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Degerli Ogrencimiz,

Tip Fakiiltesi Donem 5. Beyin ve Sinir Cerrahisi stajinda, teorik dersler ve pratik uygulamalarda (yatak

bas1 vizitler ve poliklinik) temel norosirurji bilgileri verilecektir.

Bu stajin amaci, Ogrencilerinin daha Onceki yillarda 6grenmis olduklar1 teorik bilgileri klinik
uygulamalarla pekistirmek, yenidogandan geriatrik yas grubuna kadar genis bir hasta popiilasyonuna
sahip beyin cerrahisi pratiginin uygulama sahasini gormelerini saglamak, hastaya yaklasimi, acil, semi
acil ve elektif hastaliklar1 tanimalarimi ve tedavileri hakkinda uygulamali olarak bilgi sahibi olmalarini

saglamak.

Bu kitapgikta sunulan amag ve 6grenme hedeflerine ulagsmak i¢in, teorik derslerin yani sira, staj siiresince
tiim uygulamalara aktif olarak katilmaniz ve bu egitim siirecinden en iist diizeyde faydalanabilmek i¢in
gerektiginde kisisel caba gostermeniz zorunludur. Hepinize verimli ve basarili bir staj dileriz.

Boliimiimiizdeki tim 6gretim {iyeleri bu basartya ulagsmanizda her zaman size destek olmaya hazirdir.

Hepinize verimli bir staj donemi dileriz.

Cerrahi Tip Bilimleri Bolimii

Nisantag1 Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig



Istanbul Nisantasi1 Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Staji Genel Ozellikleri

Nisantas1 Universitesi Tip Fakiiltesi 5. sinif dgrencileri Beyin ve Sinir Cerrahisi stajmi iki hafta siireyle

alirlar.

Her giin 8:30'tan 11:45'e kadar hasta bas1 vizit interaktif tartisma, poliklinik, ameliyathane ve yogun bakim
siireclerinde 0gretim tiyesi ile aktif paylasim siirecinde bulunulur. Saat 15:00-17:00 araliginda ise teorik

dersler yapilir.

Ozellikle mezuniyet sonrasi karsilasacagmiz Norosirurjikal acilleri taniyip ivedilikle hasta ydnetimi
ogrenmeniz, oncelikli hedefimizdir. Beyin ve sinir cerrahisi, beyin, omurilik, periferik sinir sistemi ve
bunlar1 saran kemik yapilar1 (omurga ve norokranium) icine alan, onkolojik, travmatik, vaskiiler,
konjenital, edinsel ve dejeneratif hastaliklarla ilgilenen, yas grubu olarak intrauterin hayattan, ileri yas
grubuna kadar tiim yas gruplarini kapsayan tibbin genis, her gegen giin ilerleyen yeni teknolojik gelismeler
ile tan1 ve tedavi yontemleri degisen bir boliimdiir. Bu staj boyunca, stajyer hekimlere, hekimlik hayatlar
boyunca en sik karsilasacaklari ndrosirurjikal hastaliklar ile ilgili tani, dogru teshis ydntemlerini
secebilme, dogru tedavi yontemleri hakkinda detayli bilgi verilmekte ve beyin cerrahisi pratiginin

icerisinde yer almalar1 saglanmaktadir.
Beyin ve Sinir Cerrahisi Staj1 Yeterlilikleri
Stajyer 6grenciler:

1. Iletisim becerilerini kullanarak hasta ve ailesinden detayli anamnez alir, hastada sistemik fizik, kas-

iskelet ve ndrolojik muayene yapar.

2. Hastada anamnez ve muayene bulgularini kullanarak 6n tani koyar, taniy1 kesinlestirmek i¢in uygun

tan1 araglarini kullanir.
3. Tam kan sayimu, idrar tahlili, biyokimya ve radyolojik tetkikleri degerlendirebilir ve yorumlar.

4. Hastalarin tibbi kayitlarin1 yazili ve elektronik ortamda uygun sekilde tutar, epikriz diizenler, gerekli

raporlar1 hazirlar ve bildirimleri yapar.

5. Birinci basamak diizeyinde bas agrisi, subaraknoid kanamalar, anevrizmalar ve diger vaskiiler
patolojiler, subdural, epidural kanamalar, intraserebral kanamalar, konjenital norosirujikal hastalilar,
Chiari sendromlar1 ve syrinks, kranial tiimorler, kafa travmasi, kafa i¢i yer kaplayan lezyonlar, hidrosefali,
kafa i¢i basing artmasi sendromlar, hipofiz bozukluklari, spinal kord bas1 sendromlari, servikal travmalarin
fizik belirti ve bulgularini, laboratuvar sonuglarini hastaliklarla iliskilendirerek hastalik 6n tani koyar,
tedavisini planlar, korunma onlemlerini uygular, tedavi ve izlem plan1 hakkinda aileyi bilgilendirir ve

egitim verir. Gerektiginde uygun kosullarda sevk eder.

6. Acil serviste bilinci kapal1 hastalart muayene edebilir, dogru anamnez alabilir, acil durumlar1 tanir.



7. Beyin cerrahisi ameliyathanesini tanir, cerrahi yontemler hakkinda bilgi sahibi olur.
8. Beyin cerrahisi hastalarinda cerrahi-medikal tedavi yontemlerini segebilir.

9. Insan ve hasta haklarin1 géz 6niinde bulundurarak, mesleksel ve etik degerleri gozeterek, yasal

diizenlemeler ¢ergevesinde, giincel ve kanita dayali bilgilerle birey-toplum odakli saglik hizmeti sunar.

10. Saglik hizmet sunumunda sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve hastaliklarin 6nlenmesi yaklasimina
oncelik verir, saglik hizmetine ulagmakta firsat esitliginin saglanmasi, esitsizlik ve ayrimciligin

Onlenmesini savunabilir.

11. Bireysel ve ekip ¢alismalarinda aldig1 sorumlulugu yerine getirebilecek temel yoneticilik ve liderlik

becerilerine sahip olur.
12. Meslektaslar1 ve diger saglik caligsanlari ile etkili iletisim kurar, ekip ¢aligmasi yapar.
13. Hasta, hasta yakinlar1 ve saglik ekibi ile empati, saygi ve giiven temelli etkin iletisim kurar.

14. Klinik karar verme siirecinde, kanita dayali tip ilkelerini uygular, meslegi ile ilgili giincel literatiir

bilgisine ulasir ve elestirel degerlendirir.

15. Ogrenme alanlarma uygun yeterliliklerini gelistirmek amaciyla ilgi ve gereksinim alanlarinin tespit

ederek, yagsam boyu 0rgiin, yaygin ve siirekli 6grenmeyi ilke haline getirir.
Gorevler

Bu staj sonunda stajyerlerin agagida belirtilen semptom/durumlarda belirlenmis olan diizeyde yeterlik

kazanmasi beklenmektedir:

Bu staj sonunda stajyerlerin agagida belirtilen semptom/durumlarda klinik akil yiiriitme siireglerini ve
hasta yoOnetimini gergeklestirecek diizeyde bilgi kazanmalar1 ve bu durumlart gerg¢ek hastalarda

gozlemeleri beklenmektedir

Tablo 1. Beyin Cerrahisi Staji Teorik Dersler Ogrenim Hedefleri

Bas agris1 Organik kaynakli bas agrilarin1 sayar. Beyin dis1 organik bas agris1 sebeplerini
aciklar. Sistemik bas agris1 sebeplerini sayar. Migren ve gerilim bag agrisini ayirt
edebilir. Ilag yan etkilerine bagli bas agrisin1 sorgulayabilir. Bas agrili hastalarin

toplumda ne kadar is giicii kaybina yol a¢tigin1 kavrar.

Kafa ici basing | intrakraniyal basmci arttirabilecek patolojileri sayar. Acil ameliyat gerektiren
artmasi semptomlar1 sayar. Travma sonrasi ile spontan KIBAS’a yol agan mekanizmalari

sendromu aciklar. Herniasyon cesitlerini ve mekanizmalarin sayar. G6z bulgularini aciklar.




Hipofiz
Hastalhiklar

Erigkinlerdeki hipofiz biiylime semptomlarin1 sayar. Hormonal aktif hipofiz
hastalik siiphesindeki tan1 yontemlerini agiklar. Medikal tedavi ve cerrahi tedavi
yontemlerini agiklar. Konjenital ve sonradan gelisen kitlelerin farkini sayar. En stk

goriilen hormon aktif kitleleri kavrar.

Spinal kord basi

sendromu

Spinal korda bas1 yapabilecek komsu yapilar1 tanimlar. Travmatik basi sebeplerini
sayar. Tiimoral basi sebeplerini sayar. Basinin bulundugu anatomik bdlgenin

muayenedeki bulgularini sayar. Tedavi yontemlerini agiklar.

Kafa travmasi

Spontan kanamaya yol agan patolojileri sayar. Travmatik kanama mekanizmalarini
aciklar. Kanamasi olan hastada geligebilecek komplikasyonlari sayar. Cerrahi veya
endovaskiiler tedavi uygulanamayan durumlarda tekrar kanama oranlarini agiklar.

Hasta takibindeki metabolik riskleri kavrar.

Kafa ici basing
artmasi

sendromlar

Arteriovendz malformasyonlarin cesitlerini aciklar. Arteriovendz
malformasyonlarin tedavi se¢eneklerini sayar. Anevrizma ¢esitlerini ve anatomik
bolgeleri sayar. Cerrahi tedavi yontemlerini agiklar. Endovaskiiler tedavi
yontemlerini agiklar. Yenidoganda agik tiip defektindeki yonetimi kavrar. Cerrahi
tedavi zamanlama ve ¢esitlerini, hastaliga yol acan fetal ve genetik faktorleri
aciklar. Tiip kapanmama mekanizmasini agiklar. Genetik bozuklularin arastirma

yontemlerini aileye bilgi verebilecek diizeyde kavrar.

Travma ve

yaralanmalar

Servikal bolge anatomisini bilir. Servikal bolge travma mekanizmalarini agiklar.
Ust servikal kirik gesitlerini bilir. Odontoid fraktiir tiplerini sayar, Hangman tip
fraktiir tiplerini aciklar. Torakolomber bolge anatomisini bilir. Torakolomber bdlge
travma mekanizmalarin1 sayar. Torakal bolgedeki medulla spinalis 6zelliklerini
kavrar. bolgenin gogiis kafesi ile iliskisini agiklar. Lomber bolgedeki konus ve

kauda anatomisini bilir.

Mekanik Bel
Agris1

Bel agrisinin mekanik nedenlerini sayar. Spastik boyunu tanimlar. Bel agrisinda
kullanilan medikal tedavileri agiklar. Bel agrisina yol agabilecek lomber

patolojileri sayar. Lomber disk hastaliginda bel agris1 semptomlarini sayar.

Disk Hernileri

Lomber koklerin dermatomlarini agiklar. Lomber koklerin motor fonksiyonlarini
aciklar. Lomber disklerin medulla basisindaki bulgulari sayar. Lomber disk
olusumda hasarlanan anatomik yapilar1 kavrar. Torakal disk olusum
mekanizmalarii agiklar. Medulla basisindaki fizik muayene bulgularini sayar.
Torakal disklerdeki tedavi yaklasiminin farkini agiklar. Torakal bolge disk
anatomisini kavrar. Tedavi alternatiflerini sayar. Servikal koklerin dermatomlarini

sayar. Servikal koklerin motor fonksiyonlarini agiklar. Servikal disklerin medulla




basisindaki bulgular1 sayar. Servikal disk olusumda hasarlanan anatomik yapilari

kavrar. Servikal disk hastaliginin tedavi alternatiflerini sayar.

Kafa travmasi

Kronik subdural hematomun mekanizmasini agiklar. Epidural kanama
mekanizmasini agiklar. Akut subdural hematomun mekanizmasini agiklar. Siipheli
durumda hangi goriintileme yontemlerinin kullanilacagini  kavrar. Cerrahi
endikasyonlar1 tanimlar. Intraserebral hematom nedenlerini sayar. Hipertansif
kanamanin sik goriildiigii odaklar1 tanimlar. Intraserebral kanamada antikoagulan
kullanimmin etkilerini agiklar. Intraserebral hematomda cerrahi zamanlamanin
onemini agiklar. Siipheli durumda hangi goriintiileme yOntemlerinin
kullanilacagin1 tanimlar. Kafa travmasi gecirmis bir hastanin muayene sirasini
sayar. Glaskow koma skalasin1 tanimlar. Acil operasyon gerektiren hastaliklar:
sayar. Travma cesitlerini sayar. Kirikla birlikte olmayan travma mekanizmasini

aciklar. Kirikli veya ¢okmeli travma yonetimi kavrar

Hidrosefali

Yasa bagli gelisen hidrosefali sebeplerini sayar. Tedavi yontemlerini agiklar. Tan1
konulmus ve tedavi edilmis hastalarin takibindeki uyarici bulgular1 sayar.
Yenidogan ve ¢ocukluk ¢agindaki hidrosefali takip algoritmalarini agiklar. Acil

durum bulgularini sayar.

Kafa ici yer
kaplayan
tiitmorler ve

lezyonlar

Cocukluk cagi1 sik goriilen tiimorler sayabilir. Erigskin ¢ag1 sik goriilen tiimorler
sayilabilir. Kitle digs1 parenkimal hastaliklar1 aciklar. Cerrahi tedavideki
alternatifleri sayar. Cerrahi tedavi ile ilgili yontemler agiklar. Supratentorial
sebepleri sayar. Infratentorial sebepleri sayar. Siipheli durumda hangi ileri
tetkiklerin yapilmasi gerektigini sayar. Kitlesel ve vaskiiler lezyonlar1 aciklar.

Hemorajik durumlara yol acan patolojileri sayar.

Spinal Tiimorler

Primer spinal kord tiimorlerini agiklar. Primer tiimoérlerin anatomik bdlgelerini
gosterir. Metastatik spinal kord tiimorlerini tanimlar. Basinin bulundugu anatomik

bolgenin muayenedeki bulgularini sayar. Tedavi yontemlerini sayar.

Fonksiyonel

Norosirurji

Derin Beyin Stimiilasyonu, Spinal Kord Stimiilasyonu, Sakral Sinir Stimiilasyonu,
Baklofen Pompasi, Vagal Sinir Stimiilasyonu, Trigeminal ve Diger Nevraljiler
konusunda bilgi sahibi olmak. Hedef ¢ekirdekler ve uygulama endikasyonlarini

bilmek.




Tablo 2. Beyin Cerrahisi Staji Cekirdek Hastahklar/Klinik Problemler ve Hedeflenen Ogrenme
Diizeyleri

Hipofiz bozukluklar1 Hipofiz bozukluklar1 OnT
Bel agrist Mekanik bel agrisi* TT-K
Bel agris1 Omurga sekil bozukluklar1 T-K
Spinal travmalar Omurga yaralanmalar1 A
Disk hernileri Disk hernileri T-K
Hidrosefali Hidrosefali OnT
Intrakraniyal kanamalar Intrakraniyal kanamalar* A

Kafa i¢i basinc artmasi sendromu A
KIBAS (KIBAS; akut

serebrovaskuler olaylar)

Kafa ici yer kaplayan lezyonlar OnT
Kafa travmasi Kafa travmasi A
Spinal kord tiimdrleri Spinal Kord Bas1 sendromu OnT

Tablo 3. Cekirdek Hastahklar/Klinik Problemler Ogrenme (Performans) Diizeyleri

A Acil durumu tanimlayarak acil tedavisini yapabilmeli, gerektiginde uzmana
yonlendirebilmeli
OnT On tan1 koyarak gerekli 6n islemleri yapip uzmana ydnlendirebilmeli
T Tan1 koyabilmeli ve tedavi hakkinda bilgi sahibi olmali, gerekli 6n islemleri
aparak, uzmana yonlendirebilmeli




Temel Hekimlik Becerileri
Bu staj boyunca stajyerlerden beklenen temel hekimlik becerileri ve diizeyleri asagida belirtilmistir.

Tablo 4. Beyin ve Sinir Cerrahi Staji Temel Hekimlik Becerileri ve Ogrenme Diizeyleri

Mental durumu degerlendirebilme

Biling degerlendirme

Cocuk ve yenidogan muayenesi

Genel durum ve vital bulgularin degerlendirilmesi

G0z dibi muayenesi

Kas-Iskelet sistem muayenesi

Norolojik muayene

Dekontaminasyon, dezenfeksiyon, sterilizasyon, antisepsi saglayabilme

Direkt radyografileri degerlendirebilme

El yikama

Glasgow/AVPU koma skalasinin degerlendirilebilme

Genel ve soruna yonelik dykil alabilme

Aydimlatma ve onam alabilme

Epikriz hazirlayabilme

Hasta dosyasi hazirlayabilme

Recete diizenleyebilme

Tedaviyi red belgesi hazirlayabilme

Dekontaminasyon, dezenfeksiyon, sterilizasyon, antisepsi saglayabilme

Laboratuvar inceleme i¢in istek formunu doldurabilme

Al Al Al & & & & B A AR W AR W WYV AR R AW

Laboratuvar 6rnegini uygun kosullarda alabilme ve laboratuvara
ulastirabilme

Mikroskop kullanabilme

Hastaya koma pozisyonu verebilme

Hastay1 uygun bi¢cimde sevk edebilme

Servikal collar (boyunluk) uygulayabilme

Yiizeyel siitiir atabilme ve alabilme

Geriyatrik degerlendirme yapabilme

[l LY R I N I~ B N R N

Lomber Ponksiyon yapabilme




Tablo 5. Hekimlik becerileri 6grenme diizeyleri

1 Uygulamanin nasil yapildigini bilir ve sonuglarini hasta ve/veya yakinlarina
agiklar.

2 Acil bir durumda kilavuz / yonergeye uygun bicimde uygulamayi yapar.

3 Karmagik olmayan, sik goriilen, durumlarda / olgularda uygulamay1* yapar.

*On degerlendirmeyi / degerlendirmeyi yapar, gerekli planlart olusturur, uygular ve siire¢ ve sonuglariyla
ilgili hasta ve yakinlarini / toplumu bilgilendirir.

Profesyonel Tutum ve Degerler

Beyin ve sinir hastaliklar: staji siiresince, hekime aday olan 6grencilerin mesleki sorumluluk bilinciyle
hareket etmesi, etik ilkelere bagl kalmasi ve hasta odakli bir yaklagimi benimsemesi beklenir. Klinik
uygulamalarda yol gosterici olacak asagidaki ilkeler dogrultusunda mesleki tutumunuzu gelistirmeniz

Onemlidir;

1. Norolojik hastaliklarla bagvuran bireylere ve yakinlaria kars1 duyarli, saygili ve insan onuruna yakisir

bir yaklagim sergilemek

2. Hasta, hasta yakinlar1 ve saglik ekibiyle acik, empatik ve yapici iletisim kurmak

3. Tiim klinik siireclerde tip etigi ilkelerine bagh kalarak hareket etmek

4. Tan ve tedavi siireclerinde giincel bilimsel verilere ve kanita dayali uygulamalara 6ncelik vermek

5. Karmagik norolojik tablolar karsisinda sistematik diisiinmek ve hastanin en yliksek yararini gozeten

kararlar almak

6. Her tiirlii girisim dncesinde hastay1 bilgilendirerek onamini almak

7. Tedavi siireci hakkinda hastayr ve yakinlarini anlasilir bir sekilde bilgilendirmek, katilimlarini

desteklemek

8. Gerektiginde uygun branglara zamaninda ve dogru sekilde yonlendirme yapmak

9. Norolojik hastaliklarda enfeksiyon kontroliine 6zen gostermek ve bu konuda bireysel sorumlulugu

yerine getirmek

10



10. Alanindaki gelismeleri takip ederek siirekli 6grenmeye agik olmak ve mesleki yeterliligini giincel

tutmak

Beyin Cerrahi Staj Programm
Tablo 6. Beyin ve Sinir Cerrahisi Staj Program

08:00-08:45

09:00-09:45

Klinik uygulamalar
10:00-10:45
11:00-11:45
12:00-13:00 Ogle Aras1
IRERLE S Klinik uygulamalar

14:00-14:45

15:00-15:45
Mekanik bel

Hipofiz agrisi Omur Disk hernileri Hidrosefali
16:00-16:45 bozukluklar Omur  sekil | yaralanmalar
bozukluklar1

08:00-08:45

09:00-09:45

Klinik uygulamalar
10:00-10:45
11:00-11:45
12:00-13:00 Ogle Arasi

13:00-13:45
Bagimsiz 6grenme

14:00-14:45

15:00-15:45
KIBAS Kafa travmasi
Intrakraniyal Spinal Kord
16:00-16:45 kanamalar Kafa ic¢i yer Basi1 sendromu
kaplayan
lezyonlar




Tablo 7. Ders Saatleri ve AKTS

Toplam teorik ders 18 saat
Pratik uygulama 46 saat
Serbest calisma 6 saat
Sinav c¢aligmasi 5 saat
Toplam is ytikii 75 saat
AKTS 3

Staj Programindaki Derslerde ve Uygulamalarda Ogrenme-Ogretme Yéntemleri

Beyin ve Sinir Cerrahi staj programinda dersler ve uygulamalar, servis ¢aligmalari, hasta basi
egitimleri, 68retim iiyeleri ile danisma ve tartismalar ile 6§renme olanaklar1 saglanmaktadir.

Stajda uygulanan 6gretme yontemleri asagida kisaca agiklanmustir.

1. Kuramsal Egitim (Anlatim Dersleri): Staj siirecinde, 6grencilerin temel yeterliklere
ulasabilmesi i¢in gerekli bilgilerin paylasilmasini ve kavranmasini hedefleyen teorik dersler
planlanmistir. Bu derslerde ilgili konular tartisilir ve mesleki bilgi altyapisi giiclendirilir.

Zorunlu teorik oturumlar haftalik ders programinda belirtilmistir.

2. Servis Vizitleri: Stajyerler, ilgili danigman 6gretim tliyelerine gruplar halinde atanir. Vizitler,
ya belirli bir hastalik grubuna odaklanir ya da servisteki tiim hastalar iizerinden kapsamli
degerlendirmeler yapilir; bu siiregte Oykii alma, fizik muayene uygulamalari ve cerrahi

girisimlerin detaylar birlikte tartigilir.

3. Klinik Ortamda Bagimsiz Ogrenme: Ogrencilerin bireysel sorumluluk alarak bilgi ve
becerilerini gelistirmeleri i¢in haftalik programda bagimsiz 6grenme saatlerine yer verilmistir.
Bu siire zarfinda 6grenciler teorik ¢alismalara zaman ayirabilir, sorumlu olduklar1 hastalarin
preoperatif ve postoperatif takiplerini yapabilir, tani-tedavi siireclerini degerlendirebilir ve olgu
sunumlart i¢in hazirlik yapabilirler. Ayrica klinik alanlarda gézlem yapmalar1 ve gerektiginde

aktif katilim gostermeleri beklenir.

4. Uygulamah Egitim Faaliyetleri: Staj kapsamindaki pratik egitimler; yatakli servis,
poliklinik, acil servisler ve girisim birimlerinde yiiriitiilmektedir. Bu oturumlarda 6grenciler,
belirli sikayet veya hasta gruplarmma yonelik tani ve tedavi uygulamalarini, ayirict tani
yaklagimlarini ve klinik karar verme siireclerini egitici esliginde gozlemleme ve tartisma imkani

bulurlar.
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5. Klinik Beceri Uygulamalari: Cerrahi girisimlerin gergeklestirildigi ameliyathanelerde,
ogrencilere temel cerrahi becerilerin hasta iizerinde Ogrenilmesine yonelik uygulamalar

sunulacaktir. Bu stiregte 6grencinin aktif katilimi desteklenir.

6. Olgu Sunumu: Stajyer doktorlar, kendilerine sorumlulugu verilen hastalar1 detayli olarak
degerlendirip, danisman Ogretim iiyeleri ve grup arkadaslariyla birlikte sunumlar yapar. Bu
oturumlar, hastanin 6ykiisiinii, klinik bulgularini, tan1 ve tedavi siireclerini icerecek sekilde
yuritilir.

7. VR Tabanh Klinik Senaryo Simiilasyonu: Cerrahi staj kapsaminda, dgrencilerin klinik
karar verme becerilerini gelistirmek ve vaka degerlendirme siireclerine aktif katilimlarimni
arttirmak amacityla sanal gerceklik (VR) destekli vaka simiilasyon oturumlari programi entegre
edilmistir. Bu yontemle 6grenciler, ii¢ boyutlu ve etkilesimli bir ortamda gercek hayata yakin
cerrahi senaryolarla karsilasacak, hasta degerlendirme, tani koyma ve tedavi planlama
adimlarin1 bireysel olarak ya da ekip halinde uygulama firsat1 bulacaklardir. Bu uygulama,
cagdas tip egitimi yaklasimlarma uygun olarak, teknoloji destekli aktif Ogrenmeyi

desteklemektedir.
Staja Devamhihk Kurallar

Stajlar sirasinda kuramsal dersler, hasta bas1 egitimi ve pratik ¢alismalarda devam zorunludur.
Staj giinii bir biitiindiir ve gilinlik programim bir boliimiinde bulunamayan 6grenci telafi
yapmakla yiikiimliidiir. Staj giinlerinin %20'sinden fazla (2. giin) devamsizligi olan 6grencilerin

ilgili staj1 tekrarlamasi gereklidir. Staj sonu sinavina giremez.
Olcme ve Degerlendirme

Staj sonunda staj sonu s6zlii ve yazili sinavlari yapilir. Bu siavin ve sozlii ve yazili sinavlarin
ortalamas1 60 ve iizerinde ise staj basarili olarak gegilir. Staj sonu sinavlarinin staj gegme notuna

katkisi su sekildedir:

1. Yazili sinav (%50): Coktan segmeli olarak yapilir. Staj boyunca 6grenilen tiim teorik dersler,
bulgudan taniya ve probleme dayali 6grenim oturumlarindan 6grenim hedeflerini kapsayacak
sekilde en az birer soru sorulur. Toplam soru sayis1 yaklasik 50 olacak sekilde sinav hazirlanir.

Puanlamada 4. yanlis bir dogruyu gétiirmez.

2. Sozlii sinav (%50): En az iki 6gretim tiyesi olacak sekilde hazirlanmus jiiriler tarafindan tiim
staj boyunca 0grenilen teorik ve uygulamali dersleri kapsayan 6grenim hedeflerine uygun sozlii
sinav yapilir. Her dgrenciye en az bes soru sorulur. Sorulan sorular kaydedilir. Ogrencinin sozlii

sinavdaki performansi jiiriyi olusturan tiim 6gretim tiyelerinin katilimiyla degerlendirilir.
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Staj sonu smav ortalamasi 60’in altinda olunmasi durumunda yil sonunda yapilacak olan
biitiinleme sinavina girilir. Biitiinleme siavinda yazili (%50) ve s6zlii sinav (%50) ortalamalari
alinarak hesaplanir. Biitiinleme simavi gegme notu 60°tir. Biitiinleme simavindan 60’1n altinda

alan 6grenci Beyin ve Sinir Cerrahisi staj tekrar1 yapar.
Ogrenme Alanlan:

-1. Kat: BHT Clinic Istanbul Tema Hastanesi derslikleri
1. Kat: Poliklinik

2. Kat: Ameliyathane ve Yogun Bakim Unitesi

7., 8. Ve 11. Katlar: Beyin ve Sinir Cerrahisi Servisi
Uluslararasi Onerilen Kaynak Yaymlar

I. Winn HR, editér. Youmans and Winn Neurological Surgery. 8. Baski. Philadelphia:
Elsevier; 2022. ISBN: 9780323661928.

Tiirkce Onerilen Kaynak Yayinlar

1. Avct E, editor. Temel Norosiriirji. 2. Baski. Ankara: Tiirk Norosiriirji Dernegi; 2024.
ISBN: 9786058242456.

2. Inci S, Berker M, Akbay A, Mut M, Bilginer B, Oge K, editorler. Norosiriirji Ders
Kitabi. 2. Baski. Ankara: Hacettepe Universitesi Yaymlar;; 2021. ISBN:
9789754914542,
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