE-4
a. Dénem VI Ogrencisi (Aday Hekim):

Tip Fakiiltesi egitiminin ilk bes sinifinin biitiin derslerini basar1 ile gegmis ve hekimlik pratigine
hazirlanmak {izere, altinci smifa gectigi belgelenmis tip fakiiltesi 6grencisi aday hekim olarak
isimlendirilir. Aday hekimlik, 6grencilikle doktorluk arasindaki gegis donemi olup, tibbi bilgi ve
beceriler, iletisim becerileri ve mesleksel degerleri kullanarak klinik sorunlara ¢dziim getirme
becerisinin gelistirildigi bir siirectir. Aday hekimlik donemi egitiminin amaci; 6grencilere daha 6nceki
donemlerde edindigi bilgilerin klinik uygulamalarini yaptirarak, hekimlik sanatinin uygulamasinda
deneyim ve beceri kazandirmak ve hekim adayini hekimlik sanatin1 en iyi uygulayabilecegi diizeye
getirmektir.
b. Aday Hekim Egitim Sorumlusu:

Aday hekimlerin ilgili stajlardaki egitiminden genel olarak aday hekimlerin staj gordiigi
Anabilim/Bilim Dali Bagkanlar1 sorumludur. Ancak Anabilim/Bilim Dali Baskanligi akademik kurulu
tarafindan belirlenen bir 6gretim iiyesini aday hekimlerden sorumlu &gretim iiyesi olarak atar. Ilgili
Anabilim/Bilim Dallar1 se¢ilen aday hekim egitim sorumlusu 6gretim iiyesini Dekanliga bildirir. Egitim
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sorumlusu temel olarak Donem VI Koordinatorligii ile yakin bir iletisim ve isbirligi igerisinde
bulunarak aday hekimlerin anabilim dali egitim amaglarina uygun, etkin bir egitim ve Ogretim
almalarini saglar.

c. Donem VI Koordinatorliigii:
Gérev tanim1 Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim-Ogretim ve Sinav Yonergesinde
yapilmistir. Donem VI &grencilerinin egitim Onergesinin uygulanmasi, aday hekimlik dénemi
sorunlarinin tespiti, ¢6ziim Onerilerinin getirilmesi, ¢alistiklar1 birimlerin ve siirelerinin saptanmasi gibi
konularda teklifler hazirlayip Koordinatorler Kurulu’na sunar. Koordinator ve yardimeilar: bir araya
gelerek aday hekimlik donemi egitim-6gretimi ile ilgili koordinasyonu saglar, sorunlari zamaninda
tespit eder ve ¢oziim ile ilgili kararlar alinmasini saglar.

¢. Aday Hekim Karnesi:
Mugla Sitkt Kogman Universitesi T1p Fakiiltesi egitim hedefleri ve miifredatina uygun olarak, Anabilim
Dallar1 tarafindan hazirlanan ve Koordinatérler Kurulu’nca onaylanan, stajlarda kazanilmasi beklenen
bilgi, becerileri, tutum ve davranislari i¢eren degerlendirme araglaridir. Bu karne UCEP ve Anabilim
Dalinin aday hekim egitimi igin belirledigi hedefler dogrultusunda hazirlanir, staj beceri listesi ve aday
hekimler hakkinda degerlendirmeleri icerir. Aday hekimlik karneleri Dénem VI 6grencilerine, ilgili
boliimiin aday hekimlik egitim sorumlusu 6gretim {iyesi tarafindan her stajin baslangicinda verilir.

d. Staj Beceri Listesi:
Aday hekimlerin kendilerini, Anabilim Dallari, Koordinatorler Kurulu ve Dekanligin egitim siirecini
degerlendirebilmeleri igin gelistirilen, stajlar siiresince kazanilmasi beklenen bilgi becerileri ve
tutumlar1 kapsayan bir listedir. Her Anabilim/Bilim Dali kendi bransiyla ilgili olarak 6grenciye
kazandiracagi beceriler listesini ve bu becerileri kazanmak i¢in gergeklestirecegi islemler listesini
Donem VI Koordinatorliigii’ne bildirir. Bu listelerde yer alan becerilerin gergeklestirildigi ya da
kazanildiginin aday hekimler tarafindan beyani ve bunun ilgili Anabilim/Bilim Dalinca onaylanmasi

gereklidir.

Egitim ve Uygulama ile Tlgili Tlkeler:

MADDE-5

Donem VI egitim donemi, Koordinatdrler Kurulu tarafindan belirlenen ve Fakiilte Kurulu tarafindan
onaylanan anabilim dallarinda/bilim dallarinda yapilir ve araliksiz 12 ay1 kapsar. Aday hekimlik
déneminde egitimin disiplini ve uygulamasi temel olarak Anabilim/Bilim Dali Baskanlar1 tarafindan
saglanir. Her Anabilim/Bilim Dal1 her egitim ve 6gretim dénemi igin bir 6gretim {iyesini ”Aday Hekim
Egitim Sorumlusu” olarak belirler. Aday Hekim Egitim Sorumlusu &gretim iiyesi aday hekimlerin

anabilim dal1 egitim amagclarina uygun egitilip egitilmediklerini izler ve degerlendirir.



a. Egitimin kapsamm
Donem VI egitimi, aday hekimlerin stajlar halinde servis ve polikliniklerde bizzat hastalarin
sorumlulugunu alip, arastirma gorevlileri gibi ¢alistiklar1 “Birincil Hasta Sorumlulugu” esasina gore
yapilir. Hekim adaylar1 bu egitim doneminde aday hekim egitim sorumlusu dgretim iyelerinin ve
kidemli arastirma gorevlilerinin gézetiminde uygulamali egitim goriirler.
b. Egitimin amaglar
Doénem VI egitim doneminin amaci, daha onceki donemlerde edinilen bilgilerin klinik uygulamalarla
pekistirilmesi, hekimlikle ilgili mesleki degerlerin kazandirilmasi ve hekim adaymin hekimlik sanatini
en iyi sekilde uygulayabilecegi diizeye getirilmesidir. Bu ¢ercevede Doénem VI egitiminin temel
amaglari;
1- Tiirkiye’nin saglik sorunlarii ve sik goriilen hastaliklart bilen ve bu sorunlarin iistesinden
gelebilecek bilgi, beceri ve tutumlarla donanmius,
2- Acil hastaliklara yaklagim prensiplerini agiklayabilecek, acil durumlarda gerekli miidahale
ve temel girisimsel islemleri yapabilecek,
3- Birinci basamak saglik kuruluglarinda hekimlik ve yoneticilik yapabilecek,
4- Meslegini etik kurallara uyarak uygulayan, hasta haklari etik ve deontolojiye uygun
davranislar sergileyip hasta ve meslektaslariyla etkili iletisim kurabilecek,
5- Aragstirict ve sorgulayici olan, kendisini siirekli olarak yenileyip gelistiren hekimler
yetistirmektir.
c. Calisma siireleri:
Doénem VI egitim programindaki 6grenciler ¢alistiklart yerlerdeki ilk yil asistanlarina benzer sekilde
caligirlar. Bu donemde hekim adayi klinik poliklinik laboratuvar ve saha ¢aligmalarinda 6gretim tiyesi
veya asistanlar gdzetiminde ¢alisir ve egitim gordiigii anabilim/bilim dallarinin kosullarina uyar.
¢. Egitim Programina Katilim:
Aday hekimler anabilim dallarinin egitim programlarina ve kendileri igin ayrica diizenlenmis egitim
programlarima Kkatilirlar. Egitimde en sik goriilen hastaliklarin ve acil durumlarda gerekli
uygulamalarin/girisimlerin 6gretilmesine oncelik verilir.
d. Nobetler:
Donem VI egitim programi i¢inde aday hekimler anabilim/bilim dali planlar1 ¢ergevesinde ndbet
tutarlar. Aday hekimlerin tutacaklari nobet sayisi ii¢ giinde bir nobetten fazla olamaz. Nobetle ilgili
diizenlemeler ilgili anabilim/bilim dali tarafindan belirlenir. Zorunlu haller disinda ndbet degisimi
yapilamaz. Nobet degisimi —acil haller disinda- {i¢ giin 6ncesinden Aday Hekimlik Egitim Sorumlusu

ogretim tiyesine bildirilir ve onaylamasi halinde yapilir.



Donem VI Egitim Donemi Zorunlu ve Secmeli Stajlar:
MADDE-6

a. Zorunlu Stajlar
Donem VI 6grencileri 12 ay siireyle kesintisiz olarak mezuniyet dncesi aday hekimlik egitimi gorirler.
Bu yillik egitim siiresinde aday hekimler tablo 1’de belirtilen yer ve siireler kapsaminda ilgili
boliimlerde staj goriirler. Aday hekimler Doénem VI stajina baslamadan oOnce Donem VI
Koordinatorliigii tarafindan numara siralari esas alinarak alt1 gruba boliiniir. Gruplar sekil 1°de belirtilen

staj rotasyon ¢izelgesi uyarinca staj siralamasina riayet ederler ve bu sira ile rotasyonlarini tamamlarlar.

Tablo.1: Zorunlu Stajlar

Stajin Adi Staj Siiresi (ay) Staj Sorumlusu
Acil Tip 2
Cocuk Saghg: ve Hastalhiklar:
¢ Hastahklar
Aile Hekimligi
Halk Saghg

Genel Cerrahi

Kadin Hastaliklar: ve Dogum

Ruh Saghgi ve Hastaliklar

I I RN )

Secmeli




Sekil.1: Staj Rotasyon Cizelgesi

b. Se¢meli Stajlar

Sec¢meli stajlar, aday hekimlik 6grencilerinin bir aylik siire i¢in donem koordinatérliigiiniin onayini
alarak yapacaklari stajlardir. Donem VI 6grencilerinin alabilecekleri segmeli staj alanlar1 Fakiilte
Kurulu tarafindan belirlenir. Dahili ve Cerrahi segmeli stajlar tablo 2 ve 3’de belirtilmistir. Segmeli
stajlar Fakiilte Yonetim Kurulunun onayi ile fakiilte i¢i ya da disinda egitim veren tip fakiiltesi
hastanelerinde de yapilabilir .Se¢meli staj ¢aligmas1 Temel Tip Bilimleri dahilindeki boéliimlerde ve
aday hekimlik désneminde zorunlu olarak yapilan klinik dallarda uygulanmaz.Ogrenciler segmeli staj
tercihlerini programin baglamasindan en az iki hafta dnce Dekanliga dilekge ile bildirmek zorundadirlar.
Ogrencilerin segmeli stajlara dagilimi, tercihleri ve anabilim/bilim dali kontenjanlar1 géz oniinde
tutularak, gerekli durumlarda kura ¢ekimi yolu ile Donem VI koordinatorliigii tarafindan belirlenir.

Se¢meli stajlarda uygulama kurallari diger stajlarla aynidir. Bu stajlara da devam zorunludur.



Tablo.2: Se¢meli Dahili Stajlar

Stajin Adi Staj Sorumlusu

Adli Tip

Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve
Hastahklar:

Deri ve Ziihrevi Hastaliklar

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon

Noroloji
Niikleer Tip
Tibbi Genetik

Tablo.3: Se¢meli Cerrahi Stajlar

Stajin Ad Staj Sorumlusu

Anesteziyoloji ve Reanimasyon

Beyin ve Sinir Cerrabhisi

Cocuk Cerrahisi

Gogiis Cerrahisi

Goz Hastaliklar:

Kalp Damar Cerrabhisi

Kulak Burun Bogaz

Ortopedi ve Travmatoloji
Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik

Cerrahi
Uroloji
Degerlendirme:
MADDE-7
a. Yeterlilik:

Bu donemde her anabilim dalinda yapilan ¢alisma sonunda 6grencilerin basar1 durumu; hasta ve hasta
sahipleri ile iligkisi, gorevine baglilik derecesi, mesleki bilgisi, igbirligi yetenegi, ise ilgisi ve devami,
toplantilara katilimi géz dniinde bulundurularak basarili veya basarisiz olarak takdir edilir. Ogrencilerin
bir uygulama diliminde basarili olarak degerlendirilebilmesi i¢in, devam sartlarini saglamis ve ilgili

anabilim dali tarafindan belirlenen uygulama karnesinden yeterlilik almig olmalar1 esastir. Aday
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http://www.tip.mu.edu.tr/tr/deri-ve-zuhrevi-hastaliklar-anabilim-dali-383
http://www.tip.mu.edu.tr/tr/fizik-tedavi-ve-rehabilitasyon-anabilim-dali-385
http://www.tip.mu.edu.tr/tr/tibbi-genetik-785
http://www.tip.mu.edu.tr/tr/plastik-rekonstruktif-ve-estetik-cerrahi-anabilim-dali-8313
http://www.tip.mu.edu.tr/tr/plastik-rekonstruktif-ve-estetik-cerrahi-anabilim-dali-8313

hekimlik déoneminde basarili olan 6grencilere ‘GG’, basarisiz olan dgrencilere ‘KK’ notu verilir. Aday
hekimlik durumunda basarisiz olmalar1 halinde 6grenciler, bu stajlar1 tam siire ile tekrar ederler.

b. Devamsizhik:
Aday hekimlik 6grencilerinin, Donem VI’da her bir staj i¢in %100 devam zorunlulugu vardir. Y dnetim
Kurulu kararlar1 ile mazereti kabul edilen Ogrencilerin mazeretli giinlerini staj/donem sonunda
tamamlamalar1 zorunludur.

c. Yetersizlik:
Aday hekimlik durumunda basarisiz olmalar1 halinde 6grenciler, bu stajlar1 tam siire ile tekrar ederler.
Se¢meli stajlarda basarisiz olan dgrenciler, basarisiz olduklari stajlar1 aynen tekrarlarlar. Eger basarisiz

olduklari stajlar1 degistirmek isterlerse yeni Staja tam siire olarak devam ederler.

Aday Hekimlerin Calisma Bi¢imi, Gorev, Yetki ve Sorumluluklar::

MADDE-8

Her Anabilim-Bilim Dali kendi bransi igin stajlarla ilgili genel kurallari ve her stajin kendine ait
uygulamalarin1 ve 6grenim hedeflerini kapsayan Dénem VI Aday Hekimlik Calisma Kilavuzunu
hazirlar ve Dénem VI Koordinatorliigiine bildirir. Aday hekimler, 6gretim tiyeleri, klinik asistanlari,
hemsire ve personel ile bir ekip ¢alismasi i¢cinde klinik uygulamalar1 yerine getirir. Aday hekimler
hastanin hastaneye miiracaatindan ¢ikisina kadar tiim hazirlik, bakim ve yonetimine bizzat katilir. Aday
hekimler her tiirlii saglik hizmetleri, poliklinik, ameliyat, laboratuvar ¢alismasi, saha ¢alismasi, olgu

sunumu, konferans, seminer ve benzeri tiim klinik aktivitelere katilirlar.

Aday hekimlerin gorev tamimi ve sorumluluklar::

1- Programlanan egitim ve arastirma etkinliklerine aktif olarak katilmak,

2- Anabilim dallarinca hazirlanan ‘Staj Uygulama Karnesi’ olarak isimlendirilen mesleki bilgi
egitimi, beceri egitimini kapsayan iglemleri yapmak ve bunlari diizenli olarak kaydetmek,

3- Kendisine verilen ndbet ve ¢alisma diizenine uymak,

4- Nobetlere zamaninda gelmek ve ndbet devrini yaparak hastaneden ayrilmak,

5- Hastalar1 diizenli olarak muayene etmek ve saptadigi sorunlari klinik diizeni icerisindeki
sorumlulara iletmek,

6- Birincil sorumlu olduklari hastalarin iglerinin yani sira c¢alistiklart birimlerde diger
hastalarla ilgili islerin de yapilmasina katki saglamak,

7- Hastalar1 vizite hazirlamak ve vizitte kararlastirilan onerileri yerine getirmek,

8- Kurumun belirledigi kilik kiyafet ve ise devam konusunda titiz davranmak,

9- Hastanin sevk ve nakil islemlerinde verilen gorevleri yerine getirmek,



10- Hastalardan gerekli tetkik materyallerini usuliine uygun olarak almak,

11- Hastane i¢indeki ¢alismalarinda kalite standartlarina uymak,

12- Hastane disinda ydriitiilen stajlarda ilgili Anabilim Dali ve staj yaptig1 kurumun belirledigi

sinirlar icinde hizmetlere katilmak (asilama, okul taramalar1 vb)

13- Kendisine verilen seminer gibi akademik faaliyetleri uygun bi¢cimde hazirlamak ve etkili bir

sekilde sunumunu yapmak

Doénem VI Koordinatorliigiiniin Gorevleri:

MADDE-9

1-

Sorumlu oldugu dénemin programinin biitiinliigilinii, entegrasyonunu ve diizenli bir sekilde
yiiriitiilmesini saglar.

Her egitim yilinin basinda anabilim/bilim dallarimin egitim hedeflerini, ara¢ ve
yontemlerinin belirlenmesini ve gdzden gecirilmesini saglar.

Zorunlu ve se¢meli staj gruplarini belirler

Olgme ve degerlendirme dlgciitlerinin belirlenmesini, gelistirilmesini, kullanilmasin1 saglar
ve izler.

Basarisizlik durumlarinda stajlarin uygun goriilen siirelerle tekrar edilmesini diizenler ve

saglar.

Anabilim / Bilim Dah Baskanhgi Sorumluluklari:
MADDE-10

1-

Doénem VI egitim programinda yer alan tiim anabilim dallari, yeni donem baglamadan
anabilim dali aday hekimlik egitim sorumlusu 6gretim {yesini belirleyerek dekanliga
bildirir.

Anabilim/Bilim Dali Bagkanlar1 aday hekimlerin uygun egitimi alabilmeleri i¢in poliklinik,
klinik ve hastane disindaki ¢aligma sahalarinda gerekli diizenlemeleri yapar.

Aday hekimlerin yalmzca kan almak, EKG g¢ekmek vb rutin is yaparak staj siirelerini
gecirmeleri yerine; hastalarin tan1 ve tedavi siireglerinde rol ve sorumluluk aldiklar1 aktif

katilimlarinin saglandig bir staj gecirmelerini saglarlar.
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Aday Hekim Egitim Sorumlusunun Goérevleri:

MADDE-11

1- Ogrencilerin birimdeki egitim ve rotasyon programlarini diizenlemek

2- Programlanan egitim faaliyetlerine aktif olarak katilmalarini saglamak

3- Aday hekimlere rotasyonun basladigi ilk giin anabilim/bilim dal1 ve klinik hakkinda bilgi veren
aday hekimlerin beklentileri, ¢alisma diizeni, gorev tanimlar1 konularini igeren karsilikli bilgi
aligverisinin oldugu staj bilgilendirme toplantisin1 organize etmek,

4- Tibbi uygulamalarin ve seminerlerin diizenli bir sekilde yapilmasini saglamak,

5- Aday hekimlerin nobet ¢izelgelerini hazirlamak,

6- Aday hekimlerin ¢alisma diizenini takip etmek, ortaya ¢ikan sorunlarin ¢oziimii igin Anabilim
Dal1 Bagkanliginin bilgisi dahilinde 6nlem almak,

7- Aday hekimlerin giindiiz mesaisinde ve ndbetlerde kullanabilecegi mekanlarin teminini
saglanmak,

8- Staj bitiminde aday hekimlerin devam ve basar1 durumlarin1 degerlendirerek yeterlilikle ilgili
karar olusturmak ve bu karar1 anabilim/bilim dal1 bagkanina sunmak,

9- Uygulama donemleri sonunda devam ve basart durumlarint Dénem VI Koordinatorligiine ve

Dekanliga bildirmek.
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ACIL TIP STAJI
Amac:
Onceki dénemlerde (Dénem 1-5) edinilen bilgi ve beceriler esliginde, acil tibbi yaklasimlar konusunda
beceri, tecriibe ve en iyi diizeyde uygulama yetenegi kazandirmaktir. Acil servise bagvuran hastalara
yaklasimda aktif olarak yer alarak, hasta stabilizasyonu saglamada, ilk miidahale, ayirici tani, tan1 ve

tedavi slirecinde etkin rol almalar1 ve bu sekilde klinik pratik uygulama yeteneklerini gelistirmektir.

Ogrenim Hedefleri
Bilgi
1. Acil hastaliklarin hangi saglik kurulusunda tedavi edilebilecegini tanimlayabilme,
2. Triaj kategorilerini 6grenerek ¢ok acil ve daha az acil olan hastalari/hastaliklari tantyabilme,
3. Hastaliklarin acil bagvuru sekillerini tanimlayabilme,
4. Tani1 asamasindaki hastalara acil tibb1 yaklagim prensiplerini uyarlayabilme,
5. Sik goriilen acil hastaliklarin klinik ve laboratuvar bulgularini tanimlayabilme,
6. Hastaliklarin acil tedavilerini tanimlayabilme,
Beceri
Acil hastaliklarin tan1 ve tedavi siirecinde temel tibbi kavram ve ilkeleri kullanabilmek
Normal ve patolojik klinik ve laboratuvar bulgulari tanimlayabilmek
Acil serviste amaca yonelik hikaye almak ve fizik muayene yapabilmek
Acil hastaliklar, travma ve zehirlenme hastalarinda ilk miidahaleleri yapabilmek
Acil durumlarda gerekli tani, tetkik ve tedavi uygulamalarin1 yapabilmek
Acil durumlarda gerekli tibbi kararlari zamaninda verebilmek
Acil servis klinik pratigi ile hasta ve hasta yakini ile iletisim kurabilmek

Akciger, karin ve ekstremite grafilerini uygun sekilde yorumlayabilmek

© 0o N o g Bk~ w DN PE

Acil durumlarda hasta stabilizasyonu saglayabilmek

=
o

. Acil durumlarda ayirici tan1 yapabilmek ve gerekli tedaviyi uygulayabilmek

-
[N

. Acil durumlarda hastane 6ncesi acil saglik hizmetlerini diizenleyebilmek

[EY
N

. Acil durumlarda gerekli tetkikleri uygun sekilde yorumlayabilmek

=
w

. Acil durumlarda girisimsel sedasyon ve analjezi uygulayabilmek

[N
s

. Nefes darlig1, gogiis agrisi, karin agris, biling durum degisikligi, travma, zehirlenme, allerjik
reaksiyon gibi sik karsilasilan acil durumlarda gerekli ilk miidahaleyi uygulayabilmek

15. Yara bakimi uygulayabilmek

16. Basit kesilerde siitiir tekniklerini uygulayabilmek

17. Abse drenaji uygulayabilmek
12



18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.

Temel ve Ileri Yasam Destegi uygulayabilmek

fleri travma yasam destegi uygulayabilmek

Servikal boyunluk, travma tahtasi, travmali hastaya atel ve elastik bandaj uygulayabilmek

Balon (Bag Valve) maske ile oksijen, orofaringeal airway ve entiibasyon uygulayabilmek

EKG’de iskemik durumlari ve aritmileri taniyabilmek
Elektriksel kardiyoversiyon uygulayabilmek

Defibrilasyon uygulayabilmek

Foley Kateter ve orogastrik / nazogastrik sonda uygulayabilmek
Lavman uygulayabilmek

Acil hastaya kan ve kan {iriinleri transfiizyonu uygulayabilmek
Glasgow koma skalas1 (GKS) skoru hesaplayabilmek

Akut zehirlenmelerde antidot tedavisi uygulayabilmek

Adli olgularda acil yaklasim ve adli rapor diizenleyebilmek

Tutum

1.
2
3
4.
5
6

Hasta ve meslektaslari ile iliskilerinde etik degerler 1s18inda ilkeli ve saygili olmak

Sorunlar1 bilimsel olarak ele almak ve ¢oziimlerinde bilimsel yontemleri kullanmak

. Bilimsel ve tarafsiz bir sekilde hasta bilgilerini degerlendirebilmek

Hastalarin kisisel bilgileri konusunda gizlilik ve tarafsizlik ilkesini uygulayabilmek

Saglik sorunlarinin ¢oziimiinde toplum faktoriinii géz oniinde tutabilmek

. Dogru ve diizenli temel tibbi kayit tutmak ve 6neminin farkinda olmak

Calisma Kosullar

Aday hekimlerin ¢alisma ortamindaki giyimi saglik ¢alisanina yakisir 6zende olmalidir.

Aday hekimler acil servis i¢inde kimlik kartlarini gériiniir bigimde takmak zorundadirlar.

Acil serviste ¢alisirken beyaz hekim 6nliigii ve/veya forma giyilmelidir.

Acil Tip staji siiresince hazirladiklari kisisel karnelerini staj bitiminde sorumlu dgretim iiyesine

teslim ederler.

Tiim saglik kurumlarinda oldugu gibi asagida da belirtilen kurumun kurallarina, yonetmelik ve

yonergelerine uymak zorundadirlar.
a. Enfeksiyon kontrol kurallari
b. Tibbi atiklar, evsel atiklar ve geri doniisiimlii atiklarla ilgili kurallar
c. Radyasyon giivenligi kurallari
d. Calisan saghgi ile ilgili kurallar

e. Hasta giivenligi ile ilgili kurallar
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f. Ornek alma, gonderme, istek yazimi, onam ve benzeri kurallar
g. Yangin ve giivenlik 6nlemleri

h. Etik ve deontolojik kurallar
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AILE HEKIMLIGi STAJI

Amacg

Donem 6 aile hekimligi stajinin amaci 0grenciye asagida belirtilen alanlarda bilgi, farkindalik ve
deneyim kazandirmaktir. Aile Hekimligi ve Birinci basamak hekimligine hazirlanan son sinif
ogrencisinin 5 yillik egitim bilgilerinin pratige gegirildigi ger¢ek uygulamalar ile karsilagacagi bu
stajda, 6grenciye temel hekimlik becerilerinin kazandirilmasidir. Aile Hekimligi’nin temeli olan hastay1
bir biitiin olarak diisiinme yani onu ruhsal, bedensel ve sosyal bir varlik olarak degerlendirerek, kendi
ve ailesi ile baglanti kurup takip ve tedavisini yapabilme; gerektiginde diger disiplinlerle baglanti

kurarak hastay1 ortak takip edebilme yetenegi kazandirma hedeflenmektedir.

Ogrenim Hedefleri
A-Genel Hedefler

Staj bitiminde donem VI 6grencilert;

1- Birinci basamak hekimligi kavramini bilmeli,

2- Aile hekimlerinin gérev ve sorumluluklarini bilmeli

3- Aile Hekimligi Bilgi Sistemini kullanmay1 bilmeli

4- ASM de birinci basamak laboratuvar uygulamalarini bilmeli

5- Oliim Bildirim Sistemi islemini bilmeli,

6- Okul ¢cocuklarin saglik sorunlarini bilmeli,

7- Kronik hastalik takibini bilmeli

8- Birinci basamakta bildirimi zorunlu bulasici hastaliklar1 bilmeli

9- Birinci basamak saglik sorunlarina iligkin grup arkadaglariyla birlikte bir seminer

hazirlayabilmeli,

B-Ana ¢ocuk saghg ve aile planlamasi hedefleri:
10- Aile planlamasi kavramini ve yontemlerini bilmeli,
11- Aile planlamas1 danigmanligini bilmeli,
12- Gebe, bebek, ¢ocuk ve 15-49 yas evli kadin izlemini bilmeli,
13- Tiirkiye’de uygulanan as1 takvimini bilmeli,
14- Gebe izlem ilkelerini bilmeli
15- Dogum sonu bakim ilkelerini bilmeli
16- Yeni dogan ve ¢ocuk izlem ilkelerini bilmeli

17- Evlilik Oncesi bilgilendirme ve Laboratuvar tetkik islemlerini bilmeli

15



C. Birinci basamakta kanser tarama hizmetleri hedefleri
18- Birinci basamak kanser tarama programini bilmeli ve danigmanligin1 yapabilmeli
19- Birinci basamak kanser tarama programi kapsaminda gaitada gizli kan testi yapabilmeli
20- Birinci basamak kanser tarama programi kapsaminda servikal smear alabilmeli
21- Birinci basamak kanser tarama programi kapsaminda meme muayenesi yapabilmeli ve

mamografi i¢in yonlendirme yapabilmeli

D-Yash saghgi hedefleri:
22- Yaglilan etkileyen hastaliklari bilmeli,
23- Yasli, engelli ve kronik hastalig1 olanlarin izleme ilkelerini bilmeli

24- Yash hastalarin ev ziyareti ile izlemeyi bilmeli

E. Birinci basamak tani, tedavi ve danismanhik hizmetleri
25- Birinci basamakta sik goriilen hastaliklarin tan1 ve tedavisini bilmeli
26- Evlilik oncesi danigmanlik, aile planlamasi danigmanlifi, emzirme ve sigara birakma
danismanlig1 gibi danigmanlik becerilerine sahip olmali

27- Yasa 6zel periyodik saglik muayenelerini bilmeli

Calisma Kosullar

Aile hekimligi stajinin siiresi 1 (Bir) aydir. Programin bir boliimii anabilim dalinda teorik egitim
seklinde, bir boliimii ise Aile Saglig1 Merkezleri’nde tamamlanacak sekilde yapilandirilmistir. Teorik
egitim konulari, aile hekimligi tanimu, klinik yaklasimi gibi konular1 igermektedir. Ogrenci, Aile Saglig
Merkezlerinde (ASM) dncelikle gozlem yapacaklar, egiticinin uygun buldugu durumlarda hastalarin da
kabul etmesi halinde egitici gézetiminde muayene, danigmanlik, regete yazma ve uygun girisimler gibi
uygulamalar1 da yapacaklardir. Bu arada sorumlu 6gretim tiyesi ile belirledigi bir konuda daha
derinlemesine gdzlem yaparak diisiince ve izlenimlerini bir rapor halinde sunacaktir. Ogrencilerin staj
yapacagl ASM ler Halk Saghigi Midiirligi ile isbirligi dahilinde belirlenecek, goniilliiliik esasinda
ASM lerde calisan aile hekimlerine aday hekimlik staj programi tanitilacak, amag, hedefler ve

beklentiler paylasilacaktir.
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COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI STAJI
Amac:
Doénem VI “Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1” stajinin amaci dnceki donemlerde edinilen teorik ve pratik
bilgilerin 15181nda saglik hizmeti sunum alanlarinda tek basma uygulayabilir hale gelmelerini
saglamaktir. Staj doneminde Ogrenciler ¢cocuk hasta ve ailelerinden Oykii almayi, fizik muayene
yapabilmeyi, hasta kayitlarini tutabilmeyi, hasta bakim ve sunumunu yapabilmeyi, tibbi materyal ve
raporlar1 degerlendirebilmeyi, hastalarin teshis ve tedavi yontemlerini konusup degerlendirmeyi,
makale ve seminer hazirlayip sunabilmeyi 6grenmis olacaklardir. Ayrica hasta ve yakinlari ile birlikte
calistiklar1 6gretim iiyesi, hekim, hemsire ve diger saglik ¢alisanlar ile etik ¢ergeveler dahilinde saglikli
iletisim kurmay1 6greneceklerdir.
Tlkeler:
Donem VI 6grencileri sorumlu 6gretim tiyesi tarafindan iki farkli alanda birer aylik siireler ile
calistirilacaktir. Stajin bir ayinda ¢ocuk servisi, yenidogan ve acil polikliniginde ¢alisirken ikinci ayda
cocuk alerji ve immiinolojisi, ¢ocuk kardiyolojisi, gocuk hematolojisi ve onkolojisi ile genel pediatri
polikliniklerinde ¢alisacaktir.
Ogrenim Hedefleri:
“Cocuk saglig1 ve hastaliklar1” stajinin sonunda dénem VI 6grencileri;

1. Cocuk hastalardan ve ailelerinden 6ykii alabilecek,

2. Cocuk hastalarin fizik muayenelerini yapabilecek,

3. Uygun ve gerekli biitiin laboratuvar testlerini isteyebilecek,
4

. Oykii, fizik muayene ve laboratuvar bulgularini yorumlayabilecek,

o

Tedaviyi planlayabilecek, ailelere hastalik hakkinda bilgi verebilecek,

6. Hasta kayitlarini tutabilecek, hastalarda teshis ve tedavi sirasinda olusan degisiklikleri giinliikk

olarak hasta dosyalarina isleyebilecek,
7. Cocuk beslenmesi ve asilanmasi konusunda danismanlik verebilecek,

8. Cocuklarin motor ve mental gelisim basamaklarini kronolojik olarak sayabilecek, normalden

sapmalari tespit edebilecek,
9. Anneye emzirme pratigi kazandirilabilecek,

10. Cocuk hastalara yonelik basit girisimleri (enjeksiyon, kan alma, damar yolu agma, nazogastrik
ve orogastrik sonda takma, idrar sondas1 takma, hava yolu agikligim1 saglayabilme, lomber

ponksiyon vb) ve bakimlarini yapabilecek,
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11.

12.

13.

Hastalarin teshis ve tedavilerini yapabilecek, tedavinin yolunda gidip gitmedigini

degerlendirebilecek,

Cocuk hastalara yonelik uluslararas1 dergilerde ¢ikmis makaleleri okuyup bunlar1 sunabilecek

ve yorumlayabilecek,

Toplumda sik karsilasacagi hastaliklara nasil miidahale edecegini, koruyucu hekimlikte nelere

dikkat etmesi gerektigini aciklayabilecek,

14. Gerekli durumlarda regete yazabilecek, uygun sartlarda sevk edebileceklerdir.
Calisma Kosullar:

1. Ogrenciler en geg 08.00°da galistig klinik ya da poliklinikte hazir bulunulacaktir.

2. Yatakl servislerde yatan hastalar sirayla alinip 6ykii ve fizik muayeneleri asistan doktorun
denetiminde yapilacak ve yattig: siire i¢inde bu hastadan sorumlu olacaklardir.

3. Aday hekimler arastirma gorevlisi ve O6gretim iiyeleri ile 6zellikle sabah ve aksam yapilan
vizitelere katilacaktir.

4. Devir viziteleri nobeti devreden ve devralan aday hekimlerle birlikte yapilir.

5. Ogrenciler hastasini sorumlu arastirma gorevlisinin esliginde Ogretim iiyesine sunmak
zorundadir.

6. Ogrenciler hastanin takibinde gerekli olan tiim tetkikleri, ancak sorumlu arastirma gorevlisi veya
Ogretim liyesine onaylatarak isteyebilir.

7. Arastirma gorevlisi ve oOgretim iyeleri ile birlikte hastalarin laboratuvar incelemelerini
planlayacak ve yapacaklardir.

8. Hastalariin klinik i¢i ve dis1 konstiltasyonlarina aktif olarak katilacaktir.

9. Polikliniklerde hasta dosyalarinin hazirlanmasi ve laboratuvar sonuglarinin hasta dosyasina
kaydedilmesinde arastirma gorevlisi doktora yardim edeceklerdir.

10. Servislerde arastirma gorevlisi ve Ogretim tyeleri denetiminde hasta c¢ikis Ozetlerini
hazirlayacaktir.

11. Anabilim Dal1 seminer ve olgu sunumlarina katilacaklardir.

12. Servislerde sorumlu 6gretim {iyesinin belirledigi nobetler tutulacak ve ndbet¢i doktora karsi
sorumlu olacaklardir.

13. Aday hekimler mesai saatlerine dikkat edecekler, sorumlu 6gretim iiyesinden izin alinmadan

gorevli olduklar1 yerden ayrilmayacaklardir.
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Amac:

GENEL CERRAHI STAJI

Temel cerrahi prensipler ve Genel Cerrahinin acil, elektif ve koruyucu hekimlik alanlarinda hekim

adaylarina bilgili ve beceri kazandirmaktir. Bu stajinin sonunda Dénem VI 6grencileri, Gastrointestinal

ve endokrin sistemlerinin cerrahi hastaliklar1 ile meme hastaliklari, karin duvari hernileri, acil cerrahi

hastaliklar ve travmali hastaya yaklasim konularinda hastaya tani koyabilecek ve birinci basamak

diizeyinde uygun tedavi i¢in gerekli bilgi ve beceriye sahip olacaklardir.

Ogrenim Hedefleri:

A. Genel Hedefler:

10-

Hastanin dykiisiinii alma ve fizik muayenesini yapabilmek

Hastadan toplanan verileri hasta notu olarak yazabilmek

Hastalarin giinliik ilerlemelerinin takibi ve hasta notlarin1 kaydedebilmek

Giinliik vizitler 6ncesinde servis asistani ile iletisim halinde hastalarin ara dykiilerini
almak, fizik muayenelerini yapmak, laboratuvar istemlerini degerlendirmek ve
pansuman gibi bakim hizmetlerine yardimer olmak

Bu verileri vizitler sirasinda sunabilmek ve meslektaslari ile paylasabilmek

Vizitlerde alinan kararlar1 giin igerisinde gergeklestirmek

Taburcu olacak hastalara taburculuk 6nerilerini anlatma ve gerekli epikriz raporlarinm
yazabilmek

Hastalar, hasta yakinlar1 ve meslektaglar1 ile uygun iletisim kuracak

Hastalarina miidahaleyi cerrahi disiplin i¢inde gerceklestirecek

Tiim yapilacak olan islemlerin ilgili servis asistan hekimi ile koordineli yiiriitmek ve
hastadan sorumlu Ogretim {iiyesi veya uzman hekimi bilgisi disinda higbir islem

yapilmayacagini bilmek.

B. Klinik Hedefler:

1-

Acil hastalarla uygun iletisim kurabilmek ve travma ile veya akut karin tablosu ile
basvuran hastalar1 degerlendirip muayenelerini yapabilmek ve ilgili hastaliklar hakkinda
ayirici tan1 yapabilmek

Gastrointestinal sistem, Hepato-bilier sistem, Meme hastaliklari, Endokrin sistem
hastaliklarinin semptomlar1 hakkinda bilgi sahibi olmak, gerekli muayeneyi yapabilmek,
ayirict tanilart yapabilmek, gerekli laboratuvar tetkikler konusunda bilgi sahibi olmak.

Bu hastalarin tan1 ve tedavi asamalarina yardimci olmak

19



3- Ameliyathenede gorevlendirilen aday hekimler ameliyathane kurallarina uymali ve
ameliyat ekibinin verdigi gorevler dogrultusunda ¢alismali

4-  Sivi elektrolit ve asit baz dengesi hakkinda bilgi sahibi olmak

5- Travmali hastada ve sok tablosu ile bagvuran bir hastada ilk degerlendirmeyi yaparak
resusitasyona baslayabilecek

6- Acil cerrahi hastalarin hizli ve uygun bir sekilde sevkini saglayabilecek

7- Karimn duvar fitiklarinin tanisini koyabilecek

8- Basit kesilerde siitiir atabilecek, yara bakim1 yapabilecek

9- Gerektiginde nazogastrik tlip veya idrar katateri takabilecek

10- Cerrahi miidahalelerden 6nce hastalardan onam almanin 6neminin farkinda olmak

C. Cahsma ilkeleri:
a) Giinliik Calisma Kosullar::

Aday hekimlik ¢aligma programi Genel Cerrahi AD tarafindan ilan edilir. Ilk giin aday hekimler
bu program dogrultusunda calisacaklari boliime giderler. Aday hekimler calistigi birimin
arastirma gorevlisi ile birlikte ve ayni saatte goreve baslarlar. Aday hekimler servis,
ameliyathane, endoskopi linitesi ve polikliniklerde rotasyon seklinde ¢alisacaklardir. Calistiklar
birimlerin ¢alisma kurallar1 ve sartlarina uymak ve bu birimlerde asistan hekim kontrolii
dahilinde uygun goriilen uygulamalara katilmak durumundadirlar. Ameliyatlara ameliyat ekibi
ile birlikte katilirlar, ameliyatlarda ikinci veya ii¢iincii asistan gérevi yaparlar. Uygun olgularda
karinin kapatilmasi gibi operasyonun degisik boliimlerine ilgili 6gretim iiyesi ve asistan
refakatinde katilirlar. Nobet tutan aday hekimler nobet saatlerinde nobet yerlerinde hazirda
bulunmalidir. Nobetler asistan refakatinde tutulur ve ndbet boyunca asistan hekim esliginde

hasta takibi ve uygulamalara katilirlar.
b) Klinik ve Poliklinik Calisma Kurallar::

Sabah viziti: Hafta i¢i ameliyat giinleri 08:15’te diger giinler 08:30’da sabah viziti yapilir. Bu
vizitlere tiim aday hekimlerin, rotasyon asistanlarinin ve genel cerrahi asistanlarinin katilmasi
zorunludur. Hafta sonu ve tatil giinlerinde sabah vizitler saat 09:00’da yapilir, ve bu vizitlere

ndbeti devreden ve devralan aday hekimler ve asistanlar katilirlar.

Aksam viziti: Hafta i¢i her giin saat 15:45°te yapilir. Nobet izninde olmayan tiim aday hekimler
ve asistanlarin katilmasi zorunludur. Sabah ve aksam viziti 6ncesinde tiim hastalarin vizitleri ve

gerekli pansumanlar1 aday hekimlerin de katilimiyla asistanlar tarafindan yapilmasi zorunludur.
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Poliklinikte hastalar1 muayene etmek ve arastirma gorevlisine danisarak izlemekle gérevlidirler.

Ayrica poliklinikte cerrahi islemlere yardimci olurlar. Ameliyathane ve endoskopi tinitelerinde

calisan aday hekimler ¢alistiklar: birimlerin ¢alisma kosullarina uymakla ytlikiimliidiirler.

c) Akademik Etkinlikler:

Aday hekimler, seminer, makale sunumu ya da egitim videolarinin izlendigi akademik

etkinliklere katilmak zorundadirlar.

D. Tutum
1.

Hastalar etkin dinleyebilecek, empati kurabilecek ve uygun iletisim becerisi kullanmay1
Onemseyecek

Tip mesleginin yasam boyu 6grenmeyi zorunlu kildiginin bilincinde, elestirel diisiince
ve yapici Ozelestiri yetisine sahip olacak

Baskalarmin goriislerine agik fikirlilikle yaklasabilmelidirler ve diger saglik
calisanlariyla olumlu bir igbirligi icinde ¢alismay1 6nemseyecek

Hastalara sayg1 gdstermeli, onlarin duygularin1 anlamaya calismalidirlar

Iyi hasta-hekim iliskisi kurmalar1 gerektiginin bilincinde olmalidirlar

Hasta hayati acgisindan endise verici durumlari hasta ve yakinlarina uygun sekilde
aktarma tutumu kazanmalidirlar.

Deontolojik prensiplere uygun ¢alisma tutumu kazanmalidirlar
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Amag

HALK SAGLIGI (KIRSAL HEKIMLIK) STAJI

“Halk Saglig1” stajinin sonunda donem VI 6grencileri; birinci basamakta verilen koruyucu ve tedavi

edici hizmetlerle ilgili gerekli bilgileri kazanacak; birinci basamaktaki tani-tedavi-sevk islemlerini

yapabilecek, toplumun saglik sorunlarin1 saptama ve ¢0zmeye yonelik arastirmalar1 planlayip

uygulayabilecek, bir toplum sagligi merkezinde (TSM) c¢alisabilecek bilgi ve beceriye sahip

olacaklardir.
Ogrenim Hedefleri

1- Enfeksiyon hastaliklari siirveyansinda kullanilan formlar1 doldurabilecek

2- Siirveyansla elde edilen bilgileri analiz edebilecek

3- Bagisiklama hizmetlerini izleme ve degerlendirmesini yapabilecek

4- Soguk zinciri tanimlayabilecek ve ilkelerini sayabilecek, kurallara uygun as1 yapabilecek

5- Salgin kontrol agsamalarini sayabilecek, salgin kontroliinde aktif rol {istlenebilecek

6- Yaslilara sunulan geriatrik hizmetler konusunda multidisipliner yaklasimi gozlemleyecek,
hizmet sunumunda yer alabilecek

7- Sigara, alkol ve madde tedavisi hizmetlerini birinci basamakta gézlemlemek ve yer alabilecek

8- Kronik hastaliklar ve yashlik alt bashiginda yapilan tiim uygulamalar: sahada gézlemleyip konu
ile ilgili arastirma yapabilecek

9- Tiirkiye’de verilen saglik hizmetleriyle ilgili yasal mevzuati sayabilecek

10- Tiirkiye’deki giincel saglik hizmetlerinin sunulug modelini ve hizmetlerde gorev alan personelin
gorev yetki ve sorumluluklarini aciklayabilecek

11- Toplum saglig1 merkezlerinin gorev, yetki ve sorumluluklarini agiklayabilecek

12- Aile saglig1 merkezlerinin gorev, yetki ve sorumluluklarini agiklayabilecek

13- Bir toplum sagligi /aile sagligi merkezinde yonetsel siireci yerinde uygulama yaparak
aciklayabilecek

14- Gebe, logusa, bebek ve ¢ocuk izlemlerini yapabilecek

15- Acil kontrasepsiyon dahil, biitlin geri donilisimlii ve doniisiimsiiz gebelikten korunma

yontemlerinin
a. [Etki mekanizmasini agiklayabilecek,
b. Avantajlarin1 ve dezavantajlarini agiklayabilecek,

c. Gelecekteki dogurganlik iizerine etkisini agiklayabilecek,
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d. Kullanim kurallarimni agiklayabilecek,

e. Uyan isaretleri, yan etkileri, varsa komplikasyonlar1 ve alimmasi gerekli onlemleri

sayabilecek,

f. Yontemin izlem ziyaretinin ne zaman, nereye, ne siklikta ve nasil yapilacagimi ve

maliyetini aciklayabilecek

16- Dezavantajli konumda bulunan adolesanlara yonelik hizmetleri siralayabilecek

17- Adolesan dostu saglik hizmetlerini acgiklayabilecek

18- Birinci basamakta adolesanlarda sagligin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in yapilmasi gerekenleri
tartisabilecek

19- Saglig1 gelistiren okullar kavramini tartisabilecek

20- Arastirma konusu secgebilecek, bagimli ve bagimsiz degiskenleri belirleyebilecek, hipotezleri
kurabilecek, arastirma yontemini belirleyebilecek, ¢alismanin tiiriine gére drneklem se¢imini
yapabilecek

21- Veri toplama formunu hazirlayabilecek, verileri toplayabilecek, paket programlara veri
girebilecek, veri kontrolii yapabilecek

22- Makale yazim prensiplerini kavrayabilecek

23- Calismalarin hazirlanmasi, raporlanmasi ve sunulmasinda ofis programlarini kullanabilecek

24- Arastirma raporunu olusturabilecek

25- Saglik egitimi yapabilmek i¢in toplumun gereksinimlerini, sorunlarim1 ve olanaklarinm
tanimlayabilecek

26- Hizmet i¢i egitimin dnemini benimseyecek

27- Her yastan cinsten ve meslekten kisilere saglik egitimi yapabilecek

28- Birinci basamakta yiiriitmiis oldugu saghgi gelistirme ve saglik egitimi caligmalarinin
degerlendirmesini yapabilecek

29- Saglikli beslenme ve yasam tarzi konusunda topluma ve bireylere danigsmanlik ve egitim
verebilecek

30- Toplumdaki beslenme sorunlarini degerlendirebilecek ve ¢oziim onerileri iiretebilecek,

31- Degerlendirme i¢in i¢gme suyu drnegi alabilecek

32- Igme suyunun mikrobiyolojik ve kimyasal degerlendirilmesini izleyecek ve yapabilecek

33- Su aritim1 ve klorlama tesisinde inceleme yapacak ve aritim asamalarini sayabilecek

34- Hava kirliligi dl¢timlerini gozlemleyecek ve yorumlayabilecek

35- Atiklarin zararsiz hale getirilmesi yontemlerini sayabilecek

36- Diizenli depolama kosullarini tanimlayabilecek
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37-
38-

39-

Gida satis1 yapilan yerleri denetleyebilecek

Cevre sagliginda risk kavrami ve ¢evre hekimligi kavramini tanimlayabilecek, sahada ¢evre
sagligi risk belirleme ¢alismasi yapabilecek ve raporlayabilecek

Okulda saglikla ilgili bir ¢alismaya katilabilecek (konferans, etkinlik, arastirma, saglik taramasi
vb)
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IC HASTALIKLARI STAJI
Amacg

“I¢ Hastaliklar1” stajinin sonunda donem VI dgrencilerinin; sik goriilen ve ozellikle acil miidahale
gerektirebilecek dahili hastaliklara yaklagim temellerini kavramalari, bu hastalar1 etkin bir sekilde
taniyip birinci basamak diizeyinde pratik uygulama ve tedavi yaklasimlarinda bulunabilmeleri ve bir
iist basamaga veya farkli branga sevki gereken hastalari ayirt edebilmeleri i¢in gerekli bilgi ve beceriye

sahip olmalar1 amaclanmaktadir.
Ogrenim Hedefleri
“I¢ Hastaliklar1” stajinin sonunda dénem VI 6grencileri;

1. Hikaye alma ve fizik muayene sirasinda i¢ hastaliklarinin belirtilerini sorgulayabilecek, muayenede
bu belirtileri taniyabilecek, ilk asamada gerekli tetkikleri isteyebilecek ve bunlar1 yorumlayabilecek,
toplumda sik goriilen hastaliklar1 tedavi edebilecek, hangi hastalarin bir uzman tarafindan

degerlendirilmesi gerektigini saptayabilecek,

2. Tam kan sayim sonugclarini ve periferik kan yaymasini degerlendirebilecek ve sonugla ilgili yorumlar

yapabilecek,

3. Idrar tahlili yapabilecek, temel laboratuvar (kan sayimi, biyokimya, seroloji, kan gazi) sonuglarini

yorumlayabilecek,

4. Radyolojik tetkikleri uygun endikasyonlara gore isteyip sonuglarini yorumlayabilecek,
5. Elektrolit ve asit-baz bozukluklarini taniyip ilk yaklasimi uygulayabilecek,

6. EKG ¢ekip yorumlayabilecek,

7. Damar yolu acip, IV, IM. ve SC. tedavileri uygulayabilecek,

8. Kan gaz1 alinmasi, parasentez ve torasentez uygulamalari, idrar sondas1 ve nazogastrik sonda

takilmasi gibi islemleri gerceklestirebilecek,
9. Hastanin dosyasin1 hazirlama ve hasta izlemi bilgi ve becerisi kazanacak,

10. Topluma, hasta ve hasta yakinlarina, meslektaslarina etik ve deontolojik sekilde

davranabileceklerdir.
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Cahisma Ilkeleri

Ilk giin: Aday hekimler toplu olarak karsilanir, anabilim dali baskan1 ve aday hekim sorumlu 6gretim

iiyesi tarafindan klinik tanitilir ve ¢alisma ilkeleri anlatilir.

Klinik ve poliklinik caliyma kurallari:

1-
2-

O-

10-
11-
12-

Calisma saatleri, sabah saat 08:00 ile aksam saat 17:00 arasindadir.

Aday hekimler calistiklar1 birimlerin ¢aligma kurallarina uymak, kilik kiyafet konusundaki
diizenlemelere uygun davranmak ve bu birimdeki asistan hekim kontrolii dahilinde g¢esitli pratik
uygulamalara katilmakla yiikiimliidiir.

Sabah viziti hafta i¢i 08:15’te yapilir. Tiim aday hekimler, birimdeki asistan doktorlarin
refakatinde vizite katilirlar. Hafta sonu ve tatil glinlerinde sabah vizitleri nébeti devreden ve
devralan aday hekim ve asistanlarin katilimiyla saat 09:00’da yapilir.

Aksam vizitleri nobeti devreden ve devralan aday hekimlerle birlikte asistanlarin katilimiyla
hafta i¢i her giin saat 16:45’te yapilir.

Aday hekimler izledikleri hastalar1 aksam yapilan nébet vizitinde teslim etmeden servisten
ayrilamazlar. Aday hekimler arasindaki teslim kabul edilmez. Teslimler ndbetci asistan ekibiyle
birlikte toplu halde yapilir.

Servise yatirilan hastay1 ilk olarak aday hekimler degerlendirir.

Aday hekimler asistan doktorlarmn ve ilgili 6gretim lyesinin refakatinde servise yatirilan
hastalarin anamnezlerini alir, fizik muayenelerini yapar, dosyalarin1 hazirlar, gerekli tetkikleri
ister, hastalar1 izler, giinliik izlem notlarin1 (progreslerini) hasta dosyasina kaydederler.

Aday hekimler, klinikte izledikleri hastalarin kan gazi, kan sekeri, hemogram ve biyokimyasal
orneklemler gibi laboratuvar incelemeleri i¢in gerekli 6rnekleri alirlar. Klinikte her aday hekim
hastasinin tetkiklerinin istenmesi, sonuglarin takibi ve dosya islenmesinden primer olarak
sorumludur.

Aday hekimler, klinikte takip ettikleri hastalara uygun endikasyon varliginda pansuman, EKG
cekimi, idrar sondas1 ve nazogastrik sonda takilmas1 gibi tibb1 islemleri gerceklestirir.

Aday hekimler klinik vizitlerde takip ettikleri hastalar1 klinik uzman ve 6gretim {iyesine sunar.
Tibbi yonden gerekli durumlarda konsiiltasyon ve tetkiklerde hastaya refakat ederler.

Aday hekimler, sorumlu aragtirma gorevlisi tarafindan yapilmakta olan epikriz ve hasta

taburculuk belgelerinin hazirlanmasi islemlerine yardimer olurlar.
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13- Poliklinikte c¢alisan aday hekimler, poliklinige basvuran hastalarin anamnezlerini alir,
muayenelerini yapar, tetkiklerini ister, dosyalarini hazirlar. Bu sekilde poliklinik hastalarinin
degerlendirilmesinde aktif yer alirlar.

14- Poliklinikte gorev alan aday hekim sorumlu asistan ya da uzman doktorun kontroliinde, hasta
recetesi diizenlenmesi, hasta tedavi ¢izelgesinin olusturulmasi ve tedavi seyrinin izlenmesi
siireclerine aktif olarak katilirlar.

15- Nobetler asistan refakatinde tutulur ve nobet boyunca asistan hekim esliginde hasta takibi ve
uygulamalara katilirlar.

16- Aday hekimler, seminer, makale sunumu ya da egitim videolarmin izlendigi akademik

etkinliklere katilmak zorundadirlar.
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KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM STAJI
Amac:

Bu stajin amaci, lilkemizin kadin hastaliklar1 ve gebelik sorunlarini bilen, koruyucu, énleyici

hekimligi 6nemseyen, sik karsilagilan ve acil kadin hastaliklarinin ve gebelik hastaliklarinin tedavisini

yapabilen hekimler olarak yetismelerini saglamaktir.
Ogrenim Hedefleri:
a)Hedeflenen Genel Yeterlilikler

Hasta ile duyarh iletisim

Oykii alabilme

Fizik muayene

Oykii ve muayene bulgularini kaydetme
Vizitte sunabilme

Hasta izlenimi

Epikriz / rapor yazabilme

Soruna yonelik yaklasim yapabilme

© 0 N o g B~ w DN PE

Sorunlar1 tanima ve dnemine gore siralayabilme, kaydetmeyi yapabilme
10. On tantya / tanilara varabilme
11. Laboratuvar verilerini bilingli bir sirada isteme ve degerlendirme

12. Tedavi planlama, tedavinin yararini degerlendirme ve izleme

Not: Biitiin ¢calismalarini kidemli asistan doktor ve ilgili 6gretim {iyesi gbzetiminde yapacaktir.

b)Hedeflenen Klinik Yeterlilikler

1- Gebelige hazirlik asamasinda danigmanlik

2- Gebe izlenimi yapabilme

3- Gebeligin hipertansif hastaliklari

4- Gebeligin diabetik hastaliklar

5- Gebeligin dogum oncesi ve dogum sonrasi kanamalari
6- Gebeligin kronik medikal hastaliklari

7- Aile planlamast

8- Jinekolojik enfeksiyonlar

9- Genel jinekolojik hastaliklart

28



10- Adet ve hormon diizensizlikleri
11- Menopoz

12- Uriner inkontinans

13- Infertil hastanin degerlendirilmesi
14- Prekanser6z lezyonlar

15- Jinekolojik kanserler

16- Gestasyonel trofoblastik hastaliklar

c)Hedeflenen Pratik Beceriler

Poliklinik
1- Obstetri ve jinekoloji hastasindan amamnez alabilmek ve degerlendirebilmek
2- Obstetri ve jinekoloji acillerini tanimlayabilmek

3- Jinekolojik muayene
Yapilmasi Gereken Girisimler

e Servikal smear taramasi
e Vajinal kiiltiir alinmasi

e NST ve kontraksiyon takibi
Gozlemlenmesi Gereken Girisimler

e RIA uygulamasi

e Kolposkopi

e LEEP, koterizasyon

e Kriyoterapi

e Obstetrik ultrasonografi

e Pelvik ultrasonografi

e Transvajinal ultrasonografi
e Intrauterin inseminasyon

e Amniyosentez ve/veya kordosentez, koryon villus 6rneklemesi

Servis
1- Yatan hastanin takibi ve degerlendirmesi

2- Dosya hazirlig: ve diizeni
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1

Preoperatif hasta hazirligi

4- Postoperatif hasta bakimi

5- Dogum sonrasi hasta bakimi
6- Siitiir alma

7- Sonda takma, ¢ikarma

8- Pansuman

9- NST ve kontraksiyon takibi

10- Doppler ile ¢cocuk kalp sesi dinleme

Dogumhane

-
1

Dogum travayinin takibi

NST ve kontraksiyon takibi

N
1

Gozlemlenmesi Gereken Girisimler

Normal Dogum
e Sezaryen dogum
e Amniyotomi

e Postpartum hasta bakimi

Ameliyathane
1- Abdominal operasyonlar
2- Vajinal operasyonlar
3- Laparaskopik operasyonlar

4- Histeroskopik operasyonlar
Tutum Hedefleri

1- Genel tibbi ve kadin hastaliklar1 dogum hekimligi ile ilgili deontolojik yaklagimin,
2- Meslektaslarla, personelle, hasta yakinlari ve hasta ile diyalog,
3- Verilen gorevi yerine getirme,

4- Devamlilik ve ¢alisma saatlerine uyum,

5- Hastalara kars1 mesuliyet ve hassasiyet duygusunun gelismesi beklenen tutum ve hedeflerdir.
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Anabilim Dalina Ozgii Calisma Kosullar

Ik giin: Aday hekim toplu olarak karsilanir, anabilim dali baskan1 ve aday hekim sorumlusu

Ogretim lyesi tarafindan klinik tanitilir ve ¢alisma ilkeleri agiklanir.

1)
2)

Giinliik Calisma Kosullari:

Calisma saatleri, sabah 08:00 ile aksam 17:00 arasindadir.

Klink ve Poliklinik Calisma Kurallari:

Aday hekimler dogum ve poliklinik hizmetleri agirlikli olmak iizere katlarda rotasyonla
calisirlar.

Her aday hekim ¢alistigi boliimde asistanlarla birlikte hasta hazirlar, hastanin gelisimini takip
eder, tedavinin diizenlenmesinde katkida bulunur. Birlikte ¢alisti§1 6gretim {iyesinin vizitlerine
katilmak ve sirastyla ameliyatlarina girmekle ylikiimliidiir.

Aday hekimler dgretim iiyesi vizitlerinde kendi hastalarini sunarlar.

Aday hekimler izledikleri hastalar1 aksam yapilan ndbet vizitinde teslim etmeden servisten
ayrilamazlar. Teslimler ndbetgi asistan ekibiyle birlikte toplu halde yapilir, aday hekimler
kendi aralarinda nobet teslimi yapamazlar.

Aday hekimler ¢ikisin1 yapacaklari hastalarin epikrizini bilgisayarda yazarlar, servis kidemli
asistanina ve servis sorumlu 6gretim {iyesine imzalatirlar. Epikirizi yazilmayan veya imzasiz
olan hastalarin ¢ikislar1 yapilmamaktadir.

Poliklinikte hastay1 hazirlar, asistana sunar, birlikte muayene eder, tedavinin planlanmasinda
katkida bulunur.

Aday hekimlerden tek basina hasta takip ve tedavisi beklenmez ve istenmez.

Aday hekimler Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali’nin egitim toplantilarina katilirlar.
Her aday hekim en az bir makale hazirlayip sunmakla gorevlidir.

Nobet Kurallar

Aday hekim nébetleri aylik olarak diizenlenir, ayda 3 hafta i¢i, 2 hafta sonu (ya da tatil giinii)
ndbet tutulur.

Nobetlerde 6ncelikli olarak dogum katinda ve travayda hasta takibi yapilir. Katlarda birer aday

hekim kat sorumlusu olarak hastalar takip eder.
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RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI STAJI
Amac:
Stajin sonunda Donem VI dgrencileri ‘Ruh Saghigi ve Hastaliklar1” konusunda temel bilgi ve beceriye

sahip olabilecek; Temel Psikiyatri tanisi ve tedavileri konusunda yeterli bilgiye sahip olacaklardir.

Ogrenim hedefleri:

1- Birinci basamak saglik kuruluslarinda ruhsal hastalik, ilag tedavisi, tedavilerin yan etkisi
konusunda bilgi sahibi olabilecek,

2- Birinci basamak saglik kuruluglarinda ruh saglig1 ve hizmetlerini yeterince sunabilecek,

3- Ruhsal durumlardaki bozulmanin erken belirtileri ve tedavinin dnemini benimseyecek,

4- Insanin duygusal tepkilerinin kontroliiniin bozuldugunu gésteren bedensel, bilissel, davranigsal
ve duygusal belirtileri tantyabilecek,

5- Birinci basamak saglik kuruluslarina ve yakinlarina stres yonetimi konusunda egitim
verebilecek,

6- Birinci, Ikinci ve Ugiincii basamak ruh sagligi hizmetleri arasinda ki iliski ve uyumu kavrayarak
sevk edilecek hastalar1 secebilecek,

7- Bagimlilik yapan maddelerin (alkol madde) fizyolojik ve psikolojik etkileri hakkinda yeterli
bilgiye sahip olabilecek,

8- Psikiyatrik acil hastay1 tanima, yonetme ve tedavi etme becerisine sahip olabilecek,

9- Psikiyatrik tedavide kullanilan ilaglarin etken maddeleri ve prospektiis bilgilerine sahip

olabileceklerdir.

Calisma Kosullar:

Aday hekimlik 6grencilerin sayilarina gore diizenleme yapilarak, poliklinik ve servis olmak tizere iki
ayr1 Unitede caligirlar. Poliklinik ve servis ¢aligma giinleri gelen grubun sayisina gore esit olarak
dagitilir. Calisma saatleri arastirma gorevlileri ¢alisma saatleri ile aynidir, sabah 08.30’da c¢aligma
yerlerinde hazir bulunurlar ve 17.00’den 6nce kat sorumlusunun izni olmadan goérev yerinden
ayrilamazlar. Tatil giinleri de dahil olmak tizere her gece bir aday hekim ndbet¢i olarak kalir ve ndbet
ertesi ¢alismaya devam eder. Her aday hekim caligma siiresi boyunca servis kurallarina riayet eder.
Doénem VI ogrencileri staj basinda kendilerine verilen seminer konularini sunarak egitime katkida

bulunurlar. Makale saatine ve tartigmali olgu sunumlarina katilirlar.
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Serviste Calisan Aday Hekimler;

1
2.

w
1

4

5

Yatis1 yapilan hastanin arastirma gorevlisi ile birlikte oykiisiinii alir ve muayene eder.

Kendi sorumlulugundaki servis hastasini takip eder, tetkiklerini ister, tetkikleri takip eder,
sonuglar1 hasta dosyasina isler ve aragtirma gorevlisini bilgilendirir.

Hasta hakkindaki gézlemleri giinliik gozlem kagidina isler.

Vizitlerde anamnezlerini aldiklar1 hastalarini sunarlar. Calistiklar1 béliime gore, hastalara eslik
etmeleri gereken etkinliklere tam zamaninda katilirlar.

Yatakli serviste saat 17.00’de nobet icin hastalar1 devralirlar. Nobet sirasinda herhangi bir sorun

oldugunda noébet¢i doktora danigmalidirlar.

Poliklinikte Calisan Aday Hekimler;

Poliklinik ¢alisma saatlerinde poliklinikte bulunur.

Poliklinikteki arastirma gorevlisi ile birlikte hastay1 degerlendirir.
Hastanin dykiisiinii alir. Hasta kaydin1 yapar ve tetkiklerini ister.
Arastirma gorevlisi vizitleri de dahil biitlin vizitlere katilirlar.

Konsiiltasyonlarda konsiiltasyonu yapacak hekime eslik ederler.
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ADLI TIP STAJI
Amac:

T1ip Fakiiltesinden mezun olan hekimlerin, hekimlik yasami sirasinda adli ve tibbi sorumluluklarinin
bilincine varmalarin1 saglamak, karsilastigi siddet, ihmal, istismar gibi adli ve/veya psiko-sosyal

durumlar1 yonetebilmesini saglamak.
Ogrenim Hedefleri

1- Hekimlerin yasal ve adli sorumluluklarini kavratmak,

2- Kriminal olaylarda olusan lezyonlarin taninmasi, niteliklerinin belirlenmesi ve bunlarin rapor
edilmesini 6gretmek,

3- En ¢ok karsilasilan adli 61liim olgularinda kesif, olay yeri incelemesi ve otopside dikkat edilecek
hususlar1 6gretmek,

4- Saglik siireglerinde hukuki ve adli durumlarda uygun karar verme, yonetme becerisi
gelistirmek,

5- Uzmanlik bilgisi gerektiren olgularin ayirt edilebilmesini saglamak.

Mesleki Yeterlilikler

1- Karmasik olmayan, sik goriilen adli olgularin muayenesi 6n degerlendirmesi/degerlendirmesini
yapar, gerekli planlar olusturur, uygular ve siire¢ ve sonuglariyla ilgili hasta ve yakinlarini/toplumu
bilgilendirir.

2- Karmasik olmayan, sik goriilen adli olgularin adli raporlarin1 hazirlayabilir.

3- Adli olgular1 aydinlatip onam alabilir.

4- Uzmanlik gerektiren olgulari ayirt eder ve dogru yere yonlendirebilir.

5- Oliim belgesi diizenleyebilir.

6- Raporlama ve bildirim yapabilir.

7- Karmasik olmayan, sik goriilen adli olgularda vajinal, servikal ve gerekli diger biyolojik ornekleri
8- Hastalik/travma siddet skorlamasini degerlendirebilir.

9- Karmasik olmayan, sik goriilen adli olgularda hukuki ehliyeti ve riza ehliyetini belirleyebilir.

10-  Solunum havasinda alkol 6l¢iimii yapabilir.

11-  Karmasik olmayan adli olgulardaki etik sorunlari ¢ozebilir.

12-  Adli olgularla ilgili kisiler arasr iligkiler ve ekip ¢aligmasinin gerektigi iletisim becerilerini

kullanir.
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Uygulamal egitim yontemleri
Is basinda 6grenme ve degerlendirme
Hasta bas1 egitimleri ve poliklinik hizmetlerine katilim

Adli Tip Sube Midiirliigiinde otopsi islemlerine katilim

Bilgiye yonelik egitim yontemleri

Swnif dersi: Diiz anlatim, egitici sunumu, etkilesimli sinif dersleri

Etkilesimli ogrenme etkinlikleri: Toplantilar, paneller, grup tartismalari, kii¢iik gruplarla probleme
dayal1 egitim oturumlari, kritik durum tartismalari, oyunlastirma, yapilandirilmis olgu tartismalari,
eser okumalar1 ve yorumlamalar

Bagimsiz ogrenme
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Amac:

COCUK VE ERGEN RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI STAJI

“Cocuk Ve Ergen Ruh Saglig1 Ve Hastaliklar1 Anabilim Dal1” stajinin sonunda donem VI 6grencilert;

genel tip uygulamasinda hastayi biitiinciil yaklagim i¢inde psikiyatrik yonden degerlendirebilecekler,

psikopatolojileri tanimlayacaklar ve c¢ocukluk ve ergenlik caginda siklikla karsilasabilecekleri

psikiyatrik hastaliklarin ayirici tani ve tedavilerini yapabileceklerdir.

Ogrenim Hedefleri:

“Cocuk Ve Ergen Ruh Saglig1 Ve Hastaliklar1” stajinin sonunda déonem VI 6grencileri;

1- Hasta, hasta yakinlar1 ve mesai arkadaslari ile iletisim kurabilecek,

2- Biyopsikososyal model ¢ercevesinde biitlinciil yaklagimla psikiyatrik degerlendirme
yapabilecek,

3- Psikiyatrik anamnez alabilecek, mental durum muayenesi yapabilecek,

4- Cocuk Ve Ergen Ruh Saglig1 Ve Hastaliklar1 kliniginde yatan ya da poliklinikte degerlendirilen
olgularin takibini yapabilecek,

5- Cocuk Ve Ergen Ruh Sagligi hastaliklarimi tanmiyip, sik karsilasabilecekleri psikiyatrik
durumlarin tedavilerini yapabilecek,

6- Psikotrop ilaglarin regetelerini yazabilecek,

7- Saldirganlik, intihar eylemi tesebbiisii gibi psikiyatrik acil durumlara yaklasimi 6grenecek,
miidahale edebileceklerdir.

8- Topluma, hasta ve hasta yakinlarina, meslektaslarina etik ve deontolojik sekilde
davranabileceklerdir.

Bilgi / Tutum

1- Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

2- Cocukluk dénemine ait gelisimsel gecikmeler

3- Otizm Spektrum Bozukluklari

4- Depresyon

5- Anksiyete Bozukluklar1

6- Intihar girisimleri

7- Konversiyon Bozuklugu

8- Panik Atak
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9- Alkol- madde intoksikasyonu, yoksunluk sendromu
Beceri

1- Mental durum degerlendirmesi, psikiyatrik dykii alma

2- Psikiyatrik muayene

INTERN CALISMA ILKELERI

Ik giin: Aday hekimler toplu olarak karsilanir, anabilim dali baskan1 ve aday hekimlik dénemi sorumlu

Ogretim tiyesi tarafindan klinik tanitilir ve ¢alisma ilkeleri anlatilir.
Klinik ve poliklinik ¢alisma kurallar::

(Calisma saatleri, sabah saat 08:00 ile aksam saat 17:00 arasindadir. Dénem VI 6grencileri ¢alistiklart
birimlerin ¢aligma kurallarina uymak, kilik kiyafet konusundaki diizenlemelere uygun davranmak ve
bu birimdeki asistan hekim veya Ogretim tiyesi kontroliinde klinik uygulamalara katilmakla

yiikiimliidiir.

Doénem VI 6grencileri asistan doktorlarin ve ilgili 6gretim iiyesinin refakatinde servise yatirilan
hastalarin anamnezlerini alir, fizik muayenelerini yapar, dosyalarini hazirlar, gerekli tetkikleri ister,

hastalari izler, giinliik izlem notlarin (progreslerini) hasta dosyasina kaydederler.

Donem VI 6grencileri klinik vizitlerde takip ettikleri hastalar klinik uzman ve 6gretim iiyesine sunar.

Tibbi yonden gerekli durumlarda konsiiltasyon ve tetkiklerde hastaya refakat ederler.

Donem VI 6grencileri, sorumlu arastirma gorevlisi tarafindan yapilmakta olan epikriz ve hasta

taburculuk belgelerinin hazirlanmasi islemlerine yardimci olurlar.

Poliklinikte ¢alisan aday hekimler, poliklinige bagvuran hastalarin anamnezlerini alir, muayenelerini
yapar, tetkiklerini ister, dosyalarini hazirlar. Bu sekilde poliklinik hastalarinin degerlendirilmesinde

aktif yer alirlar.

Poliklinikte gérev alan aday hekimler sorumlu asistan ya da uzman doktorun kontroliinde, hasta recetesi
diizenlenmesi, hasta tedavi ¢izelgesinin olusturulmasi ve tedavi seyrinin izlenmesi siire¢lerine aktif

olarak katilirlar.

Nobetler sorumlu asistan ya da uzman doktorun refakatinde tutulur.
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Bir aylik bu staj doneminde donem VI 6grencileri serviste yapilan teorik derslere, vaka toplantilarina,
hasta vizitelerine ve klinik ndbetlerine katilirlar. Kendileri bizzat hastalar1 hazirlarlar. Seminerler

hazirlarlar. Stajlarinin ortalama olarak yarisini poliklinikte hasta muayenesi ile gegirirler.
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DERIi VE ZUHREVI HASTALIKLAR STAJI

Amag:
Deri hastaliklarini tanimak, deri hastaliklar1 ve cinsel yolla bulasan hastaliklar hakkinda bilgi edinmek,
ayiricl tanimlarin1 gézden gegirip, deri bulgular1 ve diger organ sistemleri arasinda iliski kurup yorum

yapabilmektir.

Ogrenim hedefleri:

1- Deri hastaliklarinin elemanter lezyonlarini tantyabilir.

2- Sik gortilen deri hastaliklarinin tanisi ve tedavisi hakkinda bilgi sahibi olur.

3- Bazi kronik hastaliklarin takiplerini yapabilir.

4- Acil dermatolojik hastaliklarin tanisi ve ilk tedavisini yapabilir.

5- Dermatolojide sik kullanilan topikal ve sistemik tedaviler hakkinda bilgi kazanir.

6- Poliklinik hastalarinin mevcut deri bulgularindan yola ¢ikarak sistemik hastaliklar1 hakkinda
ipuclar1 yakalayarak taniya katkida bulunur.

7- Cinsel yolla bulagan hastaliklar1 tanir ve tedavi edebilir, gerekli durumlarda hastalar
dermatoloji uzmanina yonlendirebilir.

8- Bulasici deri hastaliklarini tanir, tedavi edebilir.
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ENFEKSiYON HASTALIKLARI VE KLINIK MiKROBIYOLOJIi STAJI

Amag:
Sistem enfeksiyonlarina yaklasimlar konusunda genel bilgi kazandirmak ve enfeksiyon hastaliklarini
tanitmak, 6grencilerin enfeksiyon hastaliklarina genel yaklagimlar konusunda fikir sahibi olmalarini

saglamaktir.

Ogrenim hedefleri:

1- Temel teorik bilgileri 6grenir.

2- Klinik uygulamalarda ihtiya¢ duyulacak teorik bilgileri klinikle baglantili sekilde 6grenir.
3- Infeksiyonlardan korunmak igin alinmas1 gereken dnlemleri bilir.

4- Bazi kronik hastaliklarin takiplerini yapabilir.

5- Acil infeksiyon hastaliklarinin tanisi ve ilk tedavisini yapabilir.

6-Sik goriilen infeksiyon hastaliklarinin tanisi ve tedavisi hakkinda bilgi sahibi olur.

40



Amacg

FiZiKSEL TIP ve REHABILITASYON STAJI

“Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon” stajinin sonunda dénem VI 06grencilerinin; fiziksel tip ve

rehabilitasyon alani ile ilgili saglikli ve hasta olan popiilasyonun sik gériilen hastaliklari ile beraber acil

miidahale gerektirebilecek durumlarda yaklagim temellerini kavramalari, bu hastalar1 etkin bir sekilde

taniyip birinci basamak diizeyinde pratik uygulama ve tedavi yaklasimlarinda bulunabilmeleri ve bir

iist basamaga veya farkli bransa sevki gereken hastalar1 ayirt edebilmeleri i¢in gerekli bilgi ve beceriye

sahip olmalar1 amaglanmaktadir.

Ogrenim Hedefleri

“Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon™ stajinin sonunda donem VI 6grencilerinin;

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon ana bilim dalinin amag ve isleyisi ile ilgili gerekli bilgiye sahip
olunmasi.

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon boliimiiniin hitap ettigi hasta ve saglikli popiilasyon hakkinda
bilgi sahibi olunmasi.

Anamnez, fizik muayene ve temel goriintiileme ve laboratuvar tetkikleri hakkinda gerekli
bilgiye sahip olunmasi.

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon ilgili hastaliklarda temel tedavi ile ilgili gerekli becerilerin
olmasi.

Hikaye alma ve fizik muayene sirasinda fiziksel tip ve rehabilitasyon hastaliklarinin belirtilerini
sorgulayabilecek, muayenede bu belirtileri taniyabilecek, ilk asamada gerekli tetkikleri
isteyebilecek ve bunlart yorumlayabilecek, toplumda sik goriilen hastaliklar1 tedavi edebilecek,
hangi hastalarin bir uzman tarafindan degerlendirilmesi gerektigini saptayabilecek

Kas iskelet sistemi hastaliklar1 hakkinda gerekli bilgi sahibi olunmasi acil durumlarinin
bilinmesi.

Hasta yaklasimda hangi durumlarda ilgili bagka bir boliimle iletisime gegilmesi ve
yonlendirilmesi hakkinda bilgi sahibi olunmasi.

Kas iskelet sistemi hastaliklarinda agrinin 6nemi ve ayirici tanida ve tedavi yaklasiminda temel
bilgilere sahip olunmasi.

Yaslilik siireci ile ortaya g¢ikabilecek fizyolojik degisiklikler ve hastaliklarin bilinmesi ve

yaklagiminda temel bilgilere sahip olunmasi.

10) Hasta dosyasi hazirlama ve takip etme becerilerini kazanmasi hedeflenmektedir.
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Intérn Calisma lkeleri

Ik giin: Dénem VI dgrencileri toplu olarak karsilanir, anabilim dal1 baskan1 ve aday hekimlik donemi

sorumlu 6gretim tiyesi tarafindan klinik tanitilir ve ¢calisma ilkeleri anlatilir.
Klinik ve poliklinik caliyma kurallari:

Calisma saatleri, sabah saat 08:00 ile aksam saat 17:00 arasindadir. Aday hekimler calistiklari
birimlerin ¢alisma kurallarina uymak, kilik kiyafet konusundaki diizenlemelere uygun davranmak ve
bu birimdeki varsa asistan hekim yoksa sorumlu G6gretim liyesi kontrolii dahilinde c¢esitli pratik

uygulamalara katilmakla yiikiimliidiir.

Sabah viziti hafta i¢i 08:15°te yapilir. Tiim aday hekimler, birimdeki varsa asistan doktorlarin yoksa
sorumlu Ogretim refakatinde vizite katilirlar. Hafta sonu ve tatil giinlerinde sabah vizitleri nobeti
devreden ve devralan aday hekimler ve varsa asistan doktorlarin veya sorumlu 6gretim iiyesinin

katilimryla saat 09:00” da yapilir.

Aksam vizitleri ndbeti devreden ve devralan aday hekimlerle birlikte varsa asistanlarin veya sorumlu

Ogretim liyesinin katilimryla hafta i¢i her giin saat 16:45’ te yapilir.

Aday hekimler izledikleri hastalar1 aksam yapilan nobet vizitinde teslim etmeden servisten
ayrilamazlar. Aday hekimler arasindaki teslim kabul edilmez. Teslimler nobet¢i asistan ekibiyle birlikte

toplu halde yapilir.
Servise yatirilan hastay1 ilk olarak aday hekimler degerlendirir.

Aday hekimler asistan doktorlarin ve ilgili varsa asistanlarin veya 6gretim liyesinin refakatinde servise
yatirilan hastalarin anamnezlerini alir, fizik muayenelerini yapar, dosyalarini hazirlar, gerekli tetkikleri

ister, hastalart izler, giinliik izlem notlarini hasta dosyasina kaydederler.

Aday hekimler, Klinikte izledikleri hastalarin kan gazi, kan sekeri, hemogram ve biyokimyasal
orneklemler gibi laboratuvar incelemeleri i¢in gerekli ornekleri alirlar. Klinikte her aday hekimler

tetkiklerinin istenmesi, sonuglarin takibi ve dosya islenmesinden primer olarak sorumludur.

Aday hekimler, klinikte takip ettikleri hastalara uygun endikasyon varliginda pansuman, EKG ¢ekimi,

idrar sondas1 ve nazogastrik sonda takilmasi gibi tibb1 iglemleri gerceklestirir.
Aday hekimler klinik vizitlerde takip ettikleri hastalar1 klinik uzman ve 6gretim iiyesine sunar.

Tibbi yonden gerekli durumlarda konsiiltasyon ve tetkiklerde hastaya refakat ederler.
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Aday hekimler, sorumlu arastirma gorevlisi veya 6gretim gorevlisi tarafindan yapilmakta olan epikriz

ve hasta taburculuk belgelerinin hazirlanmasi islemlerine yardimer olurlar.

Poliklinik’te ¢alisan intdrn doktorlar, poliklinige basvuran hastalarin anamnezlerini alir, muayenelerini
yapar, tetkiklerini ister, dosyalarin1 hazirlar. Bu sekilde poliklinik hastalarinin degerlendirilmesinde

aktif yer alirlar.

Poliklinikte gorev alan aday hekimler asistan ya da uzman doktorun kontroliinde, hasta regetesi
diizenlenmesi, hasta tedavi ¢izelgesinin olusturulmasi ve tedavi seyrinin izlenmesi siireglerine aktif

olarak katilirlar.

Nobetler asistan refakatinde tutulur ve ndbet boyunca asistan hekim esliginde hasta takibi ve

uygulamalara katilirlar.

Aday hekimler, seminer, makale sunumu ya da egitim videolarinin izlendigi akademik etkinliklere

katilmak zorundadirlar.
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NOROLOJI STAJI

Amag:

“Noroloji” stajinin bitiminde donem VI 6grencileri, ndrolojik hastalardan yeterli anamnez alabilecek,
gerekli norolojik muayeneyi yapabilecek ve hastalarla ilgili uygun kayitlari tutabilecek, hastada gerekli
tibb1 tetkik ve raporlar1 degerlendirilebilecek ve norolojik hastalarda tani ve tedaviye uygun
yaklagimlarin yani sira acil norolojik hastaliklar1 taniyabilecek ve acil tedavi yaklagimlarini

ogreneceklerdir.
Ogrenim Hedefleri

1- Norolojik muayeni ayrintili 6grenmek

2- Akut inmeye yaklasimi 6grenmek

3- Status Epileptikusa yaklagimi 6grenmek

4-  Akut-Kronik Basagris1 ve bagsdonmesine yaklagimi 6grenmek
5- Noroloji yogun bakim hastasina yaklasimi 6grenmek

6- Noroloji laboratuarlar1 (EEG-EMG-PSG) hakkinda fikir sahibi olmak
Calisma Kosullar:

Donem VI Ogrencileri esas olarak noroloji servis ve yogun bakimda gorevlendirilecektir. Ayrica
Ogleden sonra vakitleri poliklinik ve laboratuvarda gecireceklerdir. Ortalama ayda 4 nobet tutmalari

planlanmaktadir.

44



NUKLEER TIP STAJI

Amag: Niikleer Tip Anabilim Dalinda calisacak donem VI 6grencilerine radyoizotoplarin klinikteki

tan1 ve tedavi uygulamalarini pratikte yakindan takip imkani saglamaktir.

Ogrenim Hedefleri:

Aday hekimler bu staj siirecinde 6ngoriilen 6grenim hedeflerine ulasildiginda;

Radyasyon giivenligi kurallarin1 uygulayabilecek,

Niikleer tip pratiginde uygulanan tetkik endikasyonlarini tayin edebilecek,
Radyasyon deteksiyon cihazlarini taniyabilecek,

Basit radyasyon deteksiyonunu gerceklestirebilecek,

Niikleer tip klinik uygulamalarini takip edebilecek

Yapilan tetkiklerin genel degerlendirmesini yapabilecektir.

Zorunlu islemler:

Statik renal sintigrafi

Dinamik renal sintigrafi

Tiroid sintigrafisi

Paratiroid sintigrafisi

Miyokard perfiizyon sintigrafisi

Akciger perfiizyon/ventilasyon sintigrafisi

Tiim viicut kemik tarama sintigrafisi

Calisma Kosullar:

Niikleer Tip Anabilim Dalinda ¢alisacak donem VI 6grencileri asagidaki ¢alisma kurallarina uymakla

ylkiimlidiir;
1- Servisteki radyasyon giivenligi kurallarina uymak,
2- Tetkik i¢in bagvuran hastalardan anamnez almak ve kayit etmek,
3- Alan monitorizasyonunu takip etmek,
4- Tlgili tetkikin raporlanmasinda bulunmak; asagidaki tabloda yer alan tetkiklerin takibi ve
degerlendirilmesinden en az 30 puan almalidir (her bir tetkik 1 puan degerindedir).
5- Akademik etkinlikler; Staj siiresi igerisinde servisteki makale saati ve diger akademik

faaliyetlerde hazir bulunacaktir.
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TIBBi GENETIK STAJI

Amag: Tibbi Genetik Anabilim Dalinda calisacak donem VI 6grencileri genetik tan1 ve tedavi

uygulamalarini pratikte uygulama imkan1 saglamaktir.

Ogrenim Hedefleri:

Aday hekimler bu staj siirecinde 6ngoriilen 6grenim hedeflerine ulagtifinda;

1- Genetik hastalardan yeterli anamnez alabilecek,

2- Hastalara ait pedigri ¢izebilecek ve yorumlayabilecek

3- Gerekli fenotip muayeneyi yapabilecek

4- Kromozomlarin yapisi ve siniflandirmasini yapabilecek,

5- Kromozomal hastaliklar1 taniyabilecek

6- Mutasyonlar ve mutasyona bagli hastaliklar hakkinda bilgi sahibi olabilecek

7- Genetik hastaliklara yaklasim becerisini gelistirecek

8- Genetik hastaliklarda kullanilan sitogenetik ve molekiiler testler hakkinda becerisini
arttiracak

9- Bilimsel makale aragtirma, okuma ve tartisma becerisini gelistireceklerdir.

Zorunlu islemler:

DNA izolasyonu

RNA izolasyonu

Polimeraz zincir reaksiyon (PCR) kurulumu
RT-PCR kurulumu

Mikroskopta kromozom analizi

Cahisma kosullari:

Tibbi genetik Anabilim Dalinda calisacak aday hekimlik donemi 6grencileri asagidaki calisma

kurallarina uymakla yiikiimlidiir;

Sitogenetik laboratuvarinin giivenligi kurallarina uymak,

Molekiiler laboratuvar giivenlik kurallarina uymak,

Tetkik i¢in bagvuran hastalardan anamnez almak ve kayit etmek,

Laboratuvarda ¢alisan testleri takip etmek,

Akademik etkinlikler; Staj siiresi igerisinde sevisteki makale saati ve diger akademik
faaliyetlerde hazir bulunacaklardir.
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ANESTEZiYOLOJi VE REANIMASYON STAJI
Amac:

Ogrencilere anesteziyoloji, agr1 ve yogun bakimla ilgili temel bilgi ve uygulamalar konusunda deneyim
kazandirmaktir. Ogrencilerin  solunum yetmezligi olan hastalar1 tanimalar1 ve temel tedavi
yaklagimlarin1 6grenmeleri, havayolu acilmasinda gerekli ara¢ ve geregleri kullanmalar1 ve 6zellikle
bagimsiz olarak endotrakeal entiibasyon becerisini kazanmalarin1 saglamaktir. Ayrica akut ve kronik

agrili hastalara temel yaklagim konularinda bilgi aktarimidir.

Staj iceriginde; anestezi polikliniginde hasta kaydi, preoperatif degerlendirme ve fizik muayene,
laboratuvar tetkikleri ve konsiiltasyon isteme ile sonuclarin1 degerlendirme; ameliyathanede anestezi
ile ilgili temel uygulamalar; yogun bakimda hasta bast degerlendirme, invaziv girisimlerin
gozlemlenmesi, laboratuvar, radyolojik tetkik ve EKG uygulama ve sonuglariin degerlendirilmesi gibi

konular yer almaktadir.
Ogrenim Hedefleri:

Solunum yetmezIligi olan hastanin taninmast,

Solunum yetmezligi olan hastada havayolu saglanmasi,

Havayolu arag¢-gerecleri kullanabilmek,

Endotrakeal entiibasyon yapabilmek,

Oksijen tedavisi hakkinda bilgi sahibi olmak,

Oksijen verme yontemleri ile ilgili bilgi sahibi olmak ve uygulayabilmek,
Kardiyak arrest tanis1 koyabilmek,

Kardiyak arrest olmus olan hastada kardiyo pulmoner resiisitasyon (KPR) yapabilmek,

© o N o gk~ wDh -

Genel anestezi ve komplikasyonlari ile ilgili bilgi sahibi olmak,

[ERY
o

. Lokal anestezi ve komplikasyonlari ile ilgili bilgi sahibi olmak,

-
-

. Rejyonel anestezi ve komplikasyonlart ile ilgili bilgi sahibi olmak,

=
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. Yogun bakim gerektiren hastalar1 tanimak,

[EY
w

. Yogun bakim tedavi yontemleri hakkinda bilgi sahibi olmak,

[EEN
N

. Erigkin temel ve ileri yasam destegi hakkinda bilgi sahibi olmak ve uygulayabilmek,

=
(€]

. Beyin oliimii tanisi, dondr bakimi ve organ transplantasyonu yasal ve etik konularinda bilgi
sahibi olmak,
16. Kan transfiizyonunun nasil yapildig1 hakkinda bilgi sahibi olmak ve uygulayabilmek,

17. Akut ve kronik agrili hastalara temel yaklasim konularinda bilgi sahibi olmak,
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18. Meslektaglari, egiticileri, ekibi, hasta ve hasta yakinlar ile etkili iletisim kurabilmek, hastanin
tercihini, kendi deneyimini ve en gegerli kanit1 degerlendirerek, etik ilkeler dogrultusunda karar

vermeyi ilke edinmektir.
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BEYIN ve SINIR CERRAHISI STAJI
Amac:

Beyin ve Sinir Cerrahisi stajinin sonunda donem VI Ogrencileri; santral sinir sisteminin (SSS)
konjenital, travmatik, vaskiiler, timdral ve hareket bozuklugu hastaliklarinin tanisi, ayrici tanisi ve
tedavisi ile ilgili pratik ve uygulamali bilgileri 6grenecekler, norosiriirjik acil hastaliklara ve
norotravmali (spinal ve kraniyal) hastalara yaklasim prensiplerini agiklayabilecek, acil durumlarda

gerekli miidahale ve temel girisimsel islemleri yapabilmeleri amaglanmaktadir.
Ogrenim Hedefleri:

Beyin ve Sinir Cerrahisi yatakli servis icap nobetlerinde ad1 gegen uzmana eslik etmek
Genel viicut travmali hastaya beyin ve sinir cerrahi agisindan yaklasimin 6grenilmesi
Genel viicut travmali hastaya nérolojik muayene-biling muayenesinin 6grenilmesi
Serviste yatan hasta ndrolojik takibin 6grenilmesi

Serviste yatan hasta yara yeri takibin 6grenilmesi

A T o

Serviste yatan hasta tetkik ve tedavilerinde, girisimsel islemlerde hekim ve yardimci saglik
personeli esliginde gorev almak

a. Yara yeri pansumant

b. Sutur almak-atmak

c. Hemovak dren takibi-cekmek

d. Hasta mobilizasyonu
7. Ameliyathanede beyin ve sinir cerrahi odasinda uzman doktor gozetiminde cerrahi izlemek-
asiste etmek

a. LHNP-lomber dar kanal cerrahisi

b. Subdural-Epidural cerrahisi

c. Intrakranial kanama kitle cerrahisi
Cahisma Kosullar:

Gorevlendirilen aday hekimler, staj siiresi igerisinde, klinikte yiiriitiilen akademik faaliyetlere
katilmalar1 gerekmektedir. Her hafta Cuma giinleri saat 8:00-9:00 aras1 egitim programi dahilindeki
seminerlere katilirlar ve her staj grubuna, staj sonunda anabilim dali tarafindan belirlenen konulardan

birini segerek seminer verirler.
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GOGUS CERRAHISI STAJI
Amac:
Gogiis Cerrahisi hastaliklarinin tani, tedavi segenekleri ve takibinin 6grenilmesi
Ogrenme Hedefleri:

1- Gogiis Cerrahisi hastaliklarina genel yaklagim
2

Anamnez ve fizik muayene
3- Solunum fonksiyon testlerinin yorumlanmasi

4-  Arter kan gazi alma ve yorumlama becerisi

Calisma Kosullar:

IIk Giin: Aday hekimler sabah saat 08:30’da Gogiis Cerrahisi AD servisinde hazir bulunurlar. Aday
hekimlere egitim programindan sorumlu gretim iiyesi tarafindan stajin amaclari, programi, ¢alisma

kosullar1 ve kurallar1 agiklanir ve aday hekimlerin dagilimi yapilir.
Giinliik calisma kosullari:

a) Klinikte ¢alisma kurallari: Aday hekimler sabah en ge¢ saat 08:30°de klinikte hazir olacaklardir.
Cikislar ise asistan, uzman doktor veya sorumlu 6gretim iiyesinin haberi dahilinde vizit bitimi sonrasi
gergeklesir. Aday hekimler danigsman 6gretim iyelerinin ve ilgili ekiplerin vizitlerinin tamamina
katilirlar. Yeni yatan hastalarin anamnez ve fizik muayeneleri ve istenildigi takdirde solunum fonksiyon
testleri ile arter kan gazlari aday hekimler tarafindan hazirlanir. Yogun bakim ve girisim odasinda
gerceklestirilecek torasentez, tiip torakostomi, tiip g¢ekilmesi ve idrar sondasi uygulamalar1 gibi

prosediirler ile ameliyathanedeki cerrahi prosediirlere eslik edebilirler.

b) Poliklinikte ¢calisma kurallari: sabah 08.30 da servis vizit sonrasi, ihtiya¢ durumuna gore
poliklinikte gorevli aragtirma gorevlilerine/ uzman doktor veya sorumlu 6gretim {iyesine refakat etme,

hasta hazirlama ve tetkik isteme aday hekimler tarafindan gergeklestirilir.

¢) Ameliyathanede c¢alisma kurallari: Sabah operasyon Oncesi Oncelikle sterilizasyon ve
ameliyathane isleyisi hakkinda bilgi verilir. Sonrasinda ilk olarak ameliyat seyrettirilir. Yikanma,

giyinme, steril ortlinme konusunda yeterli gézleme sahip olduktan sonra ameliyatlara eslik edebilir.

d) Nobet kurallari: Giinlin nobet¢i arastirma gorevlisi refakatinde Gogiis Cerrahisi AD intérn doktor
nobetleri yogun bakim iinitesinde/ servisde tutulur. Arastirma goérevlisinin/ uzman doktor/ sorumlu

Ogretim iiyesinin izni olmadan aday hekmler nébet yerinden ayrilamazlar.
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Anabilim Dalina 6zel kurallar:

1- Higbir hastaya asistan/ uzman doktor veya sorumlu 6gretim {iiyesi eslik etmeden miidahale
edemez. Ila¢ isteminde bulunamaz, hemsirelere order veremez.

2- Son giin aday hekimlik donemi sorumlu 6gretim iiyesinin uygun gérecegi bir konuda seminer
veya literatiir sunumu yapabilir.

3- Aday hekimler klinik isleyis veya egitimle ilgili bir sorunla karsilastiklarinda sorumlu 6gretim

iiyesine sorunlarini aktarabilirler.
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GOZ HASTALIKLARI STAJI
Amac:

Secmeli staj olarak Goz Hastaliklarini secen 6grencilerin mezun olduktan sonra karsilasabilecekleri
oftalmik hastaliklarin tani1 ve tedavisi konusunda 6zellikle pratik uygulamalara agirlik vererek Donem

V’de 6grendikleri bilgilerin pekistirilmesi.
Ogrenim hedefi:

Staj sonunda aday hekimlik dénemi 6grencilerin birinci basamak saglik hizmeti sunumu i¢in gerekli

olan ve asagida belirtilen bilgi, beceri ve tutuma ulagmalar1 hedeflenmektedir.

1- Oftalmik anamnez alma,

2- GoOrme keskinligi 6l¢iimii,

3- On segment muayenesi,

4- Gozigi basing Ol¢limii,

5- Direkt ve indirekt oftalmoskopi,

6- GoOrme alan1 6l¢iim ve degerlendirilmesi
7- FFA ¢ekim uygulamasina katilim,

8- Elektrofizyoloji ¢aligmalarina katilim,

9- Oftalmik ultrasonografi pratigine katilim,
10- Katarakt cerrahisi izlemi,

11- Argon/ YAG lazer uygulamasina katilim,
12- Oftalmik anestezi ve cerrahi hazirligt,
13- Acil Hastaya miidahale uygulamalari,
14- Nazolakrimal lavaj uygulamasi,

15- Sasilik birimi muayenelerine katilim,
16- Retina Birimi muayenelerine katilim,

17- Glokom Birimi muayenelerine katilim,
18- Kornea Birimi muayenelerine katilim,

19- Norooftalmoloji Birim muayenelerine katilim hedeflenmektedir.
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Amac:

KULAK BURUN BOGAZ HASTALIKLARI STAJI

Bu stajin sonunda déonem VI 6grencileri; sik goriilen bazi kulak burun bogaz hastaliklarinin tani ve

tedavisini yapabilecek ve bazi kulak burun bogaz acillerine miidahale edebileceklerdir.

Ogrenim Hedefleri

Aday hekimler klinik ve poliklinik egitimlerinin sonunda;

10-
11-
12-
13-
14-

Hasta muayene teknikleri,

Tanisal ve tedaviye yonelik girisimler,

Hastaya yaklasim (Klinik ve psikolojik)

Hasta i¢in uygun ve gerekli tetkiklerin istenmesi, gereksiz ve ise yaramayacak tetkiklerin
istenmemesi,

Hasta hazirlama, gbzlemi ve takibi,

Hasta dosyalarinin hazirlanmasi ve diizenlenmesi,

Regete yazimi, akilli ila¢ kullanima.

Bilgisayarda SISOFT sisteminin kullaniminin 6grenilmesi,

PACS sisteminde hasta tetkiklerinin goriintiilenmesi ve yazdirilmast,

Cekirdek miifredatta belirlenmis olan hastalik ve konularin 6grenilmesi,

Pratisyen hekim olarak siklikla karsilasacagi hastalik ve acil patolojilere miidahale etmek,
Epistaksiste anterior tampon koymak,

Vertigo ataginda acil yaklagim (santral veya periferik ayrimini1 yapmak)

Trakeostomi kaniilii degistirmek ve pansuman yapmak,

15- Nazal ve maksillofasiyal kiriklara yaklagim prensiblerini 6grenmek,

16-

Ani isitme kaybi ve acil tedavi baglamasini bilmek,

17-Bas boyun apselerini ve tedavi prensiblerini 6grenmek,

18-

Idrar sondas1 takmak, Damar yolu agmak, Acil resiisitasyon yapmak gibi konular1 §grenmek ve

tecrube kazanmak zorundadir.

Calisma ilkeleri

1) Staj siiresi 30 giindiir.

2) Aday hekimler stajlarinin baslama tarihinde aday hekimlik donemi egitim sorumlusu 6gretim

liyesine, ve/veya Anabilim Dali Baskanina kendilerini tanitmak zorundadirlar.
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3) Aday hekimler staj baslangicindan en ge¢ 2 giin i¢inde ¢alisma programi ve ndbet ¢izelgesi
hazirlayarak sorumlu 6gretim {iyesine ve klinikten sorumlu asistan doktora onaylattiktan sonra bu

cizelgeleri aday hekim/doktor odasina asmakla yiikiimlidiirler.

4) Staj sonunda donem VI 6grencileri galisma raporu ve yaptigi uygulamalart matbu formla birlikte

‘Aday Hekimlik Karnesi’ ile beraber Anabilim Dalina teslim etmekle yiikiimliidiir.

5) Aday hekimlik ¢aligsma programi; Aday hekimler stajlarini 2 hafta poliklinik, 2 hafta klinik uygulama
seklinde yapacaklardir. Klinik ¢alisma sirasinda aday hekimler sabah hasta takibi, pansuman, hasta
progreslerini kaydettikten sonra ameliyatlara da katilacaktir. Pansumanlara katilmak ve asistan
doktorlara pansumanda yardim etmek igin saat:07:30 da aday hekimler kliniklerde olurlar. Aday
hekimlerin katilacagi ameliyatlar ameliyat listesinde belirtilecektir. Aday hekimler bu ¢aligma sirasinda
klinikten sorumlu asistan ve poliklinikten sorumlu kidemli asistan sorumlulugunda calisir. Bu

sorumlularin basinda ise uzman doktor ve aday hekim sorumlusu 6gretim iiyesi bulunur.
Ayrica aday hekimler;

Anabilim Dali Bagkan veya aday hekim sorumlusu 6gretim iiyesinin belirleyecegi derslere

katilirlar.

Her Carsamba giinii Anabilim Dalinda yapilan, konsey, seminer ve literatiir saatine katilmakla

yikiimliidiirler.

Staj siiresince aday hekim sorumlusu dgretim iiyesinin belirleyecegi bir konuda 2 literatiir ve 1

seminer sunmak zorundadir.

Stajin bitimine 3 giin kala staj degerlendirmesi i¢in sorumlu 6gretim iiyesi ve Anabilim Dali

Baskani ile toplant1 yapacaklardir.

Bitirdikleri staj programi ile ilgili yazili geri bildirimlerini staj sonunda yazili olarak

yapacaklardir.
Aksam, uzman viziti bitmeden klinikten ayrilamazlar.

Acil saglik durumlar1 ve ailevi acil mazeretler i¢cin intérn sorumlusu Ogretim iiyesi ya da

Anabilim Dal1 Bagkanindan izin almalidirlar.

Klinikte 2 hafta ici, 2 hafta sonu nobet tutmakla yiikiimliidiirler. Nobet programini kendileri

hazirlayip, klinikten sorumlu arastirma gorevlisine (yoksa sorumlu dgretim iiyesine) onaylattiktan
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sonra, sorumlusu 6gretim iiyesine ndbet listesini vereceklerdir. Listenin bir kopyasi da asistan odasina

asilacaktir.

Acil servis konstiltasyonuna poliklinikte gorev yapan ve diger konsiiltasyonlarina ise klinikte

gorev yapan aday hekim sorumlu 6gretim tiyesi ile birlikte katilirlar.
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ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI STAJI
Amac:

“Ortopedi ve Travmatoloji” stajinin sonunda déonem VI 6grencileri; toplumda sik goriilen konjenital ve
edinsel ortopedik hastaliklar1 taniyabilecek ve bunlarin cerrahi veya konservatif tedavi yontemlerini
ogrenebilecek, kas iskelet sistemi muayenesini ve ortopedik agidan travmali hastaya ilkyardimi, birinci
basamak hekimlikte gerekli olan ortopedik girisimleri (algt atel hazirlanmasi, algt agilmasi)

yapabileceklerdir.
Ogrenim Hedefleri

1- Ortopedik hastaliklara yaklagimi ve tant yontemlerini 6grenmek,
2- Klinikte yatan hastalarin takibini 6grenmek,

3- Girisimsel Ortopedik radyoloji yaklagimlarini gérmek ve kiigiik cerrahi miidahaleleri yapmak
Calisma Kosullar:

Ik Giin:

Sabah saat 07:30’da Ortopedi ve Travmatoloji AD hazir bulunmaniz gerekmektedir. Bu oturumda size
egitim programindan sorumlu 6gretim iyesi tarafindan aday hekimlik déneminde yapacaginiz stajin
amaglari, programi, g¢alisma kosullar1 ve kurallar1 agiklanacak; danigsman O6gretim {yelerinize

dagilimmiz yapilacak, sorulariniz yanitlanacaktir.

Anabilim/Bilim Dalina 6zel kurallar:

1- Hastalarin asistanlarla birlikte takibi

2- Sorumlu oldugu hastalarin tedavisinde yer alma
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PLASTIK, REKONSTRUKTIF VE ESTETIK CERRAHI STAJI
Amac:

Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahinin ugrasi konularmi tanitmak, Ogrencilerin yaranin ve
c¢esitlerinin taninmasi ve tedavisi ile ilgili temel konularda bilgilendirmek, dudak damak yarig1 ve diger
konjenital anomalilerin tedavi zamanlamasini, hasta yakinlarinin ydnlendirilmesini, bas-boyun
bolgesinde travmali hastaya yaklagimi, yumusak doku yaralanmalarinda ve yiiz kiriklarinda tani ve
tedavi prensiplerini 6gretmek ve bu tiir hastalarda ilk yardim hizmeti verebilecek duruma getirmek,
greft ve fleplerin temel prensiplerini, basi yaralari tan1 ve tedavi prensiplerini 6gretmek, deri tiimorleri,
tipleri ve ayirici tanisini, yanik sekelleri tan1 ve tedavi prensiplerini 6gretmek, estetik cerrahinin ana
ilkeleri konusunda bilgilenmelerini saglamak, pratik uygulamalarla yara iyilesmesi ve yara tedavisinin
temel kavramlarin1 6gretmek ve basit siitur ve pansuman uygulamalariyla yara bakimini yapabilecek

hale getirmektir.
Ogrenim Hedefleri

1- Plastik, Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi stajinda, Donem V’te verilen temel Plastik,
Rekonstriiktif ve Estetik cerrahi egitimi sonrasinda, hastalarin daha yakindan ve pratik
uygulamalara yonelik degerlendirilmesini saglayacak sekilde muayeneleri,

2- Tedavi planlariin yapilmasi

3- Tedavileri ile tedavi sonrasi kontrol muayenelerinde aktif katilimin saglanmasi

4- Ameliyatlara bizzat katilm saglanarak teorik olarak anlatilan derslerin pratikteki

uygulamalarinin 6gretilmesi hedeflenmektedir.

Calisma Kosullar

Plastik, Rekonstriktif ve Estetik cerrahi stajinin derslerinde 6grenciler hastalarin poliklinik muayeneleri
ve ayaktan teshis-tedavi islemlerine, yatan hastalarin tedavilerinin planlanmasi ve uygulama
asamalarma Ogretim Uyeleri gdzetiminde ve uzmanlik dgrencileri esliginde katilarak daha ¢ok pratik

uygulamalar yapmaktadir.

Doénem VI 6grencileri, anabilim dalinca egitim-6gretim ve saglik hizmetleri kapsaminda verilen
gorevleri (her tiirlii hastane hizmeti, ameliyat, laboratuvar ¢alismasi, vaka takdimi, konferans, seminer,

makale ve bilimsel toplantilar ile arastirma, saglik egitimi ve benzeri etkinlikler) yapmakla sorumludur
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UROLOJI STAJI
Amac:

Se¢meli staj olarak Uroloji’yi secen dgrencilerin mezun olduktan sonra karsilasabilecekleri iirolojik
hastaliklarin tam1 ve tedavisi konusunda 6zellikle pratik uygulamalara agirlik vererek Donem V’de

ogrendikleri bilgilerin pekistirilmesi.
Ogrenim hedefi:
Birinci basamak saglik hizmeti sunumu i¢in gerekli olan;

1- Urolojik anamnez alma, fizik muayene, tetkik isteme ve tetkiklerin degerlendirilmesini yapabilir

hale gelmek,
2- Bazi tirolojik hastaliklarin tanisini koyabilir ve tedavi edebilir hale gelmek,
3- Bazi iirolojik hastaliklarin tanisin1 koyup Uroloji uzmanima uygun sekilde sevk edebilmek,
4- Birinci basamakta uygulanabilecek iirolojik miidahaleleri yapabilir hale gelmek,

5- Urolojik girisimler konusunda bilgi sahibi olup bu konularda hastalara bilgi verebilir hale

gelmek hedeflenmektedir.
Calisma Kosullar

1- Her sabah asistan ile birlikte, hasta viziti 6ncesi hasta takibi ve bakimini1 yapacak.

2- Giinliik olarak 8:30 ve 16:00 da yapilan 6gretim tiyesi vizitine katilacak.

3- Klinigimizde Cuma giinleri sabah yapilan makale ve vaka sunumu toplantilarina katilacak.

4- Her 6grenci 1 aylik staj doneminde cuma giinleri klinigimizde yapilan makale saatinde bir kez
sunum yapacak.

5- Aylik olarak diizenledigimiz Mugla Urologlar toplantisina katilacak.

Pazartesi: 2 hafta PCNL ameliyatlar1 i¢in ameliyathane, 2 hafta poliklinik
Sali: Ameliyathane

Carsamba: Ogleden 6nce iiroloji servisinde prostat biyopsilerine ve diger lokal miidahalelere eslik

etmek, 6gleden sonra poliklinik.
Persembe: Ogleden once ESWL uygulamalarina eslik etmek, ESWL’den sonra poliklinik.

Cuma: Ogleden 6nce ameliyathane, dgleden sonra poliklinik.
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