Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi

I¢ Hastahklar1 Anabilim Dah Intérn Program Uygulamalan

Anabilim Dal1 Bagkani: Prof. Dr. Hact Mehmet Tiirk
Anabilim Dal1 Egitim Sorumlulari: Dog. Dr. Giiven Cetin, Dog. Dr. Mehmet Zorlu
A-Intornliik Stajinin Amaglar1 ve Ogrenim Hedefleri

Intdrnliik stajinin amaglari:

1-Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi 6. simf dgrencilerinin (intérn doktor) egitim
programinin, Ulusal Cekirdek Egitim Programi (CEP) ile Fakiiltenin hedef ve stratejileriyle
uyumlu bi¢imde yiiriitiilmesini saglamak.

2-Intdrnlitk donemi sonunda dgrencilerin klinik staj doneminde kazandiklari bilgi ve becerileri
uygulayarak I¢ Hastaliklar ile ilgili birinci basamakta sik karsilasilan saghik sorunlarinmn
tanisin1 koyabilmeleri, tedavisini diizenleyebilmeleri ve bir list basamaga veya farkli bransa
sevki gereken hastalar1 ayirt edebilecek diizeyde olmalar1 amaglanmaktadir.

3- Mesleki pratik i¢in gerekli bilgi islem uygulamalarini (hastane otomasyonu, e-recete gibi)
ogrenmeleri amaglanmaktadir.

B-Egitim Programi, Stajlar, Calisma Sureleri, Nobetler Egitim Programi

1-Int6rnler stajinin 8 haftasii gorevli bulundugu Bilim Dalinda, 3 haftalik rotasyonlar (genel
dahiliye, endokrinoloji, gastroenetroloji, hematoloji, nefroloji, onkoloji birimlerinde) halinde
gecirir.

2-I¢ Hastaliklar1 Staji sirasinda intérn hekimler haftada en fazla bir olmak iizere "NOBET
tutmaktadirlar. Nobet sistemi, c¢alistiklart birim ya da béliimlerde ¢alisma siiresi, sabah ve
aksam dilimi devir siirelerine gére Anabilim Dal1 tarafindan diizenlenir.

3-Nobet tutan intdrnler tarafindan gece ndbetinde servise yatan bir veya iki hastay1 hazirlayarak
sabah 8.00 de Ogretim iiyesi, intdrnler ve diger Ogrencilerin katildigi vaka toplantisinda
sunmaktadir.

4-Caligma saatleri 08.00-17.00 arasindadir.

5-Intdrnlerin egitiminde ilgili bilim dalinda poliklinik, yatakl servis gérev yapan ilgili Ogretim
Uyeleri ve uzman doktorlar sorumludur.

6-Intdrnler anabilim dalindaki ve bilim dalindaki tiim egitim faaliyetlerine katilmakla
yiikimliidiirler.

C- Intdrnliik Stajmin Ogrenme Hedefleri

Intornliik egitim dénemi sonunda intdrnler:

1- Hastanin klinik durumuna iliskin ayrintili anamnezi alabilmeli

2-.Sistemik hasta muayenesini eksiksiz yapabilmeli.

3-Ayirici tani yapabilmeli, hangi gerekli tetkikleri isteyecegini planlayabilmeli.



4-Birinci basamak tedavileri planlayabilmeli.

5-Tetkik isteme ve sonug takip etme, bilgi islem sistemlerini kullanabilmeli.

6-Kayit tutabilmeli ve rapor hazirlayabilmeli.

7-Klasik ve elektronik receteyi dogru olarak diizenleyebilmeli, (sorumlu hekimlerin
denetiminde ve sorumlulugunda).

8- Damar yolu agabilmeli, IV, IM, SC tedavileri uygulayabilmeli, kan gazi alabilmeli,
parasentez ve torasentez yapabilmeli, idrar sondasi ve nazogastrik sonda takabilmeli.

9- EKG ¢ekebilmeli ve yorumlayabilmeli.

10-Hasta ve hasta yakinlan ile etkili iletisim kurabilmeli saglik ekibi ve meslektaslar ile
uyumlu diyalog kurabilmeli.

D-Intérnliik stajinin islenis yontemi (kullanilan egitim ydntemleri)
Intornliik staji boyunca 6grenciler, dgretim iiyelerinin gézetiminde, bir doktor adayma uygun
sorumluluklarla calismaktadirlar.

E- Basar1 Degerlendirmesi

Intdrn doktorlarin staj karneleri bulunduklar: bilimdali tarafindan diizenli olarak izlenir ve
basarili olup olmadiklar1 staj boyunca ¢alismalar1 neticesinde karar verilir. Egitim sonunda
intronlere serviste hazirladiklar1 vakalar ve bulunduklar1 serviste aldiklar1 egitim sonrasinda
egitim sorumlular tarafindan sozlIii sinav yapilarak da degerlendirme yapilmaktadir.

F-Devamsizlik

1. Stajlara devam zorunludur.

2. Saglik ya da gegerli bir mazerete bagli devamsizlik durumlari, belgelenmek ve mutlaka telafi
edilmek sartiyla staj suresinin % 10’ unu gecemez.

3. Telafi yontemi, Anabilim Dalinca belirlenir.

G-Basarisizlik ve Staj Tekrari

1. Bagarili veya basarisizlik durumu devamsizlik ve yeterlilik ile ilgili dlgiitlere bagl olarak I¢
Hastaliklar1 Anabilim Dali Bagkanlig: tarafindan belirlenir.

2. Caligmalar1 yeterli bulunmayan intorn doktorlar staji tekrar alirlar. Tekrar siiresi, stajin
toplam siiresi kadardir.

3. Staj tekrarlari, tiim stajlarin bitmesini izleyen donemde uygulanir.

Halk Saghg Anabilim Dali intern Egitimi (2019-2020 Ogrenim Yih)
(6. Y1l Halk Saghg Staj Program)

Altiner Y1l Egitim Sorumlusu: Prof.Dr.Bedia Ozyildirim
Staj Yiritiiciileri: Halk Sagligi Anabilim Dali
Genel Amag:



Stajin amac1; Ulkemizin saglik sorunlarina ve dnceliklerine duyarli, koruyucu ve iyilestirici
hizmet sunumunu basar1 ile gergeklestiren hekimler yetistirmektir. Bu sav ile hekim
adaylarimiza asagidaki yetenek ve becerileri kazandirma hedeflenmektedir:

e Tirkiye’de halkin sagligimi olumsuz yonde etkileyen etmenleri kavrama,

o Saglikla ilgili olaylarda biyolojik, sosyal ve kiiltiirel etmenleri degerlendirebilme,

e Hastalar ¢evresi ile birlikte inceleme ve izleme yetenegi kazandirma,

o Tirkiye’deki saglik hizmetlerinin sunulus modelini ve hizmetlerde gérev alan personelin yetki

ve sorumluluklarini bilme.

Ozel Amaglar:
Saglik yonetimi konusunda birinci basamak bir saglik kurulusunu (/I Halk Saghg: Hizmetleri
Bagskanhigi, biinyesinde halk sagligr hizmetleri sunan birimler olarak Toplum Saghgi Birimi,
Aile Hekimligi Birimi, Go¢ Saghgi Birimi, Asi Programlar: Birimi, Bulasici Hastaliklar Birimi,
Tiiberkiiloz Birimi, Calisan Saghgt Birimi, Cevre Saglhgi Birimi, Kanser Birimi, Bulasici
Olmayan Hastaliklar ve Kronik Durumlar Birimi, Cocuk,Ergen, Kadin ve Ureme Saghg:
Birimi,  Saglkli Beslenme ve Hareketli Hayat Birimi, Ruh Saglhigi Birimi, Lzleme,
Degerlendirme ve Istatistik Birimi, Tiitiin ve Diger Bagimlilik Yapici Maddelerle Miicadele
Birimi ) yonetebilme bilgi ve becerisini kazandirmaktir. Buna gore;
Saglik Hizmetlerinde orgiitlenme ilkelerini kavrama,

e Ekip ¢aligmasinin 6nemi,

e Koruyucu ve iyilestirici hekimlik hizmetlerinin bir arada sunumu,

e Hastalari ¢evresi ile beraber inceleme ve izleme,

e Toplumda saglik sorunlarinin belirlenmesi ve bu sorunlarin ¢dziimii,

e Halk ile ve diger kurumlar ile iligkiler,

e Birinci, ikinci ve iiglincii basamak saglik hizmetleri arasindaki iliski,

o Saglik egitimi ve hizmet igi egitim-denetim,

e Saglk kurulusunda Istatistiksel veriler ve bu verilerin nasil toplandig1 ve degerlendirildigi

konusunda bilgi ve beceri kazanmali.

Koruyucu Hizmetler,

o Agi takvimi, agilama teknigi, asilarin saklanmasi ve korunmasi i¢in gereken kosullar1 bilmeli,

e Su ve gidalardan bakteriyolojik ve kimyasal 6rnek alabilmeli, laboratuvara uygun kosullarda
ulastirabilmeli ve gelen sonuglar degerlendirebilmeli,

e Bulasici hastaliklar ile savas yontemlerini sayabilmeli,

e Bulasici olmayan (kronik ) hastaliklart izleyebilmeli ,

e Sosyal hastaliklari (tbc., sitma, sifilis, lepra, trahom) izleyebilmeli,

o Toplumdaki beslenme sorunlarini degerlendirebilmeli ve gocuk, eriskin vbg farkli guruplarda
beslenme konusunda alan uygulamalar1 yapabilmeli,

e Cocuk ve gebeleri izleyebilmeli,

e Istenmeyen gebelikten korunma konusunda danigmanlik yapabilmeli,

e Saglig: gelistirme ve saglik egitimi programlar olusturabilmeli.

Yukarida 6zetlenen amagclarin gerceklesebilmesi icin dort haftalik 6. Y1l Halk Saglig:
Staj Programinin igerigi asagidaki gibi diizenlenmistir.



Uygulamali Kuramsal Egitim Haftasi: Siiresi bir haftadir. Bir hekim adayi1 olarak temel saglik
hizmetleri yaklagimi ile sahip olunmasi1 gereken bilgi ve becerileri kazandirmay1
amaclamaktadir.
Konular katiliml1 egitim yontemleri ile kurs tarzinda islenir. Oturumlarin, giiniin sonunda kurs
degerlendirilmesi, uygulamasi, kuramsal egitim siirecine katilan Ogrenciler ve Ogretim
iiyelerince yapilir (Ek:1).
Istanbul Halk Saghgn Hizmetleri Baskanlig1: Siiresi bir haftadir. i1 Halk Saghg Hizmetleri
Baskanligi’nin isleyisi, gorevleri ve yetki alanlar1 konusunda bilgi kazanir.
i1 Halk Sagligi Hizmetleri Baskanlig1 biinyesinde halk sagligi hizmetleri sunan  birimler
(Toplum Saghg Birimi, Aile Hekimligi Birimi, Go¢ Saghg: Birimi, As1 Programlar: Birimi,
Bulasici Hastaliklar Birimi, Tiiberkiiloz Birimi, Calisan Saghgt Birimi, Cevre Sagligi Birimi,
Kanser Birimi, Bulasici Olmayan Hastaliklar ve Kronik Durumlar Birimi, Cocuk, Ergen,
Kadin ve Ureme Saghgi Birimi, Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Birimi, Ruh Saghg
Birimi, Izleme, Degerlendirme  ve Istatistik Birimi, Tiitiin ve Diger Bagimlilik Yapict
Maddelerle Miicadele Birimi) ve bu birimlerin isleyisini agiklar.
Ogrenim Hedefi; Il Halk Saghgi Hizmetleri Baskanhgr ¢alisacak bir hekimin iistlenmesi
gereken gorev, yetki ve sorumluluklar: tanimlar.
Ilge Saghk Miidiirliigii: Siiresi bir haftadir. Saglik Bakanligi ile Bezmialem Vakif
Universitesi arasinda yapilan isbirligi protokolii dogrultusunda Bayrampasa Ilgce Saglik
Miidiirliigii  ve Zeytinburnu ilce Saglik Miidiirliigi’nde vyiiriitiilen hizmetlere katilarak
uygulama yapilir.
Ogrenim Hedefi; flce Saghk Miidiirliigii isleyisi, gorevieri ve yetki alanlarini tammlar ve
yorumlar.
Il Belediyesi tarafindan verilen saglik ve sosyal hizmetler: Siiresi bir haftadir. Ogrenim Hedefi;
Her birim i¢in ; o birimin yapisi, gorevleri, topluma ulagsma yollari, toplum saghgi agisindan
onemi, saglik sistemindeki yeri ve isleyisi, gerek hekimler gerekse toplum bireyleri agisindan
taminir olmasinin onemini kavrar.

- lstanbul Biiyiiksehir Belediyesi Evde Bakim Hizmetleri Birimi (Evde Saglik): Istanbul

Biiyiiksehir Belediyesi Vektorlerle Miicadele Birimi (Ilaglama)

- Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi Istanbul Aile Danismanlig1 ve Egitim Merkezi (ISADEM)

- Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi Istanbul Engelliler Miidiirliigii (ISEM)

- Zeytinburnu/Capa Verem Savas Dispanseri (VSD — Zeytinburnu/Capa)

Degerlendirme: Staj programina tam olarak katilan ve intern karnesindeki uygulamalar
tamamlayan 6grenci BASARILI olur. Stajin son giinii intdrnler Halk Sagligi Anabilim Dali
Toplant1 Odasinda staj ile ilgili genel degerlendirmeye katilarak geri bildirim verirler (Ek:1).

Ek:1. 6. Y1l Halk Saglig1 egitim programi genel degerlendirme formu
Ek:2. Halk Saglig1 Yoklama Listesi
Ek:1

6. YIL HALK SAGLIGI EGITiM PROGRAMI GENEL DEGERLENDIRME FORMU

Tarth: ........ [ovni.. [oviiinann,



Yasmnz: ........

Cinsiyetiniz: E K

Genel Akademik not ortalamaniz:

( )4.00-3.50 ( )3.49-3.00 ( )2.99-2.50 ( )2.49-2.00 ( ) 1.99-1.50 ( )1.49 ve alt1 (
)Bilmiyorum

No | Soru Cok Iyi Kabul Eksigi
Iyi Edilebilir | var
(4) (3) (2) 1)

1 Stajin amag ve kapsaminin dgrencilere net
olarak belirtilmesi
2 | Stajin teorik ve saha uygulamalariyla

amaca uygun ylriitiilmesi

3 | Stajin katilimci/destekleyici  bir egitim
yontemiyle uygulanmasi

4 | Stajin Ogrencilere toplum hekimligine
iligkin mesleki bilgi ve beceri kazandirmast

5 | Stajin amaglart kapsaminda koruyucu
hekimlik uygulamalari becerisi
kazandirmast

6 | Stajin birinci basamak saglik hizmeti
sunumuna uygunlugu

7 | Stajin amaglar kapsaminda ekip ¢alismasi
ve yoneticilik/liderlik becerisi
kazandirmasi

8 Saha uygulamalar1 siiresince O6grencilere
hekim adayi olarak davranilmasi

9 | istanbul Belediyesi tarafindan verilen
saglik ve sosyal hizmetler ile iliskili
kurumlar rotasyonunun mesleki
kazanimlara etkisi

10 | istanbul ~Halk  Saghg  Hizmetleri
Bagkanligi rotasyonunun mesleki
kazanimlara etkisi

11 |llge Saghk Miidiirliigii rotasyonunun
mesleki kazanimlara etkisi

12 | Kuramsal egitim haftasindaki derslerin
yeterliligi ve verimi

13 | Stajla ilgili konularda staj
sorumlusu/yiiriitliciisiine ulasabilme

14 | Staj sorumlusu/yiiriitiiciisiiniin 6grencilere
hekim adayi olarak davranmasi

15 | Staj sorumlusu/yiiriitiiciisiiniin 6grencilere
saygili ve hosgoriilii olmasi




16 | Staj sorumlusu/yiiriitiiciistiniin 6grencileri
caligma ve arastirma yapmaya
yonlendirmesi

17 | Staj sorumlusu/yiiriitiictisiiniin 6grenciler
arasinda ayrim yapmamasi ve esit
davranmasi

Stajiniz1 bir biitiin olarak degerlendirirseniz 10 {izerinden kag verirsiniz?

EN AZ EN
COK

1 2 3 4 5 6 7 8 9
10

HALK SAGLIGI STAJI ROTASYONLARI VE BU ROTASYON KAZANIMLARINI
DEGERLENDIRME

A- KURAMSAL EGITIM HAFTASI
1.Kuramsal Egitim Haftas: siiresince mesleki kazanimlar agisindan etkili, verimli olan boliimler
nelerdir?

2.Kuramsal Egitim Haftasi siiresince mesleki kazanimlar acisindan etkili, verimli gérmediginiz
gelistirilmesi gereken bolimler nelerdir? Nasil gelistirilebilecegine yonelik Onerileriniz
nelerdir?

B- ISTANBUL BELEDIYESI TARAFINDAN VERILEN SAGLIK VE SOSYAL
HiZMETLER ILE ILISKiLi KURUMLAR ROTASYONU
1.Bir haftalik Istanbul Belediyesi tarafindan verilen saglik ve sosyal hizmetler ile iliskili
kurumlar rotasyonu siiresince mesleki kazanimlar agisindan etkili, verimli olan bdoliimler
nelerdir?



2.Bir haftalik Istanbul Belediyesi tarafindan verilen saglik ve sosyal hizmetler ile iliskili
kurumlar rotasyonu siiresince mesleki kazanimlar agisindan etkili, verimli gérmediginiz
gelistirilmesi gereken bolimler nelerdir? Nasil gelistirilebilecegine yonelik onerileriniz
nelerdir?

Cocuk Saghg1 Ve Hastahiklar1 Anabilim Dah intorn Egitimi

Hiikiim Bulunmayan Durumlar, Yiiriirliik ve Yiiriitme

Madde 17.
Bu yonergede belirtilmeyen hallerde Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim- Ogretim ve
Sinav Yonergesi hitkiimleri ve Fakiilte Kurulu Kararlar1 uygulanir.

Yiirtirliik

Madde 18.

Bu Yonerge, Bezmialem Vakif Universitesi Senatosu tarafindan kabul edildigi tarihte yiiriirliige
girer.

Yiiriitme
Madde19.
Bu yonerge hiikiimlerini Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Dekan yiiriitiir.

COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILIM DALI

AMAC: Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 intdrnliik stajinin amact; intérn doktorlarin, tilkemizde
Cocuk Saghig1 ve Hastaliklar1 alaninda koruyucu, Onleyici hekimligi Onemseyen, sik
karsilagilan ¢ocukluk donemi hastaliklarini ve ¢ocukluk ¢agi acil hastaliklarini taniyabilen ve
uygun tedavi edebilen hekimler olarak yetismelerini saglamaktir.

ANABILIM DALINA 0ZGU YONTEM, CALISMA KOSULLARI VE SISTEMI

- Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari Anabilim Dali int6rn doktor egitimi 2 aylik bir donemi kapsar.
Bu donem i¢inde intérn doktorlar Pediatri Servisi, Cocuk Acil Servisi ve Genel Pediatri
polikliniklerinde doniisiimlii olarak ¢aligirlar.

- Nobetler, pediatri servisi ve acil serviste tutulur.

- Nobetei intorn doktorlar nobet sirasinda kidemli ndbetgi asistanin sorumlulugu altinda
caligirlar, nobetci kidemli asistan gerekli gordiigiinde nobet yerlerinde degisiklik



yapabilir.

- Nobet listesi intdérn doktorlarin kendi arasinda belirledigi kisi tarafindan diizenlenir.
Nobet listesi asil ve yedek nobetgi intérn doktorlardan olusur.

- Nobet listesinde yapilacak degisiklikler, ndbet listesinden sorumlu 6grenciye ve
intérnlerde sorumlu 6gretim tiyesine en az bir giin 6ncesinden bildirilmelidir.

- Gegerli bir gerekge olmaksizin nobete gelmemenin veya geg gelmenin telafisi olmayip,
staj tekrar1 gerektirir.

- Nobetci intérnler asistanlarla birlikte nobet teslimlerine katilmakla sorumludur.

- Nobetei intérn doktor nobet yerinden ayrilmasi gereken durumlarda nobetgi kidemli
asistana bilgi vermekle yiikiimliidiir.



SERVIS CALISMALARI

- Servislerde calisan intérn doktorlar kidemsiz asistan konumunda kidemli doktorun
gbzetiminde calisirlar.

- Sabah en ge¢ saat 08.00°da servise gelerek sorumlu olduklar1 hastalarin muayenesini
yaparlar, kidemli asistan vizitine istirak ederler.

- Intérn doktorlar sorumlu olduklari hastalar disindaki hastalarin da tani, tedavi ve sorunlarini
bilmekle yiikiimliidiirler.

- Intdrn doktorlar 8gretim iiyesi vizitlerinde kendi hastalarini sunarlar.

- Intérn doktorlar, serviste izledikleri hastalarin acil sorunlari olmadikga, Anabilim Dalmnin
egitim toplantilarina katilmakla yiikiimliidiirler.

- Intdrn doktorlar izledikleri hastalar1 aksam yapilan ndbet vizitinde teslim etmeden
servisten ayrilamazlar. Teslimler nébetgi asistan ekibiyle birlikte toplu halde yapilir, intorn
doktorlar kendi aralarinda nobet teslimi yapamazlar.

- Intérn doktorlar ¢ikisini yapacaklari hastalarin epikrizini asistan gozetiminde ve
sorumlulugunda bilgisayarda yazarlar, servis kidemli asistanina ve servis sorumlu dgretim
liyesine imzalatirlar. Epikrizi yazilmayan veya imzasiz olan hastalarin ¢ikislar
yapilmamaktadir.

INTORN EGITIiM TOPLANTILARI

- Pazartesi (Stajin ilk 4 haftasi, Saat 13.00-14.00): Konudan sorumlu 6gretim iiyesinin
gdzetiminde intdrn doktorlarin katildigi seminer (Interaktif seminer, vaka temelli
egitim).

- Sali (Staj boyunca her Sali, Saat 13.00-14.00): Konudan sorumlu ogretim iiyesinin
gdzetiminde intdrn doktorlarin katildig1 seminer (Interaktif seminer, vaka temelli egitim).

- Carsamba (Saat 7.30): Vaka sunumu

- Persembe (Saat 12.30): Ogretim iiyesi semineri

- Cuma (Saat 7.30): Vaka sunumu



HEDEFLENEN GENEL YETKINLIKLER ONAY

1. Anamnez alabilme

N

. Fizik muayene yapabilme

3. Anamnez ve muayene bulgularini kaydetme

Y

. Vizitte sunabilme

5. Hasta izlemini yapabilme

[o)}

. Epikriz yazabilme

3

. Soruna yonelik yaklagim yapabilme

8. On tantya / tanilara varabilme

9. Tam ve tedavi igin gereken laboratuvar
tetkiklerini uygun sirada isteme ve sonuglarini
degerlendirebilme

10. Tedavi planlama, tedavinin yararini
degerlendirme ve izleme

11. Literatiir tarama ve makale sunum ve yorumlama
becerisi

HEDEFLENEN KLINIK YETKINLIKLER

Sosyal Pediatri Bilim Dali
- Saglam ¢ocuk takibini bilme ve biiylime egrilerini kullanabilme
- Siit cocugu ve erken ¢ocukluk ¢aginda saglikli beslenme prensiplerini bilme
- Asitakvimini ve asilamanin temel prensiplerini bilme
- Engelli ¢ocuklarmizlemi
- Taramatestleriileilgili farkindalik kazandirma

Cocuk Acil Bilim Dal1
- Cocuklarda Temel Yasam Destegini ve uygulamasini bilme
- Zehirlenmelere acil yaklasimi prensiplerini bilme
- Bilingkaybinatanisal yaklasimibilme ve acil tedavisini yapabilme
- Hayatiislevdegerlendirmesiveacilhastasiniflandirmasini yapabilme



Cocuk Beslenme ve Metabolizma Bilim Dali
- Dogumsal metabolik hastalig1 diistindiiren klinik ve laboratuvar bulgularini bilme
- Yenidogan taramalarinibilme
- Metabolik asidoza acil tedavi yaklagimini bilme
- Metabolik krizde acil tedavi yaklagimini bilme

Cocuk Enfeksiyon Bilim Dali

- Tonsillit, farenjit, otitis media ve tistsolunum yolu enfeksiyonlarinin tani ve
tedavisinibilme

- Merkezisinirsistemienfeksiyonlariin tani ve tedavisini bilme

- Sik goriilen ¢ocukluk ¢agi enfeksiyoz hastaliklarina tan1 koyabilme, tedavi
yaklagimini bilme

- Cocukluk ¢agi tiiberkiilozuna yaklasimi bilme

- Akutgastroenteritve ishal, kusmaya yaklasimi ve tedavisini bilme

- Atesli cocuga yaklasim prensiplerini bilme

- Cocukluk ¢agi paraziter hastaliklarina tani ve tedavisinibilme

- Cocukluk cagr dokiintiilii hastaliklarina tanisal yaklagimi bilme, meningokoksemi
tanisini ve acil tedavisini bilme



Cocuk Endokrinolojisi Bilim Dali
- Biiytimenin izlemi ve boy kisaligina yaklagimi bilme
- Tip 1diyabet tanis1 ve acil tedavisini bilme
- Hipoglisemili gocugun acil tedavisini bilme
- Hipokalsemili gocugun acil tedavisini bilme
- Dvitaminiyetersizligi tani ve tedavisini bilme
- Dogumsal hipotiroidi tan1 ve tedavisini bilme

Cocuk Nefrolojisi Bilim Dali
- Akutbobrek yetersizligine yaklasimi bilme
- Urinersistemenfeksiyonlarmayaklasimivetedavilerinibilme
- Cocukluk ¢ag1 hipertansiyonuna yaklasim ve tedavisini bilme
- Cocukluk gag artritleri tan1 ve yaklasimi bilme

Cocuk Onkolojisi Bilim Dali
- Cocukluk cag1 lenfadenopatilerine yaklasimi bilme

- Cocukluk ¢agi kanserlerinde genel belirti, bulgular ve tan1 prensiplerini bilme
- Cocukluk cagionkolojik acillerine yaklagimi bilme

Cocuk Hematolojisi Bilim Dali
- Demir eksikligi ve diger niitrisyonel ve hemolitik anemilerin tan1 ve tedavisinibilme
- Kanamave pihtilagma bozukluklarina yaklagimi bilme
- Transfiizyonun temel ilkelerini bilme

Cocuk Alerjisi - Klinik Immiinoloji Bilim Dali
Astim tan1 ve tedavisini bilme
Hisiltili gocuga yaklasimi bilme
Alerjik acillere yaklasim ve tedavisi
Immiin yetersizliklere yaklagimi bilme

Cocuk Norolojisi Bilim Dal
- Akutbiling degisikligine yaklagim1 bilme
- Akut ndbete yaklagimi bilme
- Akut yiirtime gii¢liigiine yaklasimi bilme
- Febril konvulziyona yaklasimi bilme
- Bas agrisina tanisal yaklagimi bilme

Cocuk Gogiis Hastaliklar1 Bilim Dali
- Altsolunumyoluenfeksiyonlarinitanimavetedavietmeyibilme
- Kronik oksiirige yaklagim1 bilme
- Kronik akciger hastaliklarina yaklagimi bilme



Cocuk Kardiyolojisi Bilim Dali
- Kardiyak iifiiriimleri tanimay1 bilme
- Kardiyak senkop tani ve acil tedavisini bilme
- Kalp yetersizligi tan1 ve tedavisini bilme
- Akutromatizmal ates tan1 ve tedavisini bilme
- Konjenital kalp hastaliklarina yaklagimi bilme
- Subakut bakteriyel endokardit profilaksisini bilme

Cocuk Gastroenteroloji Bilim Dali
- Kistik fibroz tan1 ve tedavisini bilme
- Akutkaraciger yetmezligine yaklasimi bilme
- Hepatitlere yaklagimibilme
- Karm agrisi olan ¢ocuga yaklasimi bilme
- Malniitrisyon tan1 ve tedavisini bilme

Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali
- Solunum yetmezliginin tan1 ve tedavisini bilme
- Sok tan1 ve tedavisini bilme
- Yogunbakim hasta takibinin temel esaslarini bilme
- Swvielektrolit tedavisinin genel ilkelerini bilme
- Kan gazi degerlendirmesini yapabilme
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INTORN DOKTOR INTERAKTIF EGITIM TOPLANTISI (Pazartesi ve Sali)*

SORUMLU BILIM DALI YETERLI / YETERSIZ
Sorumlu Ogretim Uyesi
1 Cocuk Acil Bilim Dali
2 Cocuk Alerji Bilim Dali
3 Cocuk Endokrinolojisi Bilim Dali
4 Cocuk Gogiis Hastaliklart Bilim Dali
5 Cocuk Enfeksiyon Bilim Dali
6 Cocuk Hematoloji Bilim Dal1 / Cocuk
Onkoloji Bilim Dali
7 Cocuk Kardiyolojisi Bilim Dali




8 Cocuk Nefrolojisi Bilim Dali
9 Cocuk Norolojisi Bilim Dali
10 Cocuk Yogun Bakim

11 Genel Pediatri

12 Neonatoloji Bilim Dali

13 Sosyal Pediatri Bilim Dali

* Ayrmtili program 6grenim hedefleri dikkate alinarak staj baslangicinda ilan edilir.

Aile Hekimligi Anabilim Dah Intern Egitimi (2019-2020 Ogretim Y1l )

6. YIL-Altinc1 Y1l Egitim Sorumlusu: Dog. Dr: Aclan OZDER

Staj Yiirtitiictileri: Aile Hekimligi Anabilim Dali

Stajin Amaci: Aile Hekimligi ile ilgili genel ilkeleri, yaklagimlari, koruyucu hekimligi, hasta
tani, tedavi

ve yonlendirmeyi bilmek. Prekonsepsiyondan 6liim anina kadar, sadece hastaligin ve yasamin
belirli

bir evresi ile sinirli degil, verdigi saglik hizmetlerini biitiinciil, kisisel, kapsamli, aile ve toplum
yonelimli, gizlilik ve yakinlik ilkesine uygun, savunucu, saglik kaynaklarimi etkili kullanarak
(regete

yazimi, diger uzmana sevk, konsiiltasyon, laboratuar tetkiki) 6zellikle koruyucu hizmetleri nasil
verebilecegini 6gretmek.

Ozel Amaglar: Saglik yonetimi konusunda birinci basamak bir saglik kurulusunu (Aile Saglig
Merkezi) tanim ve yOnetebilme bilgi ve becerisini kazandirmaktir. Buna gore; Saglik
Hizmetlerinde

orgiitlenme 1ilkelerini kavrama, ekip calismasinin 6nemi, koruyucu ve iyilestirici hekimlik
hizmetlerinin

bir arada sunumu, hastalari ¢evresi ile beraber inceleme ve izleme, toplumda saglik sorunlarinin
belirlenmesi ve bu sorunlarin ¢éziimii, birinci , ikinci ve lgiincii basamak saglik hizmetleri
arasindaki

iliski, saglik egitimi ve hizmet i¢i egitim-denetim, saglik kurulusunda Istatistiksel veriler ve bu
verilerin

nasil toplandig1 ve degerlendirildigi konusunda bilgi ve beceri kazanmali.

Koruyucu Hizmetler, As1 takvimi, asilama teknigi, asilarin saklanmasi ve korunmasi igin
gereken

kosullar1 bilmelidir.

Cocuk ve gebeleri izleyebilmeli, istenmeyen gebelikten korunma konusunda danigsmanlik
yapabilmeli,



saghig gelistirme ve saglik egitimi programlari olusturabilmeli.

Tedavi hizmetleri konusunda : Birinci basamakta tedavi yapabilmeli, ikinci basamak saglik
hizmetlerini

verimli kullanabilme ve sevk edilecek hastalarin se¢imini yapabilmeli, birinci basamak
kosullarinda

yapilabilecek laboratuar incelemeleri yapabilmeli, kronik hasta izlemleri konularinda bilgi ve
beceri

kazanmalidir.

Ogrenim ¢iktilart: Aile hekimliginin tanim, tarihgesi, amaci ve énemi Birey, aile ve toplum
diizeyinde

koruyucu saglik hizmetlerini (konsepsiyon 6ncesi bakim, periyodik saglik muayenesi, gocukluk
cagl

agilar1 ve Onemi, eriskinlik donem agilari)onemser, sagligin korunmasi ve gelistirilmesine
yonelik

birinci basamak saglik hizmetlerini yiiriitiir. Hastayr biitiinciil degerlendirebilir,
biyopsikososyal

yaklagimi 6grenir. Hasta ile etkili iletisim becerilerini kullanarak anamnez alir ve tam fizik
muayene

yapar( iletisimin temelleri, hasta hekim goriigmesi). Yasamin her evresinde koruyucu, tani
koyucu ve

tedavi- rehabilite edici hizmeti verebilir, hastayr biitiinciil degerlendirebilir, gizlilik ve
mahremiyet

ilkesine uyar. Sik karsilagilan hastaliklarin birinci basamak diizeyinde tedavisini planlar, akilct
ilag

kullanim ilkeleri dogrultusunda recete diizenler, izlemini yapar, korunma 6nlemlerini uygular,
danigmanlik verir, list basamak saglik kurulusuna ne zaman sevk edilmesi gerektiginin farkinda
olur ve

gerektiginde uygun sekilde sevk eder. Birinci basamak saglik hizmetlerini etik kurallari
gozeterek,

kanita dayali yaklasimlar c¢ergevesinde ylriitiir, literatiiri okur, arastirma yapabilir ve
yorumlayabilir.

Yukarida 6zetlenen amaglarin gergeklesebilmesi i¢in dort (4) haftalik Aile Hekimligi Anabilim
Dal1

Intern Egitim Programinin igerigi asagidaki gibi diizenlenmistir.

1. Intdrnlerin iki (2) hafta siiresince Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi aile hekimligi
polikliniginde ilgili 6gretim tiyesi esliginde poliklinik hizmetlerine katilimi zorunludur.

2. Intdrnlerin iki (2) hafta siiresince, dSnceden Halk Saglhig: ile goriisiiliip belirlenmis olan Aile
Sagligi Merkezlerinde aile hekimleri esliginde poliklinik hizmetlerine katilimi zorunludur.
AILE HEKIMLIGI POLIKLINiGI CALISMA KURAL VE KOSULLARI

1) ik Giin: Saat 08.30°da, Aile Hekimligi Polikliniklerinde hazir bulunulmas: gerekmektedir.
Burada,

sorumlu ogretim uyesi ile tanisilir, Aile Hekimligi stajinda yapilacak isler, calisma kosullar1 ve
kurallar

aciklanir. Ik gun ve diger gunler saat 08.30’da hasta muayeneleri baslar.



2) Giinliik caligma kosullari: Calisma programi staj donemi basinda yazili ve sozlu olarak
duyurulur.

Her gun en az iki defa yoklama alinir.

3) Poliklinikte calisma kurallari: Aile hekimligi hastalarindan anamnez almak, alinirken
izlemek, tetkik

istemlerini izlemek/yapmak, tetkik sonuclarmin analizlerini izlemek, fizik muayeneyi
izlemek/yapmak,

recete edilen ilaclar1 tanimak, endikasyonlarin1 6grenmekle yiikiimliidiirler.

4) Geri Bildirim: Staj sonunda stajyer doktorlardan sozlu ve yazili geri bildirim alinir. Her
stajyer

doktorun karnesi anabilim dali bagskani ve sorumlu ogretim uyesi tarafindan doldurulur.

AILE SAGLIGI MERKEZI CALISMA KURAL VE KOSULLARI

1) ilk Giin: Saat 08.30’da, onceden belirlenmis olan aile sagligi merkezinde hazir
bulunulmalidir. ASM

egitimi sirasinda yapilacak isler , ¢lisma kosullar1 ve kurallar hakkinda refakat edilen hekimden
bilgi

alinir

2) Giinliik calisma kosullari: Calisma programi staj donemi basinda yazili ve sozlu olarak
duyurulur.

Her gun yoklama alinir.

3) Poliklinikte calisma kurallari: Aile hekimligi hastalarindan anamnez almak, alinirken
izlemek, tetkik

istemlerini izlemek/yapmak, tetkik sonuclarinin analizlerini izlemek, fizik muayeneyi
izlemek/yapmak,

regete edilen ilaclar1 tanimak, endikasyonlarin1 6grenmekle yiikiimliidiirler.

4) Geri Bildirim: Staj sonunda stajyer doktorlardan sozlii ve yazili geri bildirim alinir. Her
stajyer doktorun karnesi anabilim dali baskan1 ve sorumlu 6gretim tiyesi tarafindan doldurulur.

ASM ZIYARETI VE STAJ] SONRASI | ONAY
HEDEFLENEN YETKINLIKLER

Kisi merkezli bakimin esaslarint 6grenme ve
uygulayabilme

Hekim-  hasta  iliskisini  gozlemleyerek

ogrenebilme

Hasta ve ortama dayali kararlar verebilme
becerisini gelistirme

Hasta ile ortak karar verme becerisinin gelistirme

Saglik  problemlerine  toplum  yo6nelimli
yaklagiminin 6grenilmesi

Toplum saghigimi temel alarak karar verme
becerisi edinme
Ozgiin problem ¢dzme becerisinin dgrenilmesi

Insidans ve prevalansa dayali karar verme
yetenegini gelistirme




Ayrismamis hastaliklarin yOnetimininin
ogrenilmesi

Saglik ve hastalik haline kapsamli yaklagimin
benimsenmesi

Saglik ve iyilik halinin tegvikinin 6grenilmesi

Akut ve kronik problemlere yaklasimin
benimsenmesi
Birinci basamak yonetiminin 6grenilmesi

Fiziksel, sosyal ve Kkiiltliirel olarak biitiinciil
yaklagimin benimsenmesi

Degerlendirme: Staj programina tam olarak katilan ve intérn karnesindeki uygulamalar1 tamamlayan
ogrenci BASARILI olur. Stajin son giinii intdrnler Aile Hekimligi Anabilim Dali egitim sorumlusuna
staj

ile ilgili genel degerlendirmeye katilarak geri bildirim verirler.

Devamsizligi: Yok () Var()
Sonug: Basarili () Basarisiz ()

Acil tip Anabilim Dah Intérn Program Uygulamalar

Anabilim Dali Baskam ve Staj Sorumlusu: Dog. Dr. Bedia GULEN

Egitimde Gérev Alan Ogretim Uyeleri: Dog. Dr. Ertan Sénmez, Dr.Ogr. Uyesi Bahadir
TASLIDERE

A-Intdrnliik Stajinin Amaglar1 ve Ogrenim Hedefleri

Intornliik stajin amaglari:

1-Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi 6. simif dgrencilerinin (intérn doktor) egitim
programinin, Ulusal Cekirdek Egitim Programi (CEP) ile Fakiiltenin hedef ve stratejileriyle
uyumlu bi¢imde yiiriitiilmesini saglamak.

2-Intdrnliik donemi sonunda &grencilerin Acil tip stajinda; tip fakiiltesi mezunu bir tip
doktorunun, tiim hastaliklarin acil yaklagimi hakkinda bilgi sahibi olma ve genis bir agidan
hasta degerlendirme yetisini kazanmas1 amaglanmustir.

3- Mesleki pratik i¢in gerekli bilgi islem uygulamalarini 6grenmeleri amaglanmaktadir.

B-Egitim Programi, Stajlar, Calisma Sureleri, Nobetler Egitim Programi
1-Int6rnler stajmin 8 haftasmi gorevli bulundugu Acil Servis triaj, yesil alan, sar1 alan, kirmiz1
alan ve travma boliimlerinde gegirirler.



()

2-Intérn hekimler her ay ortalama 7 veya 8 adet <> ndbet ‘’tutmaktadirlar. Nobet sistemi
doniisiimlii olacak sekilde her staj sonunda her alanda olabildigince esit siirelerde kalacaklari
sekilde Anabilim Dali tarafindan diizenlenir.

3-Acil Servis alanlarinda c¢alisan intornler tarafindan hasta karsilama, anamnez alma, muayene,
sistemden bilgi kayd: ve tetkik isteme, tetkik sonuglarini degerlendirme, tedavi prensipleri ve
hasta orderleri ve goriintiileme yodntemi secimi ve sonrasinda degerlendirilmesi, diger
boliimlerle olan konsiiltasyonlara karar verme, konsiiltasyon isteme teknigi, hasta sunma ve
hastanin taburculuk veya yatisiyla ilgili karar verme siireglerinde aktif olarak Acil Tipda gorevli
ekibin bir parcasi olarak goriilmektedir. Acil Serviste ¢calismak tiim 6gretim elemanlari, asistan
doktorlar, hemsireler, sekreterler ve hasta bakicilariyla birlikte bir ekip isidir. Mezun
olduklarinda ¢alisacaklar1 kurum Acil servisini idare edecek kabiliyet kazanmasi
amaglanmustir.

4- Intdrn doktorlar ndbetleri sirasinda hasta hazirlayarak her hafta 6gretim iiyesi ve intdrnlerin
katildig1 vaka toplantisinda sunmaktadir.

4-Calisma saatleri 08.00-17.00 , 17:00-08:00 arasindadir.

5-Intdrnlerin egitiminde ilgili Ogretim Uyeleri sorumludur.

6-Intdrnler anabilim dalindaki tiim egitim faaliyetlerine katilmakla yiikiimliidiirler.

C- Intdrnliik Stajin Ogrenme Hedefleri

Intdrnliik egitim dénemi sonunda intdrnler:

1- Acil servis isleyisi hakkinda bilgi sahibi olmal1 ve acil serviste ¢aligsan tlim personeli uygun
sekilde yonetebilmeli (sorumlu hekimlerin denetiminde ve sorumlulugunda)

2-Acil Servise gelen hastalarin triajin1 yapabilmeli, hastay: uygun alana almali

3-Hastanin klinik durumuna iligkin ayrintili anamnezi alabilmeli

4-Sistemik hasta muayenesini eksiksiz yapabilmeli.

5-Ayirici tani yapabilmeli, hangi gerekli tetkikleri isteyecegini planlayabilmeli.

6-Birinci basamak tedavileri planlayabilmeli.

7-Tetkik isteme ve sonug takip etme, bilgi islem sistemlerini kullanabilmeli.

8- Konsultasyon gerektiren karari alabilmeli ve nasil konsiiltasyon yapacagini bilmeli

9- 112 ile iletisime gegebilme afet yada saldir1 durumlarinda Acil serviste uygun miidahale
ortami hazirlayabilmeli (sorumlu hekimlerin denetiminde ve sorumlulugunda)

10- 112 ile iletisim kurarak hasta sevki nasil yapilir 6grenmeli (sorumlu hekimlerin denetiminde
ve sorumlulugunda)

11-Kayit tutabilmeli ve rapor hazirlayabilmeli.

12-Klasik ve elektronik receteyi dogru olarak diizenleyebilmeli, (sorumlu hekimlerin
denetiminde ve sorumlulugunda).

13- Damar yolu agabilmeli, IV, IM, SC tedavileri uygulayabilmeli, kan gaz1 alabilmeli,
parasentez ve yapabilmeli, idrar sondas1 ve nazogastrik sonda takabilmeli.

14- EKG ¢ekebilmeli ve yorumlayabilmeli.

15-Hasta ve hasta yakinlar ile etkili iletisim kurabilmeli saglik ekibi ve meslektaglar ile
uyumlu diyalog kurabilmeli.

D-Intérnliik stajinin islenis yontemi (kullanilan egitim ydntemleri)
Intdrnliik staji boyunca dgrenciler, dgretim iiyelerinin gdzetiminde, bir doktor adayina uygun



sorumluluklarla ¢alismaktadirlar.

E- Basar1 Degerlendirmesi

Intérn doktorlarin staj karneleri bulunduklari bilimdali tarafindan diizenli olarak izlenir ve
basarili olup olmadiklar staj boyunca ¢alismalar1 neticesinde karar verilir. Egitim sonunda
intronlere serviste hazirladiklar1 vakalar ve ekip ¢alismalar1 neticesinde degerlendirmeye tabi
olurlar

F-Devamsizlik

1. Stajlara devam zorunludur.

2. Saglik ya da gegerli bir mazerete bagl devamsizlik durumlari, belgelenmek ve mutlaka telafi
edilmek sartiyla staj suresinin % 10’ unu gecemez.

3. Telafi yontemi, Anabilim Dalinca belirlenir.

G-Basarisizlik ve Staj Tekrari

1. Basarili veya basarisizlik durumu devamsizlik ve yeterlilik ile ilgili 6l¢iitlere bagl olarak
Acil Tip Anabilim Dalinda gorevli Ogretim Uyelerinin ortak turumu ile belirlenir.

2. Caligmalar1 yeterli bulunmayan intérn doktorlar staji tekrar alirlar. Tekrar siiresi, stajin
toplam siiresi kadardir.

3. Staj tekrarlari, tiim stajlarin bitmesini izleyen donemde uygulanir

Ruh Saghg Ve Hastaliklar1 Anabilim Dah Intérn Egitim Program
HEDEFLENEN GENEL YETKINLIKLER

Psikiyatrik goriisme ilkelerini benimseyip uygulayabilme

Psikiyatrik oykii alabilme

Ruhsal muayene yapabilme

Anamnez ve muayene bulgularini kaydedebilme

Isbirligi i¢inde tedavi diizenleme

Epikriz / rapor yazabilme

Hasta hekim iliskilerinde zor durumlarla ilgili degerlendirme yapabilme, ¢6ziim
tiretebilme

Vizitte hasta sunabilme, ayirici tani tartisabilme

[k basamakta psikiyatrik hastalik yonetimini yapma ve sonraki basamaklara
yonlendirme

Hasta mahremiyetinin 6nemini anlayabilme

HEDEFLENEN PRATIK BECERILER (En az 2 uygulama)
Hastalarin fiziksel, norolojik ve ruhsal muayenelerini yapabilme
Hasta ve yakinlariyla uygun iletisimi kurabilme

Acil psikiyatrik hastanin stabilizasyonunu yapabilme

Sik kullanilan psikolojik test ve dl¢eklerden yararlanabilme

Gerekli durumlarda, acil hastaya miidahale eden ekipte yer alabilme



Hastalarla ugras etkinliklerine aktif bicimde katilabilme
EKT, TMS uygulama ekibinde yer alabilme

Genel Cerrahi Anabilim Dali intérn Programi Uygulamalari
Anabilim Dal1 Baskani : Prof. Dr. Adem AKCAKAYA
Anabilim Dali Egitim Sorumlulari: Dr. Ogr. Uye. Enver KUNDUZ

A-Intdrnliik Stajinin Amaglar1 ve Ogrenim Hedefleri

Intdrnliik stajinn amaglar::

1-Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi 6. siif dgrencilerinin (intdrn doktor) egitim
programinin, Ulusal Cekirdek Egitim Programi (CEP) ile Fakiiltenin hedef ve stratejileriyle
uyumlu bigimde yiiriitiilmesini saglamak.

2-Ulkemizde Genel Cerrahi alaninda koruyucu, onleyici hekimligi énemseyen, hasta ve
yakinlari ile 1yi iletisim kuran, hastalarinin bakim ve tedavisinde sorumluluk kazanmais, ufak
cerrahi girisimleri (apse agma, dikis atma vb.) uygulayabilen, birinci basamak hekimine yonelik
bilgi, beceri, tutum ve davranislar1 kazanan hekimler yetistirmek.

B-Egitim Programi, Stajlar, Calisma Sureleri, Nobetler Egitim Programi

1. Ik Giin: Saat 08.00°de, Genel Cerrahi A.D. Konferans Salonu’nda hazir bulunmalari
gerekmektedir. Burada, sorumlu 6gretim {iyesi ile tanisilir, kendisine Genel Cerrahi intérnligii
doneminde yapilacak isler, program, ¢alisma kosullar1 ve kurallar agiklanir; intérnlerin sorulari
yanitlanir.

2. Giinliik calisma kosullar:: Calisma saatleri 08:00-16:00 seklinde belirlenmistir. Intorn
doktorlar boliim sekreterliginde isimlerine a¢ilan formu imzalarlar. Bu imzalar yoklama yerine
gecer.

a) Klinikte calisma kurallari: Intdrnler, sorumlu dgretim iiyesi denetiminde giiniin biiyiik
boliimiinii asistan hekimlerle birlikte gecirirler. Klinikte g¢alisirken beyaz onliik giymek
zorunludur. Sabah ve aksam vizitlerine katilmak, kendilerine verilen hastalar1 sunmak, hasta
muayenesi, onamlarin alinmasi, giinliik takiplerin yapilmasi/kaydedilmesi, pansumanlarin ve

kiiciik cerrahi girisimlerin izlenmesi/ yapilmasi, tetkik istemlerinin yapilmasinin



izlenmesi/yapilmasi, hasta yatig/cikis islemlerinin izlenmesi/yapilmasi ile ylikiimlidiirler.
Izlemler disinda ““yapilacak™ her tiirlii islem asistan hekimin refakatinde ve sorumlu dgretim
iiyesinin bilgisi dahilinde olmalidir.

b) Poliklinikte ¢alisma kurallari: Poliklinikte gorev yapan hekimin hastaya yaklasim tarzini
incelemek, anamnez almak, alinirken izlemek, tetkik istemlerini izlemek/yapmak, tetkik
sonuclarinin analizlerini izlemek, buna katilmak, fizik muayeneyi izlemek/yapmak, recete
edilen ilaglar1 tanimak, endikasyonlarin1 6grenmekle yiikiimliidiirler. Ayrica, poliklinikte kiigiik
cerrahi iglemlere, biyopsilere ve pansumanlara yardimci olurlar.

c) Ameliyathanede ¢alisma kurallari: Ameliyathaneye sorumlu ogretim {iyesi veya asistan
hekimle birlikte girilir. Hastanin ameliyata hazirlanmasimni izler, yardimeci olur, ameliyat
basladiginda gerek goriiliirse ameliyatlara asistan olarak alinabilir ya da gozlemci olarak
ameliyat1 disaridan takip eder. Hasta uyanirken basinda bulunur, uyanma siirecini takip eder.
Gerekirse ameliyatla ilgili video kayitlar1 ve fotograf ¢ekimleri ile ilgili islemleri takip eder,
ameliyat notunun yazilmasini gézlemler/denetimli bir sekilde yazar.

d. Nobet kurallari: Nobetler tatil glinlerinde saat 09.00°da baglar. Bu saatlerde beyaz onliik
giyilmis olarak klinikte hazir bulunulur. O giin ndbet¢i olan uzman ve asistan(lar)in isimlerini
listeden 6grenir ve kendilerine o gilin ndbet¢i intdrniin kendisi oldugu bilgisini verir. Nobet
stirecince nobet¢i uzmanin denetimi ve bilgisi dahilinde, nobetci asistanla birlikte hareket eder.
Yapilan iglere, cerrahi girisimlere gozlemci, gerek goriiliirse katilimct olur. Nobet degisim
saatinde nobeti sirasinda acile bagvurup gozleme alinan, klinige yatirilan, ameliyat edilen
hastalar: bir sonraki giiniin nébetgi intorniine devretmeden klinikten ayrilmaz. Hasta devirleri
nobetei ekiple birlikte toplu halde yapilir, intérn doktorlar kendi aralarinda ndbet teslimi
yapamazlar. Nobet sayist yonergede belirtilmistir

C- Intornliik Stajinin Ogrenme Hedefleri

Intornliik egitim dénemi sonunda intdrnler:

- Akut karin ve travmali hastaya yaklasim

- Meme hastaliklari

- Tiroit kanser ve guatr

- Karinda kitle ve fitiklar

- Selim perianal hastaliklar (hemoroid, anal fissiir, perianal fistiil)

- Pilonidal sintis



- Safra yollar1 hastaliklar1 (6zellikle tagh kolesistit, akut kolesistit)

- Pankreatitler

- fleus

- Selim kolorektal hastaliklar (6zellikle polip, divertikiiler hastalik)

- Alt/iist gastrointestinal sistem kanamalar1

- Akut apandisit

- Kolorektal kanserler

- Mide kanseri ve pilor stenozu

Hastaliklar1 hakkinda on tani, tani1 koyabilecek, koruyucu hekimlik vazifelerini yerine
getirebilecek yeterlilige sahip olmalidir.

D-Intérnliik stajinin islenis yontemi (kullanilan egitim ydntemleri)

Intornliik staj1 boyunca 6grenciler, dgretim iiyelerinin gézetiminde, bir doktor adayma uygun
sorumluluklarla ¢alismaktadirlar.

E- Basar1 Degerlendirmesi

Intdrn doktorlarm staj karneleri bulunduklar1 bilimdali tarafindan diizenli olarak izlenir ve
basarili olup olmadiklar1 staj boyunca g¢alismalar1 neticesinde karar verilir. Egitim siiresi
boyunca her 6grenci 6nceden belirlenmis bir konu hakkinda bir 6gretim gorevlisi kontroliinde
sunum gergeklestirir. Ogretim iiyesinin verdigi puan, gegme notuna eklenir.

F-Devamsizlik

1. Stajlara devam zorunludur.

2. Saglik ya da gegerli bir mazerete bagli devamsizlik durumlari, belgelenmek ve mutlaka telafi
edilmek sartiyla staj suresinin % 10’ unu gecemez.

3. Telafi yontemi, ceza ndbeti tutarlar.

G-Basarisizlik ve Staj Tekrari



1. Basarili veya basarisizlik durumu devamsizlik ve yeterlilik ile ilgili dlciitlere bagli olarak
Genel cerrahi Anabilim Dali Bagkanligi tarafindan belirlenir.

2. Caligmalar1 yeterli bulunmayan intdrn doktorlar ceza nobeti tutarlar.

Kadin Hastaliklar1 Ve Dogum Anabilimdah 2019- 2020 Ogretim Yih Intern Ogretim
Program

Altinci Yil Egitim Sorumlusu: Dog. Dr. M. Serdar Kiitiik

Staj Yiiriitiictileri: Kadin Hastaliklart ve Dogum Anabilim Dali

Genel Amag
Stajin amaci lilkemizin somut saglik kosullar1 ¢cergevesinde, kadin sagliginin korunmasi,

iyilestirilmesi, sagaltilmasi, normal ve anormal gebeliklerin izlem ve tedavilerinin yapilmasi
konusunda duyarli, bilgili ve yetkin hekimler yetistirilmesidir. Bu baglamda hekim
adaylarimiza asagidaki yetenek ve becerilerin kazandirilmas: hedeflenmektedir.
e Kadin hastaliklar1 ve gebelik halinin hassasiyet ve hususiyetlerinin kavranmasi
e Obstetrik ve jinekolojik hastaya yaklasim
e Normal kadin ve gebe sagliginin izlenmesi
o Jinekolojik hastaliklarin tan1 ve sagaltimi
¢ Normal dogum ve sezaryen islemlerine aktif katilim ve yardim
e Jinekolojik cerrahi prosediirler hakkinda pratik bilgi ve cerrahi yaklasimin kavranmasi
e Obstetrik- jinekolojik tedavi ve cerrahi islemler ile ilgili hasta bilgilendirilmesi ve
bilgilendirilmis onam alma islemlerinin 6grenilmesi
Ozel Amaglar
e Bualanda 6zel ilgi ve kabiliyeti olan 6grencilerin klinik calisma ve projelere istiraki
e Ogretim iiyeleri ile birlikte sunum hazirlama ve egitim saatinde takdim etme

Jinekoli Bolumu



e Kadin saghiginin gézetimi ve idaemesi amaciyla rutin jinekolojik takiplerde yapilan
islemlerin (Pap smear, TVUSG, pelvik muayene) 6grenilmesi
e Jinekolojik hastaliklarin klinik, USG ve labaratuar bulgularinin 6grenilerek taniya
gidilmesi
e Planlanan jinekolojik cerrahi prosediirler 6ncesinde hastanin dogru sekilde
bilgilendirilmesi ve onam alinmasi
e Jinekolojik cerrahi prosediirlerin preoperatif hazirlanmasi, asistansi ve postopertaif
bakimi.
Obstetri (Dogum Bilgisi) Boliimii
e Normal gebeligin tanist ve patolojik gebeliklerden ayirt edilmesi
e Normal antenatal izlem
e Gebelik komplikasyonlarinin (diyabet, hipertansiyon, preeklampsi, kolestaz vs)
gebeliklerin tespit edilip yonetilmesi
e Temel antenatal USG uygulanmasi
e Normal dogum eyleminin takibi, dogum yardimi1 yapilmasi, epizyotomo ve genital
laserasyon onarimi, dogumun 2. ve 3. Evrelerinin izlem ve yonetiminin 6grenilip
uygulanmasi
Yukarida 6zetlenen amaslarin gerceklesebilmesi i¢in dort haftalik Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Stajinin igerigi asagidaki gibi diizenlenmistir
Dogumhane Rotasyonu
Dogumhane rotasyonunda gegirdikleri bir haftalik sure icerisinde intern doktorlar
dogumhaneye hasta kabulu, yatis ve bilgilendirilmis onam alma islemleri, TAUSG ile temel
muayene, vajinal tuse ile dogum eylemi izlemi, normal dogum asistansi, plasenta ¢ikarilmasi,
epizyotomo ve laserasyon tamiri, postpartum kanamanin takibi, yenidoganin bakimi

islemlerini aktif olarak uygulamali olarak &grenirler.



Ameliyathane Rotasyonu
Ameliyathane rotasyonunda gegirdikleri bir haftalik sure igerisinde intern doktorlar
ameliyathaneye hasta kabiilii, cerrahi yikanma ve saha temizligi, cerrahi gereglerin kullanimi,
intraoperative asistans, cerrahi siitlir ve diseksiyon teknikleri, posoperatif bakim konularinda
uygulamali egitim alirlar
Poliklinik Rotasyonu

¢ Jinekoloji Poliklinigi Rotasyonu
Jinekoloji poliklinik rotasyonundaki bir haftada (gebe poliklinigi ile doniisiimlii) poliklinikte
hasta kargilanmasi, anamnez alinmasi, hastanin muayeneye hazirlanmasi, vajinal speculum
yerlestirilmesi, servikal smear alinmasi, jinekolojik muayene, transvajinal ve transabdominal
USG yapilmasi, muayene ve USG bulgularinin kaydedilmesi, patoloji istek kagitlarmin
informatif bigimde yazilmasi konularinda teorik ve uygulamali egitim alirlar

e Gebe Poliklinigi Rotasyonu
Gebe poliklinigi rotasyonundaki bir haftada (jinekoloji poliklinigi ile doniisiimlii) gebe hasta
karsilanmasi, obstetrik anamnez alinmasi, gebelerin muayeneye hazirlanmasi, transabdominal
USQG ile temel obstetrik degerlendirme yapilmasi (presentasyon, kardiak aktivite, plasenta
lokalizasyonu, amnios si1vi volume), normal gebelik izlem protkoliiniin uygulanmasi, gebe
olgularda labaratuar bulgularin degerlendirilmesi, yiiksek riskli gebelerin tanist ve izlemi
becerilerinin uygulamali sekilde 6grenilmesi amaglanir
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Servis Rotasyonu
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Sevisinde gegirdikleri bir haftalik rotasyonda intern doktorlar,
preoperative hasta hazirlanmasi, postoperative hasta izlemi, hasta yatis ve bilgilendirilmis
onam islemleri, postoperative yara, dren, sonda bakimi1 konularinda uygulamali egitim alirlar.
Servis vizitlerine dgretim iiyeleri ile birlikte katilarak hasta yonetimini gozlemlerler. Ogretim

iiyesi vizitlerinde izledikleri hastalarin sunumunu yaparlar.



INTERN EGITIM PROGRAMI TEORIK DERS ICERIGI
Antepartum Fetal Monitorizasyon
Bu ders Dog. Dr. M. Serdar Kiitiik tarafindan, her stajin ilk cuma giinii 10.30- 11.30 saatleri
arasinda anlatilir. Bu dersin amaci, intern doktorlarin gebe poliklinigi, servis ve dogumhanede
sik¢a kullanacaklari non stress testin fizyopatolojik mekanizmasi, yorumlanmasi ve anormal
NST saptanmasi durumunda uygulanacak acil- ilk muayene yontemlerini kavramalarinin
saglanmasidir. Bu ders ile intern doktorlarin fetal monitorizasyon konusunda pro- aktif ve
katilimci olabilmeleri saglanir
Jinekolojide sik kullanilan receteler
Bu ders Dog. Dr. Serdar Aydin tarafindan, her stajin 2. Cuma giinii 10.30- 11.30 saatleri
arasinda anlatilir. Bu dersin amaci, intern doktorlara 6zellikle birinci basamakta sik
karsilasilan jinekolojik problemlerde kullanilacak gilincel ve pratik regete 6rnekleri sunmaktir.
GERI BILDIRIM
o Her staj doneminin son Cuma giinii, intern doktorlar staj karnelerinin
onanmasini takiben Dog. Dr. M. Serdar Kiitiik gbzetiminde toplanarak
staj ile ilgili eksik ve olumlu noktalar1 kendi bakis agilarindan sunarlar.
o Intern Doktorlar Kadin hastaliklar1 ve Dogum AD rotasyonu ile ilgili
gorlis ve elestirilerini staj sonu anketi baslig altinda 6. Siniflar genel
koordinatoriine sunarlar. Anket sonuclar1 Tip Fakiiltesi Dekani ve staj

sorumlularinin katilimi ile degerlendirilir.



