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Not: intérn dgrenciler, bu karneleri her staj siiresince eksiksiz olarak muhafaza etmekle yiikiimliidiir. Her
stajin tamamlanmasinin ardindan ilgili Anabilim Dal1 tarafindan onaylatilmasi ve tiim stajlar
tamamlandiginda Fakiilte Dekanligi'na eksiksiz olarak teslim edilmesi 6grencinin sorumlulugundadir.



Degerli Intorn Hekim Adayimiz,

Tip egitiminizde 6nemli bir donemece gelmis bulunuyorsunuz. Artik bilgi ve becerilerinizi
sahada aktif olarak kullanacaginiz, hekimlige adim attiginiz bir siire¢ bagliyor. Bu donemde
yalnizca bir 6grenci degil; ayn1 zamanda saglik sisteminin bir pargasi olarak, sorumluluk

iistlenen bir hekim olarak gorev yapacaksiniz.

Intdrnliik siireci boyunca; koruyucu ve tedavi edici hekimlik uygulamalari, hasta
degerlendirme becerileri, laboratuvar ve klinik verilerin etkin yorumlanmasi, etik karar
verme, hasta ve hasta yakinlariyla etkili iletisim kurma, saglik hizmetlerinde karsilasilan
zorluklar1 yonetme ve ¢6zme gibi birgok yoniiyle mesleginize hazirlanacaksiniz. Gelisen
tibbi bilgiye ulasma yollari1 6grenmek ve yasam boyu 6grenme aliskanliginit kazanmak

da bu siirecin ayrilmaz bir parcasidir.

Bu siirecin verimli ge¢gmesi i¢in diizenli ¢alismak, klinik isleyise uyum saglamak, egitim
toplantilarina katilmak ve mesleki gelisiminize goniilden bagli olmak biiyiik 6nem
tasimaktadir. Unutmaym ki, hekimligin 6zii bilgi kadar empatiyle de sekillenir. Her hasta
bir yakinimiz gibi degerlendirilmeli; sefkat, saygi ve sorumluluk duygusuyla

yaklasilmalidir.

Sizleri, etik degerlere bagli, ¢o6ziim odakli ve insan sagligin1 merkeze alan birer hekim
olarak yetistirmeyi hedefliyoruz. Bu 6nemli siirecte sizlerle usta-cirak iligkisi icinde yan

yana olmaktan mutluluk duyacagiz.

Yeni donemde basarilarinizin artarak devam etmesini diler, yolunuzun daima saglik ve

tyilikle ilerlemesini temenni ederiz.

Istanbul Nisantasi1 Universitesi Tip Fakiiltesi Dekan1

Prof.Dr.Emrah iPEK



ISTANBUL NISANTASI UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
INTORN DOKTORLUK YONERGESI

BIiRINCi BOLUM

Amag, Kapsam, Dayanak ve Tanimlar

Amag

MADDE 1- Bu yd&nerge, Istanbul Nisantasi Universitesi Tip Fakiiltesi 6. smf
ogrencilerinin (intérn doktor) egitim programimin Ulusal Cekirdek Egitim Programi
(UCEP) ile uyumlu sekilde, fakiiltenin stratejik hedefleri dogrultusunda yiiriitiilmesini ve

intorn doktorluk siirecinin ilkelerini, kosullarini ve sorumluluklarini tanimlamay1 amaglar.
Kapsam

MADDE 2- Bu yonerge, intdrn doktorlara verilen egitimin sekli ile intdrn doktorlarin gérev

ve sorumluluklarini kapsar.
Dayanak

MADDE 3- Bu yonerge, Istanbul Nisantas1 Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim-Ogretim ve
Smav Yénetmeligi, UCEP, YOK Kkararlar1 temelinde hazirlanmistr.

Tanimlar

MADDE 4 — Bu Usul ve Esaslarda gecgen terimlerin tanimlar1 asagida belirtilmistir;
1- Universite: Istanbul Nisantas1 Universitesi’ni,

2- Senato: Istanbul Nisantas1 Universitesi Senatosu’nu,

3- Fakiilte: Istanbul Nisantas1 Universitesi Tip Fakiiltesi’ni,



4- Dekan: Istanbul Nisantas: Universitesi T1p Fakiiltesi Dekani’ni,
5- Fakiilte Kurulu: Istanbul Nisantas1 Universitesi Tip Fakiiltesi Fakiilte Kurulu’nu,

6- Fakiilte Yonetim Kurulu: Istanbul Nisantas1 Universitesi Tip Fakiiltesi Fakiilte Y 6netim

Kurulu’nu,
7- Bas Koordinator: Dekanlik tarafindan gorevlendirilen sorumlu 6gretim tiyesini,

8- Altinci Dénem Koordinatérii: Tip Fakiiltesi Egitim-Ogretim ve Smnav Yonergesi
dogrultusunda, Donem 6 uygulamalarinin planlanmasi, yiiriitiilmesi ve koordinasyonundan

sorumlu 6gretim iiyesini,

9- Altinct Donem Koordinatdr Yardimeist: Altinct donem koordinatdriine yardimer olmak

iizere gorevlendirilen 6gretim {iyesini,

10- Intérn Doktor: Istanbul Nisantas: Universitesi T1p Fakiiltesi’nde ilk bes yili basartyla
tamamlamis, zorunlu ve se¢meli tiim derslerini basariyla bitirerek en az 300 AKTS
kredisini tamamlamis, altinc1 doneme gecis hakki kazanmis ve klinik uygulamalar1 6gretim

elemanlarinin denetiminde gerceklestiren “hekim aday1”ni,

11- Intdrn Staj Sorumlusu: Her staj siiresince, intérn doktorlarin belirlenen bilgi, beceri ve
mesleki tutumlar1 edinmelerinden sorumlu olan, ilgili Anabilim Dali tarafindan

gorevlendirilmis 6gretim iiyesini,

12- Intorn Karnesi: Istanbul Nisantasi Universitesi Tip Fakiiltesi egitim hedefleri
dogrultusunda, intérn déonemindeki bilgi, beceri ve tutum kazanimlarini, hasta dosyalari ve
uygulama kayitlarini belgeleyen ve degerlendirmenin 100 tam puan iizerinden yapildigi

resmi dokiimani ifade eder.



IKiNCi BOLUM

Egitim Programi, Stajlar, Calisma Saatleri ve Nobet Uygulamalar:

Egitim Program

MADDE 5- Tip egitiminin temel amagclarini1 gergeklestirmek tizere, intorn doktorlar altinct

simif egitimlerini uygulamali olarak siirdiiriirler. Bu egitim siireci, basta Istanbul Nisantas1

Universitesi Tip Fakiiltesi hastanesi BHT Clinic olmak iizere, ilgili anabilim dallarinm

onerileri, Donem VI Koordinatorliigi ve Dekanlik onayiyla belirlenen ¢esitli saglik

kurumlarinda yiirttiiliir.

Altinct simif program, bir tip fakiiltesi mezununun birinci basamak saglik hizmetlerinde

gorev alabilmesi i¢in gerekli olan tan1 koyma, tedavi etme, hastaliklar1 6nleme, saglik

danismanligt yapma ve toplumu bilgilendirme gibi temel hekimlik yetkinliklerini

kazandiracak sekilde yapilandirilmistir. Program, Ogrencilerin klinik bilgi, beceri ve

mesleki tutumlari pekistirmeye yonelik olarak planlanmis, gergcek hasta ortaminda aktif

rol almalarini saglayan bir uygulama siirecini esas alir.

Stajlar

Madde 6-

a. Donem VI Egitim Programi i¢indeki stajlar ve siireleri asagidaki tabloda gdsterilmistir.

Staj Adi Siire (Hafta) | Staj Tiirii Staj Yeri
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar 6 Zorunlu Universite Egitim Hastanesi
Genel Cerrahi 4 Zorunlu Universite Egitim Hastanesi
Acil Tip 6 Zorunlu Universite Egitim Hastanesi
I¢ Hastaliklar 6 Zorunlu Universite Egitim Hastanesi
Kadm Hastaliklar1 ve Dogum 6 Zorunlu Universite Egitim Hastanesi
Gogiis Hastaliklar 2 Zorunlu Universite Egitim Hastanesi




Staj Adi Siire (Hafta) || Staj Tiiri Staj Yeri
Kardiyoloji 2 Zorunlu Universite Egitim Hastanesi
Psikiyatri 4 Zorunlu Universite Egitim Hastanesi
Halk Saglig1 4 Zorunlu Universite Egitim Hastanesi
Kirsal Hekimlik 4 Zorunlu D1s Kurum
Segmeli I 4 Segmeli Universite Egitim Hastanesi
Se¢meli 11 4 Se¢meli Universite Egitim Hastanesi

-Toplam Siire: 52 Hafta

b. Besinci siifin sonunda, altinci siifa gececek 6grencilerin staj gruplar ve staj tarihleri,

Bas Koordinatorlik ve Donem VI Koordinatorligli tarafindan planlanarak ilan edilir.

Gruplarin olusturulmasinda, 6grenci sayilarinin dengeli bicimde dagitilmasina O6zen

gosterilir. Olusturulan staj grubu listeleri ilgili Anabilim Dali staj sorumlularina iletilir.

Intorn karneleri, stajlarin basladig1 ilk giin Fakiilte Dekanlig1 tarafindan 6grencilere teslim

edilir. Her stajin sonunda intdrn doktorlarm karnelerini ilgili Anabilim Dal1 Baskanlig1 ve

Dekanlik makamlarina onaylatmalar1 zorunludur.

c. Intdrnliik donemi &ncelikli olarak Istanbul Nisantast Universitesi Tip Fakiiltesi’nin

anabilim ve bilim dallarinda yiiriitiiliir. Ancak, ilgili Anabilim Dali'nin uygun goriisii ve

Fakiilte Yonetim Kurulu’nun onayi ile, altinci sinif staj siliresinin en fazla yarisini

gegmemek kosuluyla, yurt disinda yer alan tip fakiiltelerinde de intdrnliikk uygulamasi

yapilabilir. Yurt disindaki bu egitimlerin gegerliligi, ilgili Anabilim Dali’'nin 6n

degerlendirmesi dikkate alinarak Fakiilte Yonetim Kurulu tarafindan karara baglanir.




Calisma Saatleri ve Nobet Uygulamalar:
MADDE 7

a. Altinct donem (intornliik) egitim programinda stajlar her giin saat 08.00°de baslar ve
17.00°de sona erer. Nobet sistemiyle ¢alisan birimlerde, sabah ve aksam vardiya gegisleri
g6z onilinde bulundurularak ¢aligma saatleri ilgili Anabilim Dali tarafindan belirlenebilir

ve ihtiyaca gore esneklik saglanabilir.

b. Nobetler, intornliik egitiminin ayrilmaz bir pargasidir ve 6grencinin klinik deneyim
kazanmasin desteklemek amaciyla planlanir. Nobetler en fazla ii¢ giinde bir olacak sekilde
diizenlenir; arka arkaya gilinlerde ndbet tutulmasina izin verilmez. Nobetlerin sayis1 ve
dagilimi, belirtilen smirlart agsmamak kaydiyla, ilgili stajin egitim sorumlusu 6gretim liyesi

tarafindan planlanir.

UCUNCU BOLUM

Basar1 Degerlendirmesi ve Devamsizhik

Basan
MADDE 8

Altinct simf intdrnliilk doneminde her staj birimi, onceden tanimlanmis yeterlilik
Olciitlerine gore degerlendirilir. Her Anabilim Dali, kendi stajina ait yeterlilik kriterlerini
ve degerlendirme yontemlerini belirleyerek Dénem VI Koordinatorliigii’ne bildirir. Intérn
doktorlarin egitim siireci, belirlenen program dogrultusunda intdérn karneleri iizerinden
diizenli olarak izlenir ve degerlendirilir. Stajin basar ile tamamlanip tamamlanmadigma
ilgili Anabilim Dali karar verir. Basar1 degerlendirmesi 100 (yiiz) tam puan iizerinden

yapilir ve en az 60 (altmis) puan alan 6grenciler basarili sayilir.



Devam Zorunlulugu
MADDE 9
a. Intdrnliik stajlarma devam zorunludur.

b. Saglik sorunlar1 ya da gecgerli bir mazeret nedeniyle olusabilecek devamsizliklar,

belgelendirilmek ve mutlaka telafi edilmek kaydiyla staj siiresinin %15’ini asamaz.

c. Devamsizliga bagh telafi uygulamalarinin yontemi, ilgili Anabilim Dali tarafindan

belirlenir.
Basarisizhik ve Staj Tekran

MADDE 10

a. Devamsizlik sinirimi asan ya da staj degerlendirme notu 100 tam puan iizerinden 60
puanin altinda kalan intérn doktorlar basarisiz sayilir. Basarisizlik karari, ilgili Anabilim
Dali tarafindan gerekgeleriyle birlikte Donem VI Koordinatorliigii'ne yazili olarak
bildirilir. Bu gerekgeler, intérn karnesinde dnceden belirtilmis yeterlilik kriterlerine dayali
ve belgelenmis olmalidir. Gerekgesiz sekilde alinan basarisizlik kararlar1 gegersiz sayilir.

Ilgili karar, Dénem VI Koordinatdrliigii tarafindan staj sonunda 6grenciye bildirilir.
b. Basarisiz olan intérn doktorlar, ilgili staji ayni silireyle tekrar etmek zorundadir.

c. Staj tekrarlari, tiim stajlarn tamamlanmasmin ardindan, bir sonraki donemde

gerceklestirilir.



DORDUNCU BOLUM

Altinc1 Donem Koordinatorii Sorumluluk ve Gorevleri

Sorumluluklar::
MADDE 11

Altinct Dénem Koordinatdrii, Istanbul Nisantas1 Universitesi T1p Fakiiltesi’nde intdrnliik
egitiminin planlanmasi, uygulanmasi, degerlendirilmesi ve izlenmesinden sorumlu 6gretim
iiyesidir. Egitim siirecinin fakiilte miifredat1 ve Ulusal Cekirdek Egitim Programi (UCEP)
ile uyumlu sekilde yiiriitiilmesini saglamakla yiikiimliidiir. Koordinator, intérn doktorlar

ile Anabilim Dallar1, Dekanlik ve diger akademik birimler arasinda etkin iletisim kurar.
Gorevleri:
MADDE 12

a. Donem VI egitim programimin UCEP’e uygun bigimde, biitiinliik i¢inde ve diizenli
olarak uygulanmasini saglamak,

b. Egitim siirecinde karsilagilan sorunlari, 6nerilerle birlikte Fakiilte Bag
Koordinatorliigii'ne ve Dekanliga bildirmek,

c. Egitim programinda gérev alan 6gretim elemanlarinin katilim ve uyumunu izlemek,

d. Teorik ve pratik egitim ortamlarinin (klinik, poliklinik, laboratuvar vb.) fiziki ve teknik
kosullarmin yeterliligini denetlemek ve gelistirme Onerileri sunmak,

e. Intdrnliik uygulamalari sirasinda yiiriitiilen etkinliklerin planlanmasi ve takibini
saglamak,

f. Ogretim iiyeleri ve dgrenciler arasinda diizenli iletisim kurulmasini saglamak amaciyla
gerekli toplantilari organize etmek,

g. Stajlara yonelik geri bildirim anketlerinin uygulanmasini saglamak ve sonuglarini
degerlendirmek,

h. Intdrn karnelerinin eksiksiz ve diizenli sekilde doldurulmasini izlemek, olasi

aksakliklari ilgili birimlere bildirmek,



1. Egitim siirecinin etik ilkelere uygun, hasta giivenligini 6nceleyen ve mesleki degerleri

destekleyici bi¢imde yiiriitiilmesini saglamak.

BESINCI BOLUM

Anabilim Dalinin Sorumluluklar:

Staj Sorumlularimin Belirlenmesi

MADDE 13

Altinct donem (intdrnliik) egitim programinda yer alan tiim Anabilim Dallari, her
akademik yil baglamadan en az bir ay once, kendi birimleri i¢in gorev alacak Staj

Sorumlusu 6gretim {iyesini belirleyerek, bu bilgiyi Dénem VI Koordinatorliigi ve

Fakiilte Dekanlig1 ile yazili olarak paylasmakla yiikiimliidiir.
Egitim Siirecinin Yiiriitiilmesi
MADDE 14

a. Her staj i¢in, o staji 6grenim hedeflerini igeren ve uygulanacak yontemlerin agik sekilde
tanimlandig1 intdrn karneleri esas alinir. Staj sorumlusu 6gretim iiyesi, staj siiresince egitim
etkinliklerinin belirlenen hedeflere uygun olarak yiiriitiilmesinden, izlenmesinden ve
degerlendirilmesinden sorumludur. Anabilim Dali Baskanligi ise, bu siiregte intdrn
doktorlarin klinik veya saha uygulamalarini takip eder; hazirlanan dosya, vaka drnekleri

ve karneleri inceleyip degerlendirerek resmi onayini verir.

b. Anabilim Dallari, her akademik yi1l dncesinde, Istanbul Nisantasi Universitesi Tip
Fakiiltesi Dekanlig: tarafindan ilan edilen tarihler dogrultusunda, ilgili stajlara ait egitim
amac ve hedeflerini, kullanilacak ara¢ ve yontemleri, ayrica yeterlilik ve degerlendirme
kriterlerini hazirlayarak, staj sorumlusu 6gretim iiyesi araciligiyla Fakiilte Dekanligi’na

sunmakla yiikiimliidiir.



Staj Sorumlusunun Gorevleri
MADDE 15

Staj sorumlusu 6gretim tiyeleri, kendi birimlerinde intornliik egitiminin etkin bigimde

yiirlitiilmesinden sorumludur. Bu kapsamda gorevleri sunlardir:

a. Intérn doktorlarm ilgili birimdeki egitim ve rotasyon programlarmni hazirlamak, ndbet
cizelgelerini diizenlemek ve takip etmek

b. Staj siireci tamamlandiktan sonra izleyen hafta i¢cinde, Donem VI Koordinatorii ve
intdrn temsilcileri ile yapilacak olan staj degerlendirme toplantisina katilmak,

c. Akademik yi1l sonunda, Anabilim Dali Bagkanlig ile birlikte hazirlanacak olan ve yil
sonu degerlendirme ve gelistirme Gnerilerini iceren raporu diizenleyerek Donem VI

Koordinatorliigii’ne sunmaktir.

ALTINCI BOLUM

intérn Doktorlarin Uymasi Gereken Kurallar

Kurallar:
MADDE 16

a. Altinct siif 6grencileri olan intdrn doktorlar, mesleki bilgi ve becerilerini gelistirmenin
yani sira, etik degerler c¢ercevesinde hasta yoOnetimi siireglerinde aktif gorev alarak
hekimlik pratigine hazirlanirlar. Ayni zamanda; seminerler, makale saatleri, klinik
toplantilar, konferanslar gibi akademik etkinliklere katilarak bilimsel diisiinme ve elestirel

degerlendirme yetilerini gli¢lendirirler.

b. Intdrn doktorlar, gérevli olduklar: siire boyunca beyaz onliik giymek ve yakalarinda

fotografli kimlik kartlarini goriiniir sekilde tasimakla yiikiimliidiirler.



c. Intdrn doktorlar, kendilerine ait staj karnelerinin korunmasindan, her staj sonunda ilgili
Anabilim Dali Bagkanlig1 ve Fakiilte Dekanlig1 tarafindan onaylatilmasindan ve tiim stajlar

tamamlandiktan sonra Dekanlik’a teslim edilmesinden sorumludurlar.
d. Intérn doktor, hasta ile ilk temasinda kendisini “Intérn Doktor” olarak tanitmalidir.

e. Egitim siirecinde intérn doktor, 6gretim elemanlarinin gozetiminde ve onlarin
yonlendirmesi ile gorev alir; sorumlulugu kendisine verilen hastanin anamnezini alabilir,

fizik muayenesini gergeklestirebilir.

f. Intdrn doktor, Istanbul Nisantas1 Universitesi hastanesi BHT Clinic basta olmak iizere,
gorevli oldugu tiim saglik kurumlarinin yonetmelik, yonerge ve kurallarina uymak

zorundadir.

g. Klinik uygulamalarda intérn doktor, yalnizca staj sorumlusu 6gretim iiyesi ya da
gorevlendirilmis bir 6gretim elemaninin gozetim ve denetimi altinda calisabilir. Hasta
dosyasinda veri girisi yapmak, recete yazmak, epikriz hazirlamak, istem formu diizenlemek
ve benzeri yasal islemleri tek basina gergeklestiremez. Ancak 6gretim iiyesinin bilgisi ve
kontrolii dahilinde; laboratuvar istek formlarinin doldurulmasi, epikriz taslaginin
hazirlanmasi, laboratuvar sonuglarmin dosyaya eklenmesi gibi islemlerde yardimci

olabilir.

h. intérn doktorlardan, staj karnelerinde belirtilen girisimsel becerileri 6grenmeleri ve bu
konularda yetkinlik gelistirmeleri beklenir. Bu tiir uygulamalar, yalnizca 6gretim iiyesinin
sorumlulugunda, gézlemi esliginde ve ilgili hekimin hastadan aydinlatilmis onam almasi
kosuluyla gergeklestirilir. Girisimsel islem sirasinda gelisebilecek tiim komplikasyon ve

sonuclardan sorumlu hekim ytikiimlidiir.

i. Intdrn doktor, hasta haklarini bilmek ve gdzetmekle yiikiimliidiir. Etik kurallara uymal,

hasta mahremiyetine ve bilgi gizliligine kosulsuz saygi gostermelidir.

j- Hastanin tibbi durumu, tan1 ve tedavi siireci ile ilgili bilgiler, intdrn doktor tarafindan
Ogretim elemaninin bilgisi ve denetimi disinda hasta ya da hasta yakinina kesinlikle

aktarilmaz.



k. Hasta egitimi, yalnizca sorumlu hekimin bilgisi ve denetimi altinda intdrn doktor

tarafindan gercgeklestirilebilir.

YEDINCi BOLUM

Hiikiim Bulunmayan Durumlar, Yiiriirliik, Yiritme

Hiikiim Bulunmayan Durumlar

MADDE 17
Bu Usul ve Esaslarda agik¢a diizenlenmemis durumlarda, Istanbul Nisantas1 Universitesi
Tip Fakiiltesi Egitim-Ogretim ve Sinav Ydnergesi hiikiimleri ile Fakiilte Kurulu

tarafindan alinan kararlar esas alinir.
Yiirirlik

MADDE 18
Bu Usul ve Esaslar, Istanbul Nisantas1 Universitesi Senatosu tarafindan kabul edildigi

tarihten itibaren gegerli olmak iizere ylirtirliige girer.
Yiiriitme

MADDE 19
Bu Usul ve Esaslarin uygulanmasindan dogacak is ve islemler, istanbul Nisantas1

Universitesi T1ip Fakiiltesi Dekani tarafindan yiiriitiiliir.

EKLER
Ek 1: intérn Doktor Gorev, Yetki ve Sorumluluklar
Ek 2: Stajlar

EKk 3: intorn Geri Bildirim Formu



EK-1: INTORN DOKTOR GOREV, YETKI ve SORUMLULUKLARI

1. GOREVI:

Intérn Doktor

2. BIRiMI:

Tip Fakiiltesi / Egitimden Sorumlu Akademik Birim — Klinik Uygulama Alanlari
3. GOREVIN OZETi:

Istanbul Nisantas1 Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim-Ogretim ve Smav Yonergesi
dogrultusunda, tip egitiminin ilk bes yilinda edinilmis teorik ve pratik bilgilerin, klinik
uygulama ortamlarinda dgretim iiyesi, uzman hekim ya da asistan hekim goézetiminde
uygulanmasi ve gelistirilmesi amaciyla intornliik siiresince aktif klinik katilim saglanir. Bu

kapsamda intorn doktor, hem teorik hem girisimsel uygulamalara egitim amaciyla katilir.
4. TEMEL SORUMLULUKLAR:

Intdrn doktor, klinik gérevlerini ilgili Anabilim Dali'nin sorumlu dgretim {iyesi, uzman ya

da asistan hekimin gdzetimi altinda yerine getirir:

e Gorevli oldugu klinikteki hastalarin bagvuru siirecinden taburculuguna kadar olan

tani, tedavi, bakim ve takip siireglerine aktif olarak katilir.

o Hastaya ait dosyalarin diizenlenmesi, ilag istemlerinin hazirlanmasi ve epikriz

stireci gibi islemlerde gdzetmen hekimin yonlendirmesiyle destek saglar.
o Hasta sunumlarinda, vizitlerde ve klinik toplantilarda aktif rol alir.

o ldari ve tibbi kayitlarin diizenlenmesine iliskin verilen gorevleri eksiksiz yerine

getirir.

o Klinik i¢inde verilen gorevler dogrultusunda hasta nakli, sevk siireglerine katilim

saglar.

e Tibbi cihaz, dokiimantasyon ve hasta bilgi formlarinin korunmasina 6zen gosterir.



o Kendisine tanimlanan tibbi islemleri zamaninda ve dikkatli bi¢imde ytiriitiir.
o Klinik, teorik ve arastirma etkinliklerine diizenli katilim saglar.

e Nobet gorevlerine zamaninda gelir, devrini yaparak sorumlulugu bir sonraki ekibe

diizenli sekilde teslim eder.

e Anabilim Dallar1 ve Dekanlik tarafindan diizenlenen seminer, konferans, vaka

sunumu ve literatiir degerlendirme toplantilara katilir.

o Hekimlik uygulamalarinda hasta haklarina ve etik ilkelere uygun davranir ve

hizmet kalitesinin artirilmasi yoniinde katki saglar.

e Meslektaslar1 ve saglik ekibiyle uyumlu, saygili ve igbirligine agik bir iletigim

kurar.
o Kurumsal kilik-kiyafet ve ise devam kurallarina riayet eder.

e Yasal mevzuatlar ile Kalite Yonetim Sistemi prosediir ve talimatlarina uygun

davranir.
5. ORGANIZASYONDAKI YERI:

Ust: Ilgili Anabilim Dali Bagkan1
Alt: -

6. GOREV DEVRI:
Staj siiresinin sona ermesiyle birlikte gorev, bir sonraki intérn doktora devredilir.
7. ALMASI GEREKEN EGITIMLER:
7.1. Oryantasyon Egitimi
e Kurum ve boliim bazli intdrn oryantasyon egitimi
o Kalite Yonetim Sistemi Tanitimi

o Hasta Giivenligi ve Glivenlik Hedefleri



 Enfeksiyon Kontrol Onlemleri
e llag ve Tibbi Malzeme Giivenligi
e Yangin Giivenligi ve Acil Durum Y 6netimi
e Temel Yasam Destegi Egitimi
7.2. Hizmet I¢i Egitimler

o Intdrn Egitim Programi gergevesinde tanimlanmus teorik ve uygulamali hizmet ici

egitimler.

Yukarida yazan gorev, yetki ve sorumluluklar:i okudum ve anladim.
Intorn
Adi-Soyada:

Imza:



EK-2: STAJLAR
COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILiM DALI

Stajin Amaci:

Bu stajin temel amaci, intdrn doktorlarin iilkemizde ¢ocuk saglig1 alaninda sik karsilasilan
hastaliklar1 taniyabilen, c¢ocukluk ¢agi acillerine dogru yaklasim sergileyebilen ve
koruyucu-onleyici saglik hizmetlerini Onemseyen hekimler olarak yetismelerini
saglamaktir. Intdrnler, klinik sorumluluk ve mesleki becerilerini gelistirerek mezuniyet
oncesi hekimlik yeterliliklerini pekistirirler.

Staj Siiresi ve Rotasyonlar:

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar: Intdrnliik Staji toplam 6 hafta siirer. Bu siirede intdrnler,
asagidaki birimlerde doniisiimlii olarak gorev alirlar:

e Cocuk Servisi

e Yenidogan Yogun Bakim Servisi

e Yenidogan Poliklinigi

e Cocuk Acil Servisi/Poliklinigi

e Genel Pediatri Poliklinigi
Intdrnler her rotasyonda sorumlu 6gretim iiyesi gdzetiminde aktif olarak gorev alirlar.
Ogrenim ve Ogretim Yontemleri
Intdrnliik staj1 siiresince egitim su yontemlerle yiiriitiiliir:

o Seminer sunumlari: Intérn doktorlardan en az bir bilimsel sunum yapmalari
beklenir.

o Hasta bag1 egitim: Ogretim iiyeleri ve asistan hekimler esliginde interaktif hasta
basi tartismalar (6ykii alma, fizik muayene, dosya hazirlama ve sunma, klinik karar
verme) gergeklestirilir.

e Poliklinik uygulamalari: Giinliik hasta kabulii sirasinda, intdrnler 6gretim tiyeleri,
uzman veya asistan doktorlarin denetiminde aktif gozlem ve uygulama yapar.

o Bilimsel toplantilar: Anabilim Dal1 tarafindan diizenlenen klinik olgu sunumlari,
giincel literatiir toplantilar1 ve vaka degerlendirme oturumlarina katilim saglanir.

Degerlendirme Yontemleri



Intdrnlerin degerlendirmesi ¢cok yonlii yapilir:

Intérn Karnesi kapsaminda gozlenen klinik bilgi ve beceriler,
Poliklinik ve servis ¢aligmalarindaki aktif katilim diizeyi,

Hasta ve hasta yakiniyla iletisim becerileri, ekip ¢alismasina uyum,
Seminer sunumu ve bilimsel toplantilara katilim,

Mesleki tutum ve davranislar, etik ilkelere ve hasta mahremiyetine uyum,
kapsamli bir bicimde Ogretim iiyeleri ve klinik egitmenler tarafindan
degerlendirilir.

Cahisma Kosullar: ve Kurallar

Genel Kurallar:

1.

Rotasyon Siiresi: Servis ve poliklinik rotasyonlar1 ikiser haftalik siirelerle
gerceklestirilir.

Nobetler: Haftalik program dahilinde hem hafta i¢ci hem de hafta sonu nobet
tutulur. Nobet esnasinda intérn doktorlarin gorevli olduklar1 alanda hazir
bulunmalar1 beklenir. Gegerli bir mazeret durumunda durum derhal ilgili egitim
sorumlusuna bildirilmelidir.

Profesyonel Tutum: intdrn doktorlar, gorev siiresince uygun kilik-kiyafet, etik
tutum ve hasta gizliligine azami 6zen gostermek zorundadir.

Zaman Yonetimi: Egitim ve klinik uygulamalar, belirlenen saatlerde kesintisiz
yuritiiliir; goriismelerin boliinmemesi ve toplantilara zamaninda katilim esastir.

Klinik Cahisma Kurallar:

Serviste gorev alan intornler, bir ya da daha fazla hastadan ikincil sorumlu olacak
sekilde gorev alir ve bu siiregte bir uzman veya asistan hekimle birlikte calisir.

Sorumlu oldugu hastanin dykiisiinii alir, muayenesini yapar, tedavi planini izler ve
vizitlerde hastasini sunar.

Hastalik siireciyle ilgili gelismeleri tartigir ve 6grendiklerini uzman hekim veya
ogretim tiyesiyle birlikte gzden gecirerek pekistirir.

Poliklinik Uygulamalar:

Poliklinikte gorevli intdrn doktorlar, hastadan 6nceden izin alinmasi kosuluyla 6nce
gozlemci olarak gorligmelere katilir.



e Gozlem siirecinden sonra, Ogretim {iyesi ve wuzman rehberliginde hasta
goriismelerini bireysel olarak gerceklestirirler.

o Poliklinikte uygulanan islemlere aktif olarak dahil olmalar1 tesvik edilir.
Intorn Egitim Toplantilar:

o Intornlere yonelik bilimsel egitim programi kapsaminda belirlenen giin ve saatlerde
diizenlenen vaka tartigmalari, literatiir saatleri, temel cerrahi beceri oturumlari gibi
toplantilara katilim zorunludur.

e Her intdrn, en az bir toplantida sunum yaparak aktif katki saglamalidir. Sunum
konular1 egitim sorumlusu tarafindan belirlenebilir ya da 6neriyle sekillenebilir.

e Not:
Tiim int6rn doktorlarin staj siiresi boyunca Anabilim Dali tarafindan planlanan tiim
bilimsel etkinliklere katilmalar1 zorunludur.

Genel / Klinik Yetkinlikler

Dosya hazirlama U TPI1.1
Hasta takibi U TP1.2
Anamnez alma U TP1.3
Fizik muayene yapma | U TP1.4
Epikriz yazma U TP1.5
Muayene bulgularini U TP1.6
kaydetme

Vizitte sunum yapma | Y TP1.7
Hasta izlemi U TP1.8
yapabilme

Soruna yonelik klinik | Y TP1.9
yaklasim

Taniya ulagabilme Y TP1.10
Laboratuvar tetkiki Y TPI1.11
isteme ve

degerlendirme

Tedavi planlama ve Y TP1.12
izlem




Literatiir tarama,
makale sunumu ve

yorumlama

TP1.13

Pratik Beceri Yetkinlikleri

Kan alma U TP2.1
Venoz kan alimi U TP2.2
Damar yolu agma U TP2.3
Kiiltlir alma U TP2.4
Gece nobeti tutma G TP2.5
As1 planlamasi Y TP2.6
Beslenme planlamas1 | Y TP2.7
As1 uygulamasi U TP2.8
Tam kan analizi Y TP2.9
degerlendirme

Periferik yayma Y TP2.10
degerlendirme

Tam idrar analizi Y TP2.11
degerlendirme

Fenilketoniiri i¢in kan | U TP2.12
ornegi alma

Nazogastrik sonda U TP2.13
koyma

Gastrik lavaj G TP2.14
Kapiller glukoz U TP2.15
Olglimii

Insiilin enjeksiyonu U TP2.16
Kemik iligi G TP2.17
aspirasyonu izleme

Kemik iligi biyopsisi | G TP2.18
izleme

Intratekal tedavi G TP2.19
izleme

Port kateter izleme G TP2.20
Deri testi izleme G TP2.21
Seminer sunumu Y TP2.22




Makale sunumu Y TP2.23
Kas i¢i enjeksiyon U TP2.24
Akciger grafisi Y TP2.25
yorumlama

Transkutan bilirubin U TP2.26
olgtimii

Idrar sondas1 takma U TP2.27
Oksijen ve nebiil U TP2.28
tedavisi uygulama

EKG ¢ekme ve Y TP2.29
degerlendirme

*UCEP Ogrenim Diizeyi Agiklamalari:*

e B =Bilme

e Y = Yorumlama / Ac¢iklama

e U =Uygulama

e G =(Gozlem

Pediatri intiirnliigii Tematik Egitim Bashklar1 (UCEP Kodlu)

Yenidogan U Yenidoganin TPC-14.2
Canlandirmasi ve 11k degerlendirilmesi,
Miidahale Apgar skoru,

resiisitasyon

basamaklari
Atesli Cocuga Y Febril ¢ocukta TPC-14.4
Yaklagim anamnez, fizik

muayene, ayl1ricl

tan1 ve yonetim
Solunum Sikintili Y Wheezing, stridor, TPC-14.6
Cocuga Yaklagim takipne ve

respiratuvar aciller
Konviilziyonlu Y Nobet tipi TPC-14.7
Cocuk ve Febril tanimlama, acil
Konviilziyon yaklagim ve ileri

tetkik
Diyabetik Y DKA tani TPC-14.8
Ketoasidozda Tani kriterleri, s1vi-
ve S1vi Yonetimi




elektrolit dengesi,

insiilin tedavisi
Anafilaksi ve Urtiker | U Acil tedavi, TPC-14.9
Y Onetimi adrenalin oto-

enjektor

uygulamasi,

gbzlem siireci
Yenidoganin U Emzirme TPC-14.3
Beslenmesi ve teknikleri, sik
Emzirme Egitimi karsilagilan

sorunlar ve

danismanlik
Cocukluk Cag1 Ast U Ulusal takvim, TPC-14.5
Takvimi ve kontrendikasyonlar
Uygulama Ilkeleri ve intramiiskiiler

uygulama
Sivi-Elektrolit Y Dehidratasyon TPC-14.10
Tedavi Ilkeleri tipleri, s1vi segim

ve planlama
Pediatrik Regete U Yasa/kilo gore doz TPC-14.11
Yazimu ve ilag Doz hesaplama,
Hesaplama antibiyotik regetesi

ornekleri
Yabanci Cisim U Heimlich TPC-14.12
Aspirasyonu ve Acil manevrast,
Miidahale bronkoskopi

endikasyonu
Pediyatrik Aritmilere | G Bradikardi, TPC-14.13
Acil Yaklagim tasikardi tanisi ve

EKG

degerlendirme

*UCEP Ogrenim Diizeyi A¢iklamalar1:*

e B=Bilme

e Y = Yorumlama / A¢iklama
e U=Uygulama

e G=Gozlem




Intorn Doktorun Sorumluluk Aldig Hastalar

Intérn Doktor Egitim Toplantist

Istanbul Nisantasi1 Universitesi Tip Fakiiltesi
Intorn Yeterlilik Degerlendirme Formu



1. ROtaSYON: ...cccueeiiiiiieiieeieeieecee e Bilim Dali:

Degerlendirme Kriteri

Tyi

Orta

Yetersiz

1. Genel Tip Bilgi Diizeyi

2. Gorev ve Sorumluluk

Bilinci

3. Hastaya Yaklasimi1 ve

[letisimi

4. Psikososyal Uyum ve

Profesyonel Tutum

a. Kendi sorumlulugunu

alma

b. Hastayla iletisimi

c. Ogretim iiyeleri asistan

ve uzmanlarla iliskisi

d. Ekip arkadaslariyla
iliskisi

e. Yardimci saglik

personeliyle iliskisi

5. Nobet Sirasindaki

Tutumu ve Ilgisi

6. Devam Durumu

Ogretim Uyesi Tarafindan Verilen Not (100 iizerinden): ....................

Degerlendiren Ogretim Uyesi:

Imza / Kase:
Tarih: ...,




GENEL CERRAHI ANABILIiM DALI

Stajin Amaci

Bu stajin temel amaci, intdrn doktorlarin iilkemizde sik karsilagilan eriskin cerrahi
hastaliklarini taniyabilen, cerrahi acillerde uygun ve hizli yaklasim sergileyebilen, cerrahi
tedavi siireclerini izleyebilen ve koruyucu cerrahi yaklasimlarin 6nemini kavrayabilen
hekimler olarak yetigmelerini saglamaktir. Staj siiresince intdrnler, hasta sorumlulugu
alarak klinik karar verme becerilerini gelistirir ve mezuniyet Oncesi hekimlik
yetkinliklerini pekistirirler.

Staj Siiresi ve Rotasyonlar

Genel Cerrahi Intornliik Staji toplam 4 hafta siirer. Bu siire i¢inde intérn doktorlar
asagidaki birimlerde doniistimlii olarak gorev alirlar:

e Genel Cerrahi Servisi

e Genel Cerrahi Poliklinigi

o Ameliyathane/Endoskopi ve Girisimsel Islem Unitesi
« Acil Cerrahi Unitesi

Her rotasyonda intornler, ilgili 6gretim iiyeleri ve uzman hekimlerin gozetiminde aktif
sorumluluk tistlenerek klinik gézlem ve uygulama becerilerini gelistirirler.

Ogrenim ve Ogretim Yontemleri
Genel Cerrahi intornliik staj1 siiresince egitim asagidaki yontemlerle ytiriitiiliir:

e Seminer sunumlari: Her intdrn doktorun, genel cerrahi ile ilgili belirlenen bir
konuda bilimsel sunum yapmasi beklenir. Sunumlarda literatiir taramasi, vaka
ornekleri ve giincel kilavuzlar dikkate alinir.

o Hasta basi egitim: Ogretim iiyeleri ve uzman hekimler esliginde hasta vizitleri
sirasinda anamnez alma, fizik muayene, dosya degerlendirme ve klinik karar verme
stirecleri interaktif bicimde yiirtitiiliir.

o Poliklinik uygulamalari: Giinlilk muayenelerde intérnler gézlemci roliiyle baslar,
ardindan Ogretim tyelerinin veya uzman doktorlarin denetiminde Oykii alma,
muayene ve islem planlama becerilerini uygulamali olarak gelistirir.



Ameliyathane ve girisimsel islem birimi: Cerrahi miidahalelere gozlemci ya da
siirl uygulayici olarak katilim saglanir. Sterilizasyon, pre-op hazirlik ve post-op
takip stireglerine aktif katilim tesvik edilir.

Bilimsel toplantilar: Anabilim Dali tarafindan diizenlenen vaka tartigmalari,
literatiir saatleri, morbidite-mortalite toplantilarina diizenli katilim beklenir. Aktif
katki saglayan intornlerin gelisimi desteklenir.

Degerlendirme Yontemleri

Genel Cerrahi stajindaki intorn doktorlarin performansi ¢ok yonlii olarak degerlendirilir:

Intérn Karnesi kapsaminda gdzlemlenen klinik bilgi ve pratik beceri diizeyleri

Poliklinik, servis ve ameliyathane rotasyonlarindaki aktif katilim, hasta
sorumlulugu ve uygulama istekliligi

Iletisim becerileri, ekip ¢alismasina uyum, hasta ve hasta yakiniyla dogru etkilesim
Sunum performansi ve bilimsel toplantilara katilim diizeyi

Mesleki tutum, etik davranislar ve hasta mahremiyetine gosterilen 6zen

Bu degerlendirmeler, 6gretim tiyeleri ve klinik egitmenlerin ortak gozlemlerine dayanarak

objektif bicimde yapilir.

Cahisma Kosullar: ve Kurallar

Genel Kurallar

1.

Rotasyon Siiresi: Servis, poliklinik, ameliyathane ve girisimsel birimlerde
rotasyonlar, haftalik program dahilinde planlanir. Her bir intdrn, her rotasyonda en
az bir hafta gecirerek farkli klinik alanlarda deneyim kazanir.

Nobetler: Intorn doktorlardan en az bir hafta ici ve bir hafta sonu ndbetine
katilmalar1 beklenir. Staj siiresince tutacagi ndbet sayis1 ve giinler staj basinda
belirlenir ve kendisine bildirilir. Nobet esnasinda gorevli olduklar1 birimde fiziksel
olarak bulunmalar1 ve aktif gorev almalar1 esastir. Mazeretli durumlar 6nceden
egitim sorumlusuna bildirilmelidir.

Profesyonel Tutum: intérn doktorlar meslek etifine uygun davranmali, hasta
mahremiyetine ve gizliligine 6zen gostermeli, liniforma ve kisisel hijyen
kurallarina uymalidir.



4. Zaman Yonetimi: Egitim saatleri, vizitler, ameliyatlar ve toplantilara zamaninda

ve eksiksiz katilim beklenir. Gecikmeler ya da devamsizlik durumlar1 egitim
koordinatdriine bildirilmelidir.

Klinik Caliyma Kurallar:

Serviste gorev alan intérn doktorlar, bir veya daha fazla hastadan ikincil sorumlu
olacak sekilde atanir. Bu siirecte sorumlu 6gretim iiyesi rehberliginde hasta takibi,
dosya yazimi ve vizitlerde hasta sunumu gorevlerini yerine getirir.

Sorumlu olduklar1 hastalarin tiim klinik siirecini izlemek, gelismeleri tartismak ve
tibbi karar siireglerine aktif katki saglamalar1 beklenir.

Vizitler Oncesi hasta dosyalarmin hazirlanmasi, tedavi planlarmin O6gretim
iiyeleriyle birlikte gbzden gecirilmesi ve 6grenilenlerin pekistirilmesi tesvik edilir.

Poliklinik Uygulamalan

Polikliniklerde gorevli intérn doktorlar, hasta onami alindiktan sonra Once
gbzlemci olarak goriismelere katilir, ardindan 6gretim tiyesi veya uzman doktor
rehberliginde bireysel hasta goriismesi ve fizik muayene uygular.

Tani, tetkik ve tedavi planlamasinda klinik egitmenlerle birlikte calisir.

Poliklinik i¢inde yapilan basit cerrahi islemlerde (dikis alma, dren pansumani vb.)
aktif katilim ve gozlem tesvik edilir.

Ameliyathane ve Girisimsel Uygulama Kurallar:

Intérn doktorlar, giinliik ameliyat listesine gore ilgili vakalara gdzlemci olarak
katilir.

Pre-op hazirlik, sterilizasyon siireci, hasta pozisyonlandirma, post-op bakim gibi
asamalarda aktif gorev alir.

Uygun durumlarda, 6gretim {iiyesi izniyle bazi temel girisimsel islemlerde
uygulayict ya da yardimcei rolii iistlenebilir.

Intérn Egitim Toplantilar:

Intdrnlere yonelik bilimsel egitim program1 kapsaminda belirlenen giin ve saatlerde
diizenlenen vaka tartigmalari, literatiir saatleri, temel cerrahi beceri oturumlari gibi
toplantilara katilim zorunludur.

Her intdrn, en az bir toplantida sunum yaparak aktif katki saglamalidir. Sunum
konular1 egitim sorumlusu tarafindan belirlenebilir ya da 6neriyle sekillenebilir.



Not:

Staj siiresince tiim intorn doktorlarin, Anabilim Dali tarafindan planlanan bilimsel
etkinliklere, vaka tartigmalarina ve egitsel faaliyetlere eksiksiz katilimi zorunludur.
Devamsizlik durumunda telafi uygulamalar1 yapilabilir.

Genel / Klinik Yetkinlikler

Dosya hazirlama U Al.l
Hasta takibi U Al.2
Anamnez alma U Al3
Fizik muayene yapma U Al4
Epikriz yazma U AlS
Muayene bulgularini U Al.6
kaydetme

Vizitte sunum yapma Y Al.7
Hasta izlemi yapabilme U A2.1
Cerrahi soruna yonelik klinik | Y A2.2
yaklagim

Taniya ulagabilme Y A23
Laboratuvar ve radyolojik Y A3.1
tetkik isteme ve yorumlama

Tedavi planlama ve cerrahi Y A3.2
karar verme siirecine katk1

Literatiir tarama, makale Y A4.1
sunumu ve yorumlama

Pratik Beceri Yetkinlikleri

Kan alma U Bl1.1
Venoz yol agma U B1.2
Dren ¢ikarma gozlemi G B1.3




Yara pansumani ve yara U B1.4

degerlendirmesi

Siitlir alma U B1.5
Stitiir atma (temel cilt dikisi U B1.6
uygulamast)

Abse drenaj1 izleme G B1.7
Ameliyat 6ncesi hazirlik ve G B2.1
sterilizasyon

Cerrahi girisimlerde gézlem | G B2.2
NG sonda yerlestirme U B3.1
Kateter takma izleme G B3.2
Rektal tuse gbzlemi G B33
Recete yazimi ve cerrahi Y Cl.1
analjezik se¢imi

Akciger grafisi yorumlama Y Cl.2
Batin ultrasonu Y Cl13

degerlendirme (rapor
tizerinden)

Seminer sunumu Y C2.1
Makale sunumu Y C2.2
Gece ndbeti tutma G C2.3

*UCEP Ogrenim Diizeyi Agiklamalar1:*

e B =Bilme

e Y = Yorumlama / Ac¢iklama
e U =Uygulama

e G =Gozlem

Genel Cerrahi intérnliigii Tematik Egitim Bashklar

Akut Batin ve Acil U Akut batin tanisi, GClI.1
Cerrahi Miidahale acil miidahale

basamaklari, triyaj

oncelikleri
Apandisit ve Y Akut apandisit GC1.2

Laparoskopik Yaklagim tanist, klinik




bulgular ve

laparoskopik

cerrahi
Inguinal Herni ve Skrotal Hidrosel, GCl1.3
Aciller varikosel, testis

torsiyonu gibi

durumlara

yaklagim
Ulseratif Hastaliklar ve Peptik iilser GCl1.4
Perforasyon perforasyonu, tant

ve acil cerrahi

yoOnetim
fleus ve Obstriiksiyonlarn Mekanik ileus, GCl1.5
Y Onetimi paralitik ileus, tan1

ve tedavi

planlamasi
Travma Hastasina Travma triyaji, GC2.1
Yaklasim BAT/TSH

degerlendirmesi ve

cerrahi hazirlik
Safra Kesesi Hastaliklar1 Kolesistit, GC2.2
ve Kolesistektomi kolelitiazis ve

cerrahi

endikasyonlar
Perianal Hastaliklar ve Hemoroid, fissiir, GC2.3
Tedavi Secenekleri fistil gibi

hastaliklarin tani

ve tedavi ilkeleri
Malignite ve Preoperatif Gastrointestinal GC3.1
Degerlendirme maligniteler,

staging ve cerrahi

planlama
Sterilizasyon ve Cerrahi Steril alan GC3.2
Asepsi olusturma, cerrahi

el yitkama ve

ortiileme
Dren Yerlestirme ve Aktif-pasif dren GC3.3
Takibi sistemleri,

endikasyonlar ve
takip protokolii




Postoperatif GC4.1
komplikasyonlarin
tanimnmasi ve
yonetimi

Intorn Doktorun Sorumluluk Aldig: Hastalar

Intérn Doktor Egitim Toplantist




Istanbul Nisantas1 Universitesi Tip Fakiiltesi
intorn Yeterlilik Degerlendirme Formu

1. ROtasyon: ......cccveeuveeeiieeeiie e Bilim Dalx:
2. ROtasyon: ......cccceeeieeeviieeiieeie e Bilim Dali
3. ROtasyon: .....cccvveecvieeeiiieeiieeeee e Bilim Dali
4. ROtaSYON: ...veveeiieeiiieeiieeeiee et Bilim Dali

1. Genel Tip Bilgi Diizeyi

2. Gorev ve Sorumluluk
Bilinci

3. Hastaya Yaklagimi ve
[letisimi

4. Psikososyal Uyum ve
Profesyonel Tutum

a. Kendi sorumlulugunu
alma

b. Hastayla iletigimi

c. Ogretim iiyeleri, uzman
ve asistanlarla iliskisi

d. Ekip arkadaslariyla
iliskisi




e. Yardimci saglik
personeliyle iliskisi

5. Nobet Sirasindaki
Tutumu ve Ilgisi

6. Devam Durumu

Ogretim Uyesi Tarafindan Verilen Not (100 iizerinden): ....................

Degerlendiren Ogretim Uyesi:
Imza / Kase:
Tarih: ....ccoevvuereenne

ACIL TIP ANABILIiM DALI

Stajin Amaci

Acil Tip intdrnliik Stajinin temel amaci, intdrn doktorlarin acil serviste sik karsilasilan
klinik tablolar1 taniyabilmeleri, zamaninda ve uygun ilk miidahaleleri yapabilmeleri,
yasami tehdit eden durumlara hizli ve etkili sekilde yaklasabilmeleri i¢in gerekli bilgi,
beceri ve tutumlar1 kazanmalarini saglamaktir. Bu staj kapsaminda intGrnler, travma,
kardiyopulmoner restiisitasyon, akut batin, solunum sikintisi, biling degisikligi gibi temel
acil durumlarla ilgili sistematik yaklasim gelistirme firsati bulurlar. Ayrica, ekip
calismasina katilim ve profesyonel iletisim becerileri konusunda deneyim kazanirlar.

Staj Siiresi ve Rotasyonlar

Acil Tip Intdrnliik Staji toplam 6 hafta siirer. Bu siire boyunca intdrnler, asagidaki
birimlerde doniigiimlii olarak gorev alirlar:

e Eriskin Acil Servis
o Restisitasyon Odas1 ve Acil Miidahale Alanm
e Triaj ve Gozlem Alam

e Acil Poliklinik Hizmetleri




Intdrn doktorlar her bir rotasyonda ilgili 6gretim {iyesi ya da sorumlu acil hekimi
gozetiminde aktif olarak calisir; hasta kabuliinden taburculuga kadar olan tiim klinik
stireglerde yer alirlar.

Ogrenim ve Ogretim Yontemleri

Acil Tip intornliik staji siiresince egitim asagidaki yontemlerle yiriitiiliir:

Seminer Sunumlar:
Her intérn doktordan, staj siiresince en az bir bilimsel konu baslhiginda seminer
hazirlay1p sunmasi beklenir. Konular, acil serviste sik karsilagilan durumlar veya
giincel yaklagimlar ¢ergevesinde belirlenir.

Hasta Basi Egitim:
Erigkin acil servisinde, 6gretim iiyeleri ve acil servis hekimleri esliginde yiiriitiilen
hasta bas1 uygulamalar yapilir. Bu uygulamalar; 6ykii alma, fizik muayene, triaj
degerlendirmesi, tanisal yaklasim, acil miidahale kararlar1 ve girisimsel islemleri
ierir.

Poliklinik ve Miidahale Alam Uygulamalar:
Intdrnler, ayaktan basvuran hastalarin muayene, tedavi ve izlem siireclerinde gorev
alir. Gozlem ve uygulama basamaklari, 6gretim iiyesi veya sorumlu hekimin
gozetiminde gergeklestirilir.

Klinik Vaka Tartismalari:
Acil serviste karsilasilan olgular iizerinden yapilan interaktif vaka tartigmalar ile
tam ve tedavi algoritmalar1 pekistirilir. Intdrnlerden aktif katilim ve hazirhkl
gelmeleri beklenir.

Bilimsel Toplantilar ve Giincel Literatiir Paylasimlar:
Anabilim Dali tarafindan diizenlenen olgu sunumlari, vaka bazli egitimler ve
literatiir toplantilara katilim zorunludur.

Degerlendirme Yontemleri

Acil Tip staji siiresince intorn doktorlarin degerlendirmesi ¢ok yonlii bir yaklasimla
gerceklestirilir:

Intorn Karnesi Degerlendirmesi; klinik gézlem kapsaminda intdrniin tan1 koyma,
klinik karar verme, miidahale planlama ve uygulama becerileri kayit altina alinir.
Her uygulama, sorumlu 6gretim iiyesi veya klinik egitmen tarafindan onaylanir.



o Klinik ve Poliklinik Katilim Diizeyi; servis ve poliklinik ¢aligma alanlarina diizenli
katilim, acil miidahalelere zamaninda ve sorumluluk alarak dahil olma, hastaya
yaklasim ve gorev paylasimi 6l¢iit olarak degerlendirilir.

o lletisim Becerileri ve Profesyonel Tutum; hasta ve hasta yakiniyla dogru iletisim
kurabilme, ekip ici ig birligi, etik kurallara ve hasta gizliligine uyum, klinik
sireclerdeki tutum ve davraniglar g6z onlinde bulundurularak degerlendirilir.

o Bilimsel Katki ve Aktif Katilim; seminer sunumu, vaka toplantilaria hazirlikli
katilim, literatlir paylasimi gibi etkinliklerdeki katki diizeyi Ogretim iiyeleri
tarafindan degerlendirilir.

o Siirekli Gozlem ve Geri Bildirim; staj siliresi boyunca yapilan sozlii geri
bildirimlerle intornlerin gelisim siireci izlenir. Gerektiginde bireysel rehberlik
saglanir.

Calisma Kosullar: ve Kurallar
Genel Kurallar

1. Reotasyon Siiresi:
Acil Tip Intdrnliik Staji siiresince klinik uygulamalar 7/24 esasma gore
diizenlenmistir. Giindiiz ve gece olmak iizere farkli vardiya dilimlerinde egitim
saglanir.

2. Nobetler:
Intérn doktorlar, klinik program kapsaminda hafta ici ve hafta sonu olacak sekilde
belirlenen nobetlerde aktif olarak gorev alir. Her ndbet, klinik sorumlu tarafindan
organize edilir. Mazeret durumlari derhal ilgili 6gretim iiyesine bildirilmelidir.

3. Profesyonel Tutum:
Tiim intdrn doktorlar etik ilkelere uygun hareket etmek, hasta mahremiyetine 6zen
gostermek, temiz ve profesyonel goriiniimlii bir kiyafetle gérev almak zorundadir.

4. Zaman Yonetimi ve Disiplin:
Egitim saatlerine tam zamaninda katilim beklenir. Vizit, vaka degerlendirme ve
toplantilarin béliinmeden siirdiiriilmesi esastir.

Klinik Caliyma Kurallar:

o Intdrn doktorlar, sorumlu olduklar: hastalarin ilk degerlendirmesini yapar, gerekli
temel miidahaleleri baslatir ve klinik gelismeleri takip eder.



e Olgu takibi, anamnez alma, fizik muayene, temel tan1 ve tedavi planlarmin
olusturulmasi siireclerine dogrudan katilim beklenir.

o Vizitlerde hasta sunumlari, tetkik yorumlar1 ve tedavi onerileri intorn tarafindan
yapilir.

Poliklinik ve Yesil Alan Uygulamalari

e Acil servis icinde ayaktan hasta yonetimi yapilan “yesil alan” uygulamalarinda
intorn doktorlar gdozlemci roliinden uygulayici roliine gegis yaparlar.

e Hastadan izin alinarak anamnez alma ve muayene yapma becerileri pekistirilir.
Siireg, 6gretim iiyesi veya kidemli hekimin gozetiminde yiiriitiiliir.

San ve Kirmizx Alan Uygulamalan
Intérn doktorlar, acil servis iginde yiiksek ncelikli vakalarm yonetildigi sar1 ve kirmizi
alanlarda aktif gozlemci ve uygulayici rol iistlenir. Kardiyak arrest, politravma, solunum
yetmezligi gibi yasami tehdit eden olgularda temel degerlendirme ve ileri yasam destegi
yaklasimlarina yonelik klinik becerilerini gelistirmeleri tesvik edilir. Miidahale siirecinde
Ogretim liyesi veya deneyimli acil hekimi rehberlik eder.

Intérn Egitim Toplantilari

e Giinlik sabah toplantilari, vaka tartigmalari, travma senaryolari, resiisitasyon
pratigi ve giincel kilavuz egitimi toplantilarina katilim zorunludur.

o Staj siiresince her intérn doktor, en az bir olgu sunumu veya kisa bilimsel sunum
gergeklestirmekle yiikiimliidiir.

Not:

Tiim intérn doktorlar, Anabilim Dali tarafindan planlanan klinik, bilimsel ve uygulamali
etkinliklere eksiksiz olarak katilmakla ytikiimliidiir.

Genel / Klinik Yetkinlikler

Dosya hazirlama U Al.l
Hasta takibi U Al.2
Anamnez alma U Al3
Fizik muayene yapma | U AlA4
Epikriz yazma U Al.S5




makale sunumu ve
yorumlama

Muayene bulgularini U Al.6
kaydetme

Vizitte sunum yapma Y Al.7
Hasta izlemi yapabilme | U A2.1
Acil duruma yonelik Y A2.2
klinik yaklagim

Tantya ulasabilme Y A2.3
Lab ve radyolojik tetkik | Y A3.1
isteme ve yorumlama

Tedavi planlama ve acil | Y A3.2
miidahale siirecine katki

Literatiir tarama, Y A4.1

Pratik Beceri Yetkinlikleri

tedavisi uygulama

Kan alma U BI.1
Venoz yol agma U B1.2
Temel resiisitasyon U B1.3
uygulamasi1 (BLS)

Travma hastasina Y B1.4
yaklagim

Enjektabl ilag hazirlama | U B1.5
ve uygulama

Nazogastrik sonda U Bl.6
yerlestirme

Kateter takma G B1.7
(erkek/kadin) gozlemi

Intravendz sivi tedavi | U B2.1
planlama ve uygulama

Acil EKG ¢ekme ve Y Cl.1
yorumlama

Oksijen ve nebiil U Cl.2




Cl13

C2.1

C2.2

C23

*UCEP Ogrenim Diizeyi Agiklamalar1:*

e B =Bilme
Y = Yorumlama / Agiklama

U = Uygulama
G = Gozlem

Acil Tip intdérnliigii Tematik Egitim Basliklart

Triyaj renk
kodlari, dncelik
siralamasi ve
hizli
degerlendirme

ATI.1

Biling diizeyi
degerlendirmesi,
GKS kullanimu,
ayirici tant

ATI.2

Temel ve ileri
yasam destegi
algoritmalar1

AT1.3

STEMI/NSTEMI,
pulmoner emboli,
akut perikardit
ayIrici tant

AT1.4

ABC yaklasimi,
vital bulgu takibi,
hizli stabilize
etme

AT1.5




Multitravma ve Multitravma ATI1.6
BAT/TSH hastasinda
Y aklagimi goriintlileme,

kanama kontrolii
Solunum Oksijen tedavisi, AT2.1
Yetmezligine nebulizasyon,
Yaklagim entiibasyon

endikasyonlar1
Sok ve S1vi Tedavi Sok tipleri, IV AT2.2
Y Onetimi erisim, s1v1

resiisitasyonu
Zehirlenme ve Antidotlar, AT2.3
Toksikolojik mideden bosaltim
Aciller yontemleri, klinik

yonetim
Konviilziyon ve Antiepileptik AT3.1
Status Epileptikus tedavi, acil izlem

Ve ayirici tant
Anafilaksi ve Adrenalin AT3.2
Alerjik otoenjektor
Reaksiyonlar kullanima, acil

gozlem ve destek
Koma, Acil glukoz AT3.3
Hipoglisemi ve ol¢timii, IV
Glukoz Takibi glukoz

uygulamasi,

izlem
Acil EKG Ritim, aks, AT4.1
Yorumlama segment ve dalga

degerlendirmesi
Hipertermi, Is1 ve S1vi elektrolit AT4.2
Glines Carpmalar1 dengesizligi,

sogutma

protokolleri
Acil Doz Yasa/kilo gore AT4.3
Hesaplama ve doz hesaplama,
Receteleme acil recete

diizenleme




Intérn Doktorun Sorumluluk Aldig Hastalar

Intérn Doktor Egitim Toplantist




Istanbul Nisantas1 Universitesi Tip Fakiiltesi
Intorn Yeterlilik Degerlendirme Formu

1. ROtasyon: .....ccccueeevvieniieenieecieeeieeee e Bilim Dalx:
2. ROtaSyon: ......ccovueeviiiiieiiieieeceee e Bilim Dali
3. ROtasSyon: ....covveeeviiiiiiiiiiceceeeeee e Bilim Dali
4. ROtaSYON: ...oeviiiiiiiiiieiieeeiieeteeeee e Bilim Dali

1. Genel Tip Bilgi
Diizeyi

2. Gorev ve
Sorumluluk Bilinci

3. Hastaya Yaklagimi
ve Iletisimi

4. Psikososyal Uyum
ve Profesyonel Tutum

a. Kendi
sorumlulugunu alma

b. Hastayla iletisimi

c. Ogretim iiyeleri ve
asistanlarla iliskisi

d. Ekip arkadaslariyla
iliskisi

e. Yardimci saglk
personeliyle iliskisi

5. Nobet Sirasindaki
Tutumu ve Ilgisi

6. Devam Durumu

Ogretim Uyesi Tarafindan Verilen Not (100 iizerinden): ....................

Degerlendiren Ogretim Uyesi:
Imza / Kase:
Tarih: ceeeverennnnes




IC HASTALIKLARI ANABILIM DALI

Stajin Amaci

Bu stajin temel amaci, intdrn doktorlarin erigkin hastalarda sik goriilen dahili hastaliklar
tantyabilme, ayirici tan1 yapabilme, uygun tetkik ve tedavi yaklasimlarini planlayabilme,
hasta izlem siireglerini etkin bi¢cimde siirdiirebilme ve kronik hastalik yonetimi
konusunda bilgi ve deneyim kazanmis hekimler olarak yetismelerini saglamaktir.
Intdrnler, bu staj siiresince birinci basamaktan iigiincii basamaga kadar olan klinik karar
stireclerine aktif olarak katilir, hasta yonetiminde sorumluluk alarak mezuniyet 6ncesi
klinik yetkinliklerini pekistirirler.

Staj Siiresi ve Rotasyonlar

I¢ Hastaliklar1 Intérnliik Staji toplam 6 hafta siirer. Bu siire iginde intérn doktorlar
asagidaki birimlerde doniisiimlii olarak gorev alirlar:

e Servis (Yatakli Klinik)

e Poliklinik (Genel Dahiliye)

e Acil Dahiliye Klinigi / Konsiiltasyon Ekibi
e Yogun Bakim Unitesi

Her rotasyonda intdrnler, ilgili 6gretim tiyeleri ve uzman hekimlerin gézetiminde aktif
sorumluluk tistlenerek klinik gézlem ve uygulama becerilerini gelistirirler.

Ogrenim ve Ogretim Yontemleri
I¢ Hastaliklar1 intdrnliik staji siiresince egitim asagidaki yontemlerle yiiriitiiliir:

e Seminer Sunumlari: Her intérn doktorun, i¢ hastaliklari ile ilgili belirlenen bir
konuda bilimsel sunum yapmas1 beklenir. Sunumlarda giincel literatiir, hasta
ornekleri ve rehberler temel alinir.

o Hasta Bag1 Egitim: Ogretim iiyeleri ve uzman hekimler esliginde hasta vizitleri
sirasinda anamnez alma, fizik muayene, tani-tedavi siireci degerlendirme ve klinik
karar verme asamalari birlikte ytirtitiiliir.



Poliklinik Uygulamalari: Gézlemci olarak baglayan intdrnler, 6gretim tliyeleri ve
uzman hekim denetiminde bireysel olarak hasta goriismeleri yapar, anamnez ve
fizik muayene uygular. Tan1 ve tedavi planlamasinda aktif katilim beklenir.

Konsiiltasyon Gozlemleri ve Acil Dahiliye: Servis dis1 cagrilara katilan
intornler, sistemik yaklagim becerilerini gelistirerek farkli uzmanlik alanlariyla is
birligi yapmay1 dgrenirler.

Yogun Bakim ve Kritik Hasta Yonetimi: Klinik karar verme, sivi-elektrolit
dengesi, ventilasyon destegi ve multidisipliner izlem konularinda gézlem ve
katilime1 uygulama firsatlari sunulur.

Bilimsel Toplantilar: Anabilim Dali tarafindan diizenlenen olgu sunumlari,
literatiir degerlendirme toplantilar1 ve tani-tedavi protokol oturumlarina katilim
zorunludur. Intdrnlerin bu toplantilarda aktif katihm gdstermesi ve gerektiginde
vaka sunumu yapmasi beklenir.

Degerlendirme Yontemleri

I¢ Hastaliklar1 staji siiresince intérn doktorlarin performansi ¢cok yonlii olarak
degerlendirilir:

Intorn Karnesi: Klinik bilgi ve becerilerin gelisimi, gézlemlenebilir grenim
ciktilar1 dogrultusunda diizenli olarak takip edilir ve ilgili egitmenler tarafindan
degerlendirme formlarina islenir.

Klinik Katilm ve Sorumluluk: Servis, poliklinik ve yogun bakim
rotasyonlarinda gosterilen aktif katilim, sorumluluk alma istegi ve hasta yonetim
stireclerine katki diizeyi dikkate alinir.

Tletisim ve Profesyonel Davramis: Hasta ve hasta yakinlariyla iletisim, ekip ici is
birligi, etik tutum ve hasta gizliligine saygi gibi mesleki davranis gostergeleri
degerlendirme siirecine dahil edilir.

Seminer Performansi: intorniin gerceklestirdigi sunumlar; igerik kalitesi,
bilimsel kaynak kullanimi, ifade ve sunum becerileri yoniinden gézlemlenir.

Bilimsel Etkinliklere Katilim: Vaka tartigmalari, literatiir saatleri ve diger
akademik etkinliklere devamlilik ve katki diizeyi notlandirilir.

Nobet Sorumlulugu ve Pratik Uygulamalar: Nobetlerde gorev bilinci, klinik
refleksler ve pratik uygulama becerileri degerlendirilir.



Bu degerlendirmeler, 6gretim iiyeleri ve sorumlu egitmenlerin gozlemleri ile nesnel
kriterlere dayali olarak yapilir. Gerekli durumlarda geribildirim goriismeleri ile intdrn
gelisimi desteklenir.

Cahisma Kosullar: ve Kurallar

Genel Kurallar

1. Rotasyon Siiresi:

I¢ Hastaliklar1 Intdrnliik Staji toplam 6 hafta siirer. Bu siire boyunca
intdrnler servis, poliklinik, acil dahiliye klinigi / konsiiltasyon ekibi, yogun
bakim {initesinde rotasyonlara katilir.

. Nobetler:

Intérn doktorlari staj siiresince en az bir hafta igi ve bir hafta sonu olmak
tizere toplamda en az iki nobet tutmalar1 beklenir. Nobet sirasinda klinik
icinde hazir bulunmalar1 ve aktif gorev almalar1 zorunludur. Mazeretli
durumlar en kisa siirede egitim sorumlusuna bildirilmelidir.

. Profesyonel Tutum ve Etik Davranis:

Intérn doktorlar, hasta gizliligine, profesyonel davranis kurallarina ve
kurumun belirledigi kiyafet/hijyen standartlarina uymakla yiikiimliidiir.
Iletisimde sayg, giivenilirlik ve sorumluluk bilinci esastir.

. Zaman Yonetimi:

Klinik vizitler, egitim toplantilari, poliklinik uygulamalar1 ve hasta
sunumlar1 gibi tiim egitsel siireglere zamaninda ve eksiksiz katilim
beklenir. Gecikme veya devamsizlik durumlarinda telafi gerekebilir.

Klinik Calisma Kurallar

Servis Sorumlulugu:

Serviste gorev alan intdrn doktorlar, bir ya da birden fazla hastadan ikincil
sorumlu olacak sekilde atanir. Bu hastalarin 6ykiisiinii alma, muayene, tetkik
izleme, tedavi planlama ve vizitlerde sunma goérevleri intérniin
sorumlulugundadir.

Poliklinik Gorevleri:

Poliklinikte int6rn doktorlar 6nce dgretim iiyesi ve uzmanlarin gzetiminde
gdzlem yapar, ardindan bireysel hasta degerlendirmeleri yaparak oykii alma, fizik
muayene ve olgu sunumu becerilerini gelistirir.



¢ Yogun Bakim ve Konsiiltasyonlar:
Kritik hasta yonetimi, temel izlem ilkeleri ve multidisipliner yaklagim gibi
alanlarda gozlem ve uygulamali 6grenim desteklenir. Konsiiltasyonlara katilan
intérnlerden hizli degerlendirme ve geri bildirim sunmalar1 beklenir.

Intérn Egitim Toplantilar

o Bilimsel Etkinlikler:
Haftalik vaka sunumlari, giincel literatiir toplantilari, tan1 algoritmasi ¢aligmalar:
gibi etkinliklere katilim zorunludur. Her intdrn, en az bir bilimsel sunum
gerceklestirmelidir.

e Geri Bildirim Toplantilari:
Egitici-intorn geri bildirim goriismeleri, stajin ilk ve son haftalarinda birebir ya da
grup halinde planlanir. Bu goriismeler gelisim takibi agisindan 6nemlidir.

Genel / Klinik Yetkinlikler

Dosya hazirlama U IM1.1
Anamnez alma U IM1.2
Fizik muayene U IM1.3
yapma

Vizitte sunum Y IM1.4
yapma

Hasta izlemi U IM1.5
yapabilme

Laboratuvar tetkiki | Y IM2.1
isteme ve

yorumlama

Radyolojik Y IM2.2
goriintliileme

yorumlama

Tantya ulasabilme |Y IM2.3
Tedavi Y IM2.4
planlayabilme ve

izlem




Konsiiltasyon U IM2.5
isteyebilme
Literatiir tarama, Y IM3.1
makale sunumu ve

yorumlama
Tibbi kayitlar U IM3.2
diizenli ve eksiksiz
tutabilme

Pratik Beceri Yetkinlikleri

Kan alma (vendz) U IM-B1
Damar yolu agma U IM-B2
EKG ¢ekme ve Y IM-B3
degerlendirme

Tam idrar testi Y IM-B4
degerlendirme

Tam kan sayimive |Y IM-B5
periferik yayma

degerlendirme

Arteriyel kan gaz1 | Y IM-B6
yorumlama

Glukometre ile kan | U IM-B7
sekeri 6lgtimii

Oksijen tedavisi U IM-B8
uygulama

Insiilin uygulamas1 | U IM-B9
Seminer sunumu Y IM-C1
Makale sunumu Y IM-C2
Gece nobeti tutma | G IM-C3

*UCEP Ogrenim Diizeyi Aciklamalari:*

e B =Bilme
Y = Yorumlama / Agiklama

U = Uygulama
G = Gozlem



I¢ Hastaliklar1 Intornliigii Tematik Egitim Bagliklari

Anemi ve Y Anemi IH1.1
Hematolojik siiflamasi,
Degerlendirme laboratuvar

testleri ve tedavi

yaklagimlari
Diabetes Mellitus Y Tip 1 ve Tip 2 [H1.2
ve diyabet tanisi,
Komplikasyonlar1 tedavi ilkeleri,

DKA ve

hipoglisemi

yoOnetimi
Hipertansiyon ve Y HT tan1 ve IHI.3
Kardiyovaskiiler evreleme, hedef
Risk Yonetimi organ hasari

degerlendirmesi,

tedavi

algoritmalari
Akut ve Kronik Y AKI tanima, [H2.1
Bobrek Yetmezligi evreleri, kronik

bobrek hastaligi

evreleri ve

nefroprotektif

yaklasimlar
Karaciger Y Hepeatitler, siroz IH2.2
Hastaliklarinda ve karaciger
Klinik Yaklasim fonksiyon

testleri

degerlendirmesi
Tiroid Bozukluklar1 | Y Hipotiroidi, 1H2.3
ve Metabolik hipertiroidi,
Hastaliklar tiroid nodiilii ve

metabolik

sendrom
Solunum Sistemi Y Pnémoni, IH3.1
Enfeksiyonlar1 ve bronsit, KOAH
KOAH tanisi, evreleme

ve tedavi
Romatolojik Y RA, SLE, IH3.2
Hastaliklara Giris ankilozan

spondilit tan1

Olgiitleri ve

semptomatoloji




Ampirik ve IH3.3
hedefe yonelik
antibiyotik
tedavi
prensipleri
Hiponatremi, 1H4.1
hiperkalemi,
metabolik
asidoz/alkaloz
yOnetimi

flac intoleransi, IH4.2
alerjik
reaksiyonlar,
hepatotoksisite
takibi
Anestezi dncesi 1H4.3
i¢ hastaliklar1
degerlendirme
kriterleri

Intérn Doktorun Sorumluluk Aldig Hastalar




Intérn Doktor Egitim Toplantist

Istanbul Nisantas1 Universitesi Tip Fakiiltesi
Intorn Yeterlilik Degerlendirme Formu

1. ROtasyon: .......cocceevieeniiniieieeeeeeeeeee Bilim Dalx:

1. Genel Tip Bilgi
Diizeyi




2. Gorev ve
Sorumluluk Bilinci

3. Hastaya Yaklagimi
ve Iletisimi

4. Psikososyal Uyum
ve Profesyonel Tutum

a. Kendi
sorumlulugunu alma

b. Hastayla iletigimi

c. Ogretim iiyeleri ve
asistanlarla iliskisi

d. Ekip arkadaslariyla
iliskisi

e. Yardimci saglik
personeliyle iliskisi

5. Nobet Sirasindaki
Tutumu ve Ilgisi

6. Devam Durumu

Ogretim Uyesi Tarafindan Verilen Not (100 iizerinden): ....................

Degerlendiren Ogretim Uyesi:
Imza / Kase:
Tarih: ..ceeveeenneennee




KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI

Stajin Amaci

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum intdrnliik stajinin temel amaci, intdrn doktorlarin kadin
sagligimin korunmasi, jinekolojik ve obstetrik hastaliklarin tani, tedavi ve takibinde
temel klinik bilgi ve becerilere sahip, etik ve profesyonel tutum gelistirmis hekimler
olarak yetigmelerini saglamaktir. Bu staj siiresince intornler; gebelik izleminden dogum
yonetimine, sik karsilasilan jinekolojik patolojilerden acil kadin hastaliklarina kadar
genis bir yelpazede klinik gozlem ve uygulamalarda bulunarak mezuniyet 6ncesi
hekimlik yetkinliklerini pekistirirler.

Staj boyunca Ogrencilere hasta ile etkili iletisim kurma, kadin mahremiyetine saygi
gosterme, fizik muayene uygulama, laboratuvar ve goriintiileme sonuglarini
yorumlama, obstetrik ve jinekolojik prosediirlerde gozlemci veya uygulayici olarak yer
alma firsatlar1 sunulur.

Staj Siiresi ve Rotasyonlar

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Intérnliik Staji toplam 6 hafta siirer. Bu siire zarfinda
intdrn doktorlar, kadin sagligina yonelik temel obstetrik ve jinekolojik hizmetlerin
yuriitiildigt farkl klinik birimlerde dontistimlii olarak goérev alirlar.

o Kadin Dogum Servisi:
Gebelik takibi, preeklampsi, erken dogum tehdidi, postpartum izlem ve sezaryen
sonras1 bakim gibi konularda hasta takibi ve klinik yonetim.

o Kadin Dogum Poliklinigi :
Gebelik izlemi, rutin dogum 6ncesi kontroller, riskli gebelik takibi, dogum Oncesi
egitimler.

o Jinekoloji Poliklinigi:
Menstrual diizensizlikler, vajinal enfeksiyonlar, pelvik agri, kitle gibi sikayetlerle
basvuran hastalarda anamnez, muayene ve tedavi planlama.

e Dogumhane:
Normal dogum siireci gézlemi, eylem takibi, dogum eyleminde temel
uygulamalar ve yenidogana ilk yaklagim.

o Jinekolojik Ameliyathane:
Histerektomi, laparoskopik girisimler, miyomektomi, kist eksizyonlar1 gibi
cerrahilerde gozlem veya yardimcei katilim.



« Ureme Saghg ve Aile Planlamasi Birimi:
Kontrasepsiyon danigmanligi, rahim i¢i ara¢ uygulamasi gozlemi, infertilite
degerlendirmesi.

Her rotasyon i¢in intdrn doktorlarin sorumlu 6gretim tiyeleri/uzman hekimler
gozetiminde aktif gorev almasi ve gbézlem yaparak klinik karar siireclerine katilmasi
beklenir.

Ogrenim ve Ogretim Yontemleri

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum staj1 siiresince intérn doktorlarin bilgi, beceri ve klinik
karar verme yeterliliklerini gelistirmeye yonelik ¢esitli 6gretim yontemleri kullanilir:

1. Hasta Bas1 Egitim:
o Klinik vizitlerde intérnlerin aktif katilimi saglanir.

e Anamnez alma, jinekolojik/obstetrik muayene bulgularini degerlendirme, tedavi
plani olusturma gibi adimlar uygulamali bigimde yiirtitiiliir.

N

. Poliklinik Uygulamalar:

Gebelik takibi, jinekolojik muayene ve danigmanlik siireclerine gézlemci veya
yardimei roliiyle katilim saglanir.

Uygun olgularda 6ykii alma ve muayene uygulamalari intdrnlerce yapilir.

()

. Dogumhane Egitimi:

Normal dogum siirecinin tiim asamalar1 gdzlemlenir.

Eylem yoOnetimi, perine bakimi, aktif ii¢lincii evre yonetimi, dogum sonrasi kanama
kontrolii gibi uygulamalarda gorev alinir.

[N

. Ameliyathane Gozlemi:

Jinekolojik ameliyatlarda sterilizasyon, hasta hazirli§i ve cerrahi tekniklere dair
bilgi edinilir.

Bazi cerrahilerde aktif gdzlemci ya da siirli uygulayici olarak yer alinabilir.

5. Seminer ve Sunumlar:

Intdrnlerden belirlenen konularda kisa bilimsel sunum yapmalar1 beklenir.



Konular: gebelik komplikasyonlari, jinekolojik kanamalar, maligniteler, dogum
eylemi yonetimi vb.

Literatiir taramasi, kilavuz bilgileri ve klinik 6rneklerle desteklenir.

=)

. Simiilasyon ve Beceri Egitimleri:

Pelvik muayene maketi, dogum simiilasyonlar1 veya acil obstetrik senaryolar ile
temel beceri egitimi verilebilir.

Degerlendirme Yontemleri

Intérn doktorlarin Kadin Hastaliklar1 ve Dogum staji siiresince gosterdigi klinik bilgi,
beceri ve tutumlar ¢ok yonlii olarak asagidaki yontemlerle degerlendirilir:

1. Intérn Karnesi Degerlendirmeleri:

e Klinik gozlem formlar1 ve uygulama tablolar iizerinden, her intdrniin bireysel
performansi kaydedilir.

e Anamnez, muayene, hasta izleme, epikriz yazimi gibi temel yeterlilikler diizenli
araliklarla gézden gecirilir.

N

. Rotasyon Performansi:

e Poliklinik, servis, dogumhane ve ameliyathane birimlerinde intorniin aktif katilim
diizeyi degerlendirilir.

e Sorumluluk alma, ekip ¢alismasina uyum ve hasta yonetimindeki etkinlik goz
oniine alinir.

3. Sunum ve Bilimsel Katki:

Sunum yapma becerisi, igerik hazirligi, giincel literatiir bilgisi kullanimi ve aktarim
yeterliligi degerlendirilir.

Bilimsel toplantilara diizenli katilim tesvik edilir ve geri bildirim saglanir.

[N

. Tletisim ve Mesleki Tutum:

Hasta ve hasta yakinlariyla dogru, duyarli ve etik iletisim kurma yetenegi izlenir.

Ogretim iiyeleri, uzmanlar, hemsireler ve diger saglik personeliyle olan iliskilerde
profesyonellik degerlendirilir.



5. Devamhilik ve Disiplin:

Staj stiresince diizenli katilim, ndbetlere devam ve zaman yonetimi davraniglari
dikkate alinir.

Gecikmeler, mazeretsiz devamsizliklar ve staj sorumluluklarmma uyumsuzluk
durumlar1 performans degerlendirmesine etki eder.

Calisma Kosullar: ve Kurallar

Genel Kurallar

1.

Rotasyon Siiresi:

Servis, poliklinik, ameliyathane ve girigimsel birimlerde rotasyonlar haftalik
program dahilinde planlanir. Her intdrn doktor, her birimde en az bir hafta
gecirerek farkl klinik alanlarda deneyim kazanir.

Nobetler:

Intdrn doktorlardan en az bir hafta ici ve bir hafta sonu ndbetine katilmalar1
beklenir. Nobet giinleri staj basinda belirlenir. Nobet sirasinda gorevli olunan
birimde fiziksel olarak bulunmak ve aktif gérev almak esastir. Mazeretli durumlar
onceden ilgili egitim sorumlusuna bildirilmelidir.

Profesyonel Tutum:

Intdrn doktorlari meslek etiine uygun davranmalari, hasta mahremiyetine ve
gizliligine 6zen gostermeleri; iniforma ve kisisel hijyen kurallarina uymalar1
zorunludur.

Zaman Y onetimi:

Egitim oturumlari, vizitler, ameliyatlar ve toplantilara zamaninda ve eksiksiz
katilim beklenir. Gecikmeler ve devamsizlik durumlari egitim koordinatoriine
bildirilmelidir.

Klinik Caliyma Kurallari

Serviste gorev alan intorn doktorlar, bir veya daha fazla hastadan sorumlu olacak
sekilde atanir. Hasta takibi, dosya yazimi ve vizitlerde hasta sunumu gorevleri
sorumlu 6gretim tiyesi rehberliginde yiirttiiliir.

Hastalarin klinik siireci diizenli olarak takip edilir, gelismeler gdézlemlenir ve
tartigilir.



Vizitlerden 6nce hasta dosyalarinin hazirlanmasi ve tedavi planlarinin 6gretim
iiyeleriyle birlikte gbzden gegirilmesi beklenir.

Poliklinik Uygulamalar:

Hasta onami alinarak goriismelere ilk olarak gozlemci, sonrasinda bireysel
uygulayict olarak katilim saglanir.

Oykii alma, fizik muayene yapma ve tedavi planlamada aktif rol almur.

Basit jinekolojik islemlere (smear, NST, kontraseptif uygulamalar vb.) katilim
tesvik edilir.

Ameliyathane ve Girisimsel Uygulama Kurallari

Giinliik ameliyat listesine gore gézlemci olarak ameliyatlara katilim saglanir.

Preoperatif hazirlik, sterilizasyon, pozisyonlama ve postoperatif takip gibi
asamalarda aktif gorev alinir.

Gerekli durumlarda, 6gretim tliyesi onayiyla temel cerrahi islemlerde uygulayici ya
da yardimei rol iistlenilebilir.

Intorn Egitim Toplantilar

Not:

Belirlenen saatlerde vaka tartigsmalari, literatiir saati, pratik egitim gibi bilimsel
etkinliklere katilim zorunludur.

Her intdrn, en az bir seminer veya vaka sunumu gergeklestirerek aktif katki saglar.
Konular egitim sorumlusu tarafindan belirlenebilir veya ogrenci Onerisiyle
sekillenebilir.

Staj siiresince tiim intdrn doktorlarin, Anabilim Dali tarafindan planlanan bilimsel
etkinliklere, vaka tartigmalarina ve egitsel faaliyetlere eksiksiz katilimi zorunludur.

Devamsizlik durumunda telafi egitimi uygulanabilir.



Genel / Klinik Yetkinlikler

Dosya hazirlama U KHD1.1
Hasta takibi U KHDI1.2
Anamnez alma U KHD1.3
Obstetrik muayene U KHD1.4
yapma

Jinekolojik muayene | G/U KHD1.5
yapma

NST degerlendirmesi | Y KHD1.6
Vizitte sunum yapma | Y KHD1.7
Taniya ulagabilme Y KHD1.8
Laboratuvar ve Y KHDI1.9
radyolojik tetkik

isteme ve yorumlama

Tedavi planlama ve Y KHD1.10
izlem

Literatiir tarama, Y KHDI1.11
makale sunumu ve

yorumlama




Pratik Beceri Yetkinlikleri

Spekulum muayenesi | G/U KHD2.1
izleme / uygulama

Pap smear alinmasi U KHD2.2
NST uygulamasi U KHD2.3
Vaginal muayene G KHD2.4
gozlemi

Fundus ytiksekligi U KHD2.5
ol¢timii

Gebelik haftas1 ve Y KHD2.6
fetal gelisim

degerlendirme

Dogum eyleminin G KHD2.7
takibi

Sezaryen gozlemi G KHD2.8
Normal dogum G KHD2.9
gozlemi

Postpartum G KHD2.10
hemsirelik

uygulamalari izleme

Aile planlamasi Y KHD2.11
danismanligi

Seminer sunumu Y KHD2.12
Makale sunumu Y KHD2.13

*UCEP Ogrenim Diizeyi A¢iklamalari:*

B = Bilme
Y = Yorumlama / A¢iklama

U = Uygulama
G = Gozlem




Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Intornliigii - Tematik Egitim Bashiklar

Gebelik Takibi ve | U Trimester bazli KHDI1.1
Riskli Gebelikler takip,

preeklampsi,

gestasyonel

diyabet, [UGR
Dogum ve U Normal dogum, KHD1.2
Postpartum sezaryen,
Bakim postpartum

hemoraji

yoOnetimi
Acil Obstetrik Y Ektopik gebelik, KHD1.3
Durumlara erken membran
Yaklagim riptiirii, ablasyo

plasenta
Jinekolojik U Spekulum KHDI1.4
Muayene ve muayenesi,
Temel Yaklagim bimanuel

muayene, pelvik

organ

prolapsusu
Jinekolojik Y Disfonksiyonel KHD1.5
Kanamalar ve uterin kanama,
Amenore primer/sekonder

amenore
Ureme Saghgive | Y Dogum kontrol KHD2.1
Aile Planlamas1 yontemleri,

danigmanlik,

kontrasepsiyon
Enfeksiyonlar ve | Y Vajinit, servisit, KHD2.2
Cinsel Yolla pelvik
Bulasan inflamatuar
Hastaliklar hastalik
Infertiliteye Y Temel infertilite KHD2.3
Yaklasim nedenleri,

anamnez, tetkik
Jinekolojik G Serviks, KHD3.1

Onkolojiye Girisg endometrium ve




over
maligniteleri,
tani ve
yonlendirme
Primer KHD3.2
dismenore,
polikistik over
sendromu,
menstriiel
diizensizlik
Menopozal KHD3.3
semptomlar,
HRT, kemik
sagligi

Intorn Doktorun Sorumluluk Aldig Hastalar




Intérn Doktor Egitim Toplantist

Istanbul Nisantas1 Universitesi Tip Fakiiltesi
Intorn Yeterlilik Degerlendirme Formu

1. ROtasyon: .......cocceevieeniiniieieeeeeeeeeee Bilim Dalx:
2. ROtaSyon: ......cceveeiiiiiieiiieieeceeeecee Bilim Dali
3. ROtasyon: ......cccceeviiiiiiiiiieiieeeeee e Bilim Dali
4. ROtASYON: ...ooiiiiiieiiieiiecceee e Bilim Dali

1. Genel Tip Bilgi
Diizeyi

2. Gorev ve Sorumluluk
Bilinci




3. Hastaya Yaklasimi
ve lletigimi

4. Psikososyal Uyum
ve Profesyonel Tutum

a. Kendi
sorumlulugunu alma

b. Hastayla iletisimi

c. Ogretim iiyeleri ve
asistanlarla iliskisi

d. Ekip arkadagslaryyla
iliskisi

e. Yardimci saghk
personeliyle iligkisi

5. Nobet Sirasindaki
Tutumu ve Ilgisi

6. Devam Durumu

Ogretim Uyesi Tarafindan Verilen Not (100 iizerinden): ....................

Degerlendiren Ogretim Uyesi:
Imza / Kase:
Tarih: ..ceeneernneennee




GOGUS HASTALIKLARI ANABILIiM DALI

Stajin Amaci

Gogiis Hastaliklar1 Intérnliik Staji’nin temel amaci, intérn doktorlarin eriskin yas
grubunda sik karsilasilan solunum sistemi hastaliklarini tanima, tani ve tedavi siireglerine
katilma, klinik gézlem becerilerini gelistirme ve multidisipliner yaklasim konusunda
farkindalik kazanmalarin1 saglamaktir.

Staj siiresince intdrnlerin, 6zellikle kronik obstriiktif akciger hastaliklar1 (KOAH), astim,
pndmoni, tiiberkiiloz, interstisyel akciger hastaliklar1 ve akciger kanseri gibi temel gogiis
hastaliklarinda aktif katilimla pratik bilgi ve klinik becerilerini pekistirmeleri amaglanir.

Staj Siiresi ve Rotasyonlar

Gogiis Hastaliklari Intdrnliik Staji toplam 2 hafta siirer.
Bu siire zarfinda intérn doktorlar asagidaki birimlerde doniisiimlii olarak klinik
uygulamalara katilir:

e (Gogiis Hastaliklar1 Servisi
o Gogiis Hastaliklar1 Poliklinigi
 Solunum Fonksiyon Testleri ve Bronkoskopi Unitesi

Her rotasyonda intornler, ilgili 6gretim {iyeleri ve uzman hekimlerin gézetiminde gézlem
ve uygulama yaparak klinik sorumluluk alirlar.

Rotasyonlarin amaci; teorik bilgilerin pekistirilmesi, tani—tedavi siireglerinin izlenmesi ve
klinik karar verme becerilerinin desteklenmesidir.

Ogrenim ve Ogretim Yontemleri

Gogiis hastaliklart staji siiresince intorn doktorlar agagidaki egitim ve uygulama
yontemleriyle mesleki bilgi ve becerilerini gelistirir:

o Hasta Bas1 Egitim
Ogretim iiyeleri esliginde servis vizitlerinde anamnez alma, fizik muayene yapma,
tetkik yorumlama ve tedavi plan1 degerlendirme pratigi kazanilir.

o Poliklinik Uygulamalar:
Polikliniklerde gozlemle baslayan siirecte, 6gretim iiyesi veya uzman denetiminde
hasta goriismesi, sistemik sorgulama, solunum sistemi muayenesi ve raporlamaya
katilim saglanir.



Solunum Fonksiyon Testi ve Bronkoskopi Unitesi Egitimi

Intdrnler bu birimlerde testlerin endikasyonlar1, uygulama prensipleri ve
sonuclarmin yorumlanmasi konularinda gézlem ve rehberli uygulamalara dahil
edilir.

Vaka Sunumlar ve Bilimsel Toplantilar

Haftalik vaka toplantilari, literatiir degerlendirme oturumlar1 ve kisa seminerler
araciligiyla klinik diisiinme becerisi ve giincel literatiire dayal1 yaklasim
desteklenir.

Degerlendirme Yontemleri

Goglis Hastaliklar stajinda intérn doktorlarin bilgi, beceri ve tutumlar1 ¢ok yonlii olarak

degerlendirilir:

Intérn Karnesi Degerlendirmesi:
Uygulanan klinik gbzlem ve pratik beceri degerlendirme formlar1 dogrultusunda
intdrniin gorev bilinci, bilgi diizeyi ve hasta ile etkilesimi gbzlemlenir.

Klinik Performans:
Servis ve poliklinik uygulamalarina aktif katilim, sorumlu oldugu hasta takibi,
epikriz hazirlama, hasta sunumu ve ekip ¢aligmasina uyum diizeyi degerlendirilir.

Bilimsel Katilim:
Vaka tartigmalarinda, seminer sunumlarinda ya da literatiir oturumlarinda aktif
katilim gostermesi ve hazirladigi iceriklerin bilimsel yeterliligi dikkate alinir.

Tutum ve fletisim:
Mesleki etik, hasta haklaria saygi, hasta-hekim iletisimi, ekip i¢i igbirligi ve
profesyonel davranis kriterleri degerlendirme siirecine dahil edilir.

Nobet ve Devam Durumu:
Planlanan nobetlere katilim ve egitsel faaliyetlere diizenli devam, intdrniin
sorumluluk duygusu ve zaman yonetimi agisindan degerlendirilir.

Cahisma Kosullar ve Kurallar

Genel Kurallar

1.

Rotasyon Siiresi:
Gogiis Hastaliklar1 Intérnliik Staji toplam 2 haftadir. intdrnler bu siirede servis,
poliklinik ve gerektiginde bronkoskopi linitesi gibi birimlerde aktif olarak gorev



alirlar. Her bir intdrn, rotasyonlar sirasinda farkli klinik ortamlarda deneyim
kazanacak sekilde planlanir.

Nobetler:

Intorn doktorlardan en az bir hafta ici ndbeti tutmalar1 beklenir. Nébet planlamasi
staj basinda yapilir ve ilgili birim sorumlusu tarafindan bildirilir. Nobetlerde
intornlerin birimde fiziksel olarak bulunmalar1 ve gerektiginde destek saglamalari
beklenir.

Profesyonel Tutum:

Intdrnler meslek etigine uygun davranmals, hasta gizliligine ve mahremiyetine
dikkat etmeli, temiz ve profesyonel kiyafetlerle gérev yapmaly, iletisimde saygili
ve duyarli olmalidir.

Zaman Y onetimi:
Tiim vizit, seminer ve egitsel oturumlara zamaninda katilim zorunludur.
Devamsizlik durumlarinda gerekgeli mazeret bildirilmesi gerekir.

Klinik Calisma Kurallar

Servis Uygulamalar:

Serviste gorevli intérnler en az bir hastadan ikincil sorumlu olarak atanir.
Hastanin anamnezini alma, fizik muayenesini yapma, tan1 ve tedavi siirecini
izleme, vizitlerde sunma gérevleri vardir. Ogretim iiyeleri veya klinik
egitmenlerle birlikte hasta siirecini degerlendirmeleri beklenir.

Poliklinik Uygulamalari:

Poliklinikte gézlemle baslayan siire¢, hasta onam1 alindiktan sonra bireysel
goriisme ve fizik muayene uygulamalariyla devam eder. Intornler, ayaktan
basvuran hastalarda 6ykii alma, tani1 planlama ve tedavi stratejilerini belirleme
stireclerine katilir.

Egitim Toplantilarina Katilim

Tiim int6rn doktorlar, G6giis Hastaliklar1 Anabilim Dali tarafindan diizenlenen
bilimsel toplantilara (vaka tartismalari, literatiir sunumlari vb.) eksiksiz katilmakla
yiikiimliidiir.

Her intdrn, en az bir egitim oturumunda aktif sunum yaparak katki saglamalidir.

Seminer konular1 6nceden belirlenerek staj basinda duyurulur.



Genel/Klinik Yetkinlikler

Hasta dosyas1 hazirlama U Al.l
Anamnez alma U Al3
Fizik muayene yapma U AlA4
Vizitte hasta sunumu Y Al.7
Hasta izlemi yapma U A2.1
Dispne ve okstirtik gibi Y A2.2
temel semptomlari
degerlendirme
Gogiis hastaliklarina Y A2.3
yonelik tan1 plani
olusturma
Akciger grafisi ve toraks Y A3.1
BT raporlarint yorumlama
Tedavi planlama ve izlem |Y A3.2
Literatiir tarama, makale Y A4.1
sunumu ve yorumlama
Pratik Beceri Yetkinlikleri
Kan alma U Bl1.1
Venoz yol agma U B1.2
Nazogastrik sonda G B3.1
gozlemi
Arter kan gazi alma G B3.4
gozlemi
Oksijen tedavisi U B4.1
uygulama
Nebiil tedavisi uygulama | U B4.2
Spirometri testi izleme G B4.3




Cl.2

C2.1

C2.2

C23

*UCEP Ogrenim Diizeyi A¢iklamalar:*

e B =Bilme
Y = Yorumlama / A¢iklama

U = Uygulama
G = Gozlem

Gogiis Hastahklar Tematik Egitim Bashklar1 (UCEP Kodlu)

Kronik obstriiktif GH1.1
akciger hastalig1
ve astimda tani,
tedavi ve hasta
egitimi

Toplum kokenli GH1.2
ve hastane
kaynakli
pnomonilerde
ayirici tani ve
tedavi

PE ve DVT'nin GHI1.3
risk faktorleri,
tan1 yontemleri
ve acil yaklasim

Idyopatik ve GH1.4
sekonder
interstisyel
akciger
hastaliklarinda
klinik 6zellikler




Radyolojik GH2.1
gorintiilerin
degerlendirilmesi,
normal ve
patolojik bulgular
SFT yorumlama, GH2.2
obstriiktif ve
restriktif
paternlerin ayrimi
Oksijen GH2.3
verilmesi, nebul
tedavisi
endikasyonlar1 ve
uygulama
basamaklari
Sigara birakma GH3.1
siireci,
farmakolojik ve
davranissal tedavi
yontemleri

Intorn Doktorun Sorumluluk Aldig Hastalar




Intérn Doktor Egitim Toplantist

Istanbul Nisantas1 Universitesi Tip Fakiiltesi
Intérn Yeterlilik Degerlendirme Formu

1. ROtasyon: .......cocceevieeniiiiiieieeeeeeeeeee Bilim Dalx:
2. ROtaSYON: ...ooviiiiiieiiieiieeieeieeeee e Bilim Dali
3. ROtasyon: ....cccoeveeviiiiiieieecee e Bilim Dali
4. ROtASYON: ...ooiiiiiieiiieiieeieeee e Bilim Dali

1. Genel Tip Bilgi
Diizeyi

2. Gorev ve Sorumluluk
Bilinci




3. Hastaya Yaklasimi1 ve
Iletisimi

4. Psikososyal Uyum ve
Profesyonel Tutum

a. Kendi sorumlulugunu
alma

b. Hastayla iletisimi

c. Ogretim iiyeleri ve
asistanlarla iliskisi

d. Ekip arkadagslaryyla
iliskisi

e. Yardimci saghk
personeliyle iligkisi

5. Nobet Sirasindaki
Tutumu ve Ilgisi

6. Devam Durumu

Ogretim Uyesi Tarafindan Verilen Not (100 iizerinden): ....................

Degerlendiren Ogretim Uyesi:
Imza / Kase:
Tarih: cievevererennes




KARDIYOLOJi ANABILIiM DALI

Stajin Amaci

Kardiyoloji intdrn stajinin amaci, intdrn doktorlarin sik karsilagilan kardiyovaskiiler
hastaliklar1 taniyabilmesini, temel tanisal ve izlem yontemlerini uygulayabilmesini ve acil
kardiyak durumlarda uygun yaklagim sergileyebilmesini saglamaktir. Staj siiresince
intdrnler, servis, poliklinik ve yogun bakim ortamlarinda klinik gézlem yapar, hasta
yoOnetimi siireclerine aktif olarak katilir ve temel kardiyoloji becerilerini gelistirirler.

Staj Siiresi ve Rotasyonlar
Kardiyoloji Intdrnliik Staji toplam 2 hafta siirer. Bu siire iginde intdrn doktorlar asagidaki
klinik alanlarda doniigtimlii olarak gorev yapar:

o Kardiyoloji Servisi

e Kardiyoloji Poliklinigi

e EKG ve ritim holter degerlendirme birimi

o Ekokardiyografi ve efor testi laboratuvari

o Koroner Yogun Bakim Unitesi (gdzlemci olarak)

Intdrnler her alanda en az birkag giin gegirecek sekilde planlanir ve gdzlem, aktif katilim
ile hasta izlem siireclerinde sorumluluk alirlar.

Ogrenim ve Ogretim Yontemleri
Staj siiresince intornlerin egitimi asagidaki yontemlerle gergeklestirilir:

o Hasta Bas1 Egitim: Serviste veya poliklinikte 6gretim iiyeleri ve uzman doktorlar
esliginde yiiriitiilir. Anamnez alma, fizik muayene, tani-tedavi plani olusturma ve
vizit sunumlar1 yapilir.

e Seminer Sunumu: Her intdrn, sik goriilen bir kardiyovaskiiler hastalikla ilgili
sunum yapar.

o Poliklinik Uygulamalari: Hastalarin ilk degerlendirmeleri, tan1 ve izlem plam
olusturulmasi siireglerinde gorev alirlar.

e Kilinik Gézlem: Yogun bakim, eko laboratuvari ve EKG birimlerinde tanisal
siirecleri izlerler.



Degerlendirme Yontemleri
Intorn doktorlar asagidaki dlgiitlere gore degerlendirilir:

Intérn Karnesi kapsamindaki klinik bilgi ve beceri diizeyleri
Aktif katilim ve hasta takibi

Vizit ve toplantilarda sunum yapabilme

Mesleki etik ve tutum davraniglari

Zaman yonetimi ve ekip i¢i uyum

Calisma Kosullar: ve Kurallar

Genel Kurallar

1.

Rotasyon Siiresi: Poliklinik, servis ve tanisal birimlerde doniistimlii olarak
planlanir.

Nébetler: Kardiyoloji Intdrnliik Staji siiresince intérn doktorlardan en az bir hafta
ici veya hafta sonu giinii, Koroner Yogun Bakim Unitesi veya Acil Kardiyoloji
Unitesi gibi kritik birimlerde ndbet tutmalar1 beklenir.
Nobetler, staj basinda planlanarak intdrne bildirilir. Nobet sirasinda gorevli
olduklar1 birimde fiziksel olarak bulunmalari, ekip ¢alismasina katilmalar1 ve acil
kardiyak durumlara taniklik etmeleri beklenir.
Mazeretli durumlarda, intérniin en az 24 saat dnceden egitim sorumlusuna bilgi
vermesi zorunludur.

Profesyonel Tutum: Tiim intdrn doktorlar hasta mahremiyetine, iletisim
kurallarina ve hijyen kurallarina dikkat etmekle yiikiimliidiir.

Zaman Yonetimi: Tiim vizit, toplant1 ve egitim saatlerine zamaninda katilim
zorunludur.

Klinik Uygulamalar ve Gozlem Kurallar

Servis ve poliklinik hastalarinda anamnez alma, fizik muayene ve EKG
degerlendirmesi yapilir.

Efor testi, ekokardiyografi, holter gibi incelemelere gozlemci olarak katilim
saglanir.

Klinik karar verme siireclerine aktif katk1 beklenir.

Not: intérn doktorlarin, Anabilim Dali tarafindan belirlenen bilimsel toplant1 ve
sunumlara eksiksiz katilimi1 beklenir.



Genel / Klinik Yetkinlikler

Hasta dosyasi U Al.l
hazirlama

Anamnez alma U Al3
Kardiyak odakl fizik | U Al4
muayene yapma

Vizitte hasta sunumu | Y Al.7
yapma

Kardiyak oykii ve Y A2.1
takip plan1 olusturma

EKG degerlendirme | Y A3.1
ve yorumlama

Kardiyak Y A3.2
biyokimyasal testleri

yorumlama

Tedavi planlamave |Y A3.3
oneride bulunma

Literatiir tarama / Y A4.1
sunum yapma

Pratik Beceri Yetkinlikleri

Kan basinci 6l¢iimii U Bl1.1
EKG ¢ekimi ve U B1.2
degerlendirme

Periferik damar yolu | U B1.3
acma

Kardiyoversiyon G B1.4
gbzlemi




B1.5

B2.1

B2.2

C2.1

C22

*UCEP Ogrenim Diizeyi Agiklamalari:*

e B =Bilme

e Y = Yorumlama / A¢iklama
e U =Uygulama

e G =Gozlem

Kardiyoloji Staji Tematik Egitim Bashklar1 (UCEP Kodlu)

Tipik/atipik
gogus agrisi
ayirimi, EKG ve
troponin ile
degerlendirme
Y STEMI, K1.2
NSTEMI,
instabil anjina
ayrimi ve tedavi
yaklasimlar1

U Sistolik/diastolik KI1.3
yetmezlik tanisi,
NYHA




siniflamasi,
tedavi
basamaklari

Bradikardi, K1.4
tagikardi, EKG
analizi ve acil
tedavi
algoritmalar1

Hedef organ K2.1
hasari, tani, acil
tedavi
planlamasi

Stenoz ve K2.2
yetmezlik
tablolari, eko
bulgular1 ve
tedavi yaklagimi

Primer/sekonder K3.1
korunma, yasam
tarzi
degisiklikleri ve
medikal tedavi

Beta blokerler, K3.2
ACE
inhibitorleri,
ditiretikler,
antikoagiilanlar

Ekokardiyografi, K4.1
efor testi, holter
monitorizasyonu
gozlemi

Intérn Doktorun Sorumluluk Aldig Hastalar




Intérn Doktor Egitim Toplantist

Nisantas1 Universitesi Tip Fakiiltesi
intorn Yeterlilik Degerlendirme Formu

1. ROtasyon: ......ccceeeuieeeiieeeiie e Bilim Dal1:



2. ROtASYON: ...eoiiiiiieiieeiiecieeece e Bilim Dali:

1. Genel Tip Bilgi
Diizeyi

2. Gorev ve Sorumluluk
Bilinci

3. Hastaya Yaklasimi1 ve
Iletisimi

4. Psikososyal Uyum ve
Profesyonel Tutum

a. Kendi sorumlulugunu
alma

b. Hastayla iletigimi

c. Ogretim iiyeleri ve
asistanlarla iliskisi

d. Ekip arkadagslaryyla
iliskisi

e. Yardimci saglk
personeliyle iligkisi

5. Nobet Sirasindaki
Tutumu ve Ilgisi

6. Devam Durumu

Ogretim Uyesi Tarafindan Verilen Not (100 iizerinden): ....................

Degerlendiren Ogretim Uyesi:
Imza / Kase:
Tarih: cecveverenennes




PSIKiYATRIi ANABILIiM DALI

Stajin Amaci

Bu stajin temel amaci, intdrn doktorlarin erigkin ve ¢ocuk psikiyatrisine dair temel bilgi ve
becerileri kazanmasini saglamak; ruhsal hastaliklarin tani, ayirici tani, tedavi ve izlem
siireglerine biitiinciil bir yaklasimla katilim gostermelerini temin etmektir. Intdrnler,
psikotik bozukluklardan duygudurum bozukluklarina, anksiyete bozukluklarindan madde
kullanimina kadar genis bir yelpazede ruhsal hastaliklar1 taniyabilmeli, psikiyatrik
goriisme yapabilmeli ve tedavi yaklasimlarini degerlendirebilmelidir. Staj siliresince intdrn
doktorlarin mesleki iletisim becerilerini, empatik yaklagimlarmi ve etik farkindaliklarim
gelistirmeleri hedeflenir. Ayrica psikiyatride hasta haklari, mahremiyet ve hasta glivenligi
gibi etik ilkeleri i¢sellestirmeleri beklenir.

Staj Siiresi ve Rotasyonlar

Psikiyatri Intornliik Staji toplam 4 hafta siirmektedir. Bu siire zarfinda intérn doktorlar,
asagidaki birimlerde doniistimlii olarak gorev alarak farkli klinik deneyimler kazanirlar:

o Psikiyatri Servisi
o Psikiyatri Poliklinigi

e Toplum Ruh Sagligi Merkezi (TRSM) veya Bagimlilik Unitesi (hastanenin
olanaklarma gore)

Her rotasyonda intorn doktorlar; 6gretim liyeleri ve uzman hekimlerin rehberliginde, hasta
takibinden klinik goriismelere, psikoegitimden vaka tartismalarina kadar bir¢ok faaliyete
aktif olarak katilirlar.

Ogrenim ve Ogretim Yontemleri

Psikiyatri Intornliik Staji boyunca intdrn doktorlarin psikiyatrik degerlendirme, tani
koyma, tedavi planlama ve hasta izleme becerilerini gelistirmek amaciyla gesitli 6gretim
yontemleri uygulanir:

o Hasta Bagsi Egitim: Psikiyatri servisinde yatan hastalarla birebir ¢alisarak anamnez
alma, mental durum muayenesi yapma ve klinik gdzlem gerceklestirme.

o Poliklinik Gozlemi ve Katilimi: Ayaktan bagvuran hastalarin degerlendirilmesine
gbzlemci olarak eslik etme.

o Konsiiltasyon Etkilesimi: Dahili ve cerrahi kliniklerden gelen psikiyatrik
konsiiltasyonlara katilim ve multidisipliner yaklasimin 6grenilmesi.

e Vaka Tartismalarni: Ogretim iiyeleri esliginde giinliik veya haftalik vaka
tartigmalar1 yapilarak klinik diistinme ve karar verme becerilerinin desteklenmesi.



Psikoegitim Oturumlari: Hasta ve ailelerine yoOnelik temel psikoegitim
etkinliklerine katilim ve gozlem.

Seminer ve Sunumlar: Belirli psikiyatrik konular {izerinde arastirma yaparak kisa
sunumlar hazirlama ve tartismalara katilim.

Degerlendirme Yontemleri

Psikiyatri intornliigii stiresince 6grencinin mesleki bilgi, beceri, tutum ve iletisim diizeyi
cok yonlii olarak degerlendirilir. Degerlendirme yontemleri asagidaki unsurlart kapsar:

Intérn Karnesi: Klinik gozlem ve uygulamalara dair yetkinliklerin, &grenim
ciktilartyla uyumlu olarak 6gretim tiyeleri tarafindan diizenli degerlendirilmesi.

Klinik Uygulamalarda Performans: Servis ve poliklinik rotasyonlarinda hasta
degerlendirme, izlem, iletisim ve raporlama stireglerine aktif katilim diizeyi.

Etik ve Profesyonel Tutum: Hasta mahremiyetine 6zen, ekip ¢alismasina katilim,
tistleri ve ekip arkadaglarina kars1 tutum, mesleki etik davranislar.

Sozlii ve Yazih Sunumlar: Vaka sunumu, literatiir paylagimi ya da konu semineri
gibi bilimsel etkinliklere aktif katilim ve sunum becerileri.

Devamhlik ve Sorumluluk: Egitim programina diizenli katilim, gorevlerine
zamaninda ve sorumlulukla yaklagim.

Her 6grenci icin staj bitiminde genel bir puanlandirma yapilir ve basari durumu hem
niteliksel hem de niceliksel olarak 6gretim liyesi degerlendirmesiyle kayit altina alinir.

Cahisma Kosullar: ve Kurallar

Genel Kurallar

1.

Rotasyon Siiresi: Psikiyatri intdrnliik staji 4 haftalik siireyi kapsar. Bu siirede
intornler; psikiyatri servisi, poliklinigi, konsiiltasyon birimi gibi klinik alanlarda
dontistimlii olarak gorev alirlar.

Nobetler: Psikiyatri stajinda intérn doktorlarin nébet zorunlulugu yoktur; ancak
gbzlem ndbetleri agisindan tesvik edilir.

Profesyonel Tutum: Intérn doktorlardan, hasta haklarina ve etik kurallara uygun
davranmalari; hasta mahremiyetine azami 6zen gostermeleri, temiz, diizenli ve
uygun kiyafetle calismalar1 beklenir.

Zaman Yonetimi ve Devamhhk: Klinik vizitler, vaka goriismeleri ve egitim
toplantilarina zamaninda ve eksiksiz katilim esastir. Ge¢ gelme veya devamsizlik
durumlar1 sorumlu egiticiye bildirilmelidir. Devamsizlik halinde telafi programi
planlanabilir.

Klinik Uygulama Kurallarn



Servis Calismalari: intdrnler, serviste sorumlu dgretim iiyesi esliginde hasta
goriismelerine katilir, biyopsikososyal oykii alir, gozlem yapar ve tani siireglerine
katki saglar.

Poliklinik Gézlemleri: Polikliniklerde hastalarin ilk goriigmesine katilarak on
degerlendirme, goriigme teknikleri ve psikiyatrik muayene uygulamalarini
gozlemler veya uygular.

Konsiiltasyon Psikiyatrisi: Konsiiltasyon istenen hastalara multidisipliner
yaklagim cercevesinde degerlendirme yapma becerileri kazandirilir.

Egitim Toplantilar:

Vaka Sunumlan ve Literatiir Saatleri: Intdrnlere vaka sunumu ya da literatiir
aktarimi gorevi verilir. Aktif katilim beklenir.

Psikoegitim ve Toplum Ruh Saghg Yaklasimlari: Staj siiresince topluma
yonelik hizmetler ve psikoegitim uygulamalar1 hakkinda bilgilendirme yapilir.

Genel / Klinik Yetkinlikler

Hasta gozlemi ve U PSY1.1
degerlendirme

Psikiyatrik anamnez | U PSY1.2
alma

Mental durum U PSY1.3
muayenesi yapma

Psikiyatrik tani Y PSY1.4
koymaya katki

saglama

Kriz durumunda Y PSY1.5
yaklasim

Hasta yakiniyla Y PSY2.1
empatik iletigim

kurma

Epikriz yazma U PSY2.2
Semptom ve G PSY2.3
bulgular1 gézleme




Pratik Beceri Yetkinlikleri

Psikiyatrik muayene | G PSYBI.1
gozlemi

Elektrokonviilsif G PSYB1.2
tedavi gézlemi

Psikoterapi seansina | G PSYBI1.3
gozlemci olarak

katilim

DSM-5 smiflamasma | Y PSYB2.1
gore olgu tanilama

Intérn semineri Y PSYB2.2
sunumu

Makale sunumu Y PSYB2.3

*UCEP Ogrenim Diizeyi A¢iklamalar:*

e B =Bilme

e Y = Yorumlama / A¢iklama
e U =Uygulama

e G =Gozlem

Psikiyatri Intornliigii Tematik Egitim Bashklari

Sizofreni,
sanrisal
bozukluk, akut
psikotik epizod
tan1 ve tedavi
yaklagimi

Y Depresyon, PS1.2
bipolar
bozukluk;
semptomatoloji,




ayirici tani ve
tedavi

Anksiyete Bozukluklari
ve Fobiler

Yaygin
anksiyete,
panik bozukluk,
sosyal fobi,
Ozgiil fobi tani
ve tedavi
yaklasimi

PS1.3

Somatoform ve
Dissosiyatif Bozukluklar

Somatizasyon
bozuklugu,
konversiyon
bozuklugu ve
tani
basamaklari

PS1.4

Madde Kullanim
Bozukluklar1

Bagimlilik
kriterleri,
yoksunluk
sendromlari,
miidahale
stratejileri

PS1.5

Cocuk ve Ergen
Psikiyatrisi

DEHB, otizm
spektrum
bozukluklari,
ogrenme
giicliigii,
cocukluk cagi
depresyonu

PS2.1

Kisilik Bozukluklari

Kiime A-B-C
kisilik
bozukluklarinin
klinik
ozellikleri

PS2.2

Acil Psikiyatrik
Miidahaleler

Kriz
mudahalesi,
saldirgan
hastaya
yaklasim,
intihar riski
degerlendirmesi

PS3.1

Psikofarmakolojik
Tedavi Prensipleri

Antidepresan,
antipsikotik,
anksiyolitik
ilaclar ve yan
etkiler

PS3.2




Hasta ile PS3.3
terapotik
iletigim,
yapilandirilmis
gorusme
uygulamalari

Intérn Doktorun Sorumluluk Aldig Hastalar

Intorn Doktor Egitim Toplantist




Nisantas1 Universitesi Tip Fakiiltesi
Intérn Yeterlilik Degerlendirme Formu

1. ROtaSyon: .....c.coceeviieiieiieiee e Bilim Dali:
2. ROtasSyon: .....coocueveiieiiiiieeiieeeieeeeeee e Bilim Dali
3. ROtaSYON: ..ocoviieiiieiiieiieieeee e Bilim Dali
4. ROtaSYON: ...oeviiiiiiiiieeiieeeieeeeeeeee e Bilim Dali

1. Genel Tip Bilgi
Diizeyi

2. Gorev ve Sorumluluk
Bilinci

3. Hastaya Yaklagimi ve
[letisimi

4. Psikososyal Uyum ve
Profesyonel Tutum

a. Kendi sorumlulugunu
alma

b. Hastayla iletigimi

c. Ogretim iiyeleri ve
asistanlarla iliskisi

d. Ekip arkadaslariyla
iligkisi

e. Yardimci saglhk
personeliyle iliskisi




5. Nobet Sirasindaki
Tutumu ve Ilgisi

6. Devam Durumu

Ogretim Uyesi Tarafindan Verilen Not (100 iizerinden): ....................

Degerlendiren Ogretim Uyesi:
Imza / Kase:
Tarih: ceveverennnnes




HALK SAGLIGI STAJI
Stajin Amaci

Bu stajin temel amaci, intdorn doktorlarin birey, aile ve toplum sagligini bir biitiin olarak
degerlendirebilme; saglik sorunlarini epidemiyolojik temelde analiz edebilme; koruyucu
saglik hizmetlerinin 6nemini kavrayarak bu hizmetlerin sunumuna aktif olarak katilabilme
yeterliligi kazanmalarin1 saglamaktir. Ayrica saglik yonetimi, saglik egitimi, ¢cevre saghgi,
asilama ve tarama programlar1 gibi halk sagliginin temel bilesenlerini uygulamali olarak
ogrenmeleri hedeflenir.

Staj Siiresi ve Rotasyonlar

Halk Saghgi intdrnliik Staji toplam 4 hafta siirer. Bu siire boyunca intérn doktorlar
asagidaki alanlarda doniigtimlii gérev alirlar:

o Il/ilge Saglik Miidiirliikleri

e Toplum Saglig1 Merkezleri

e Aile Saglig1 Merkezleri

e Okul Saglig: ve Bagisiklama Hizmetleri
e (Cevre Sagligi ve Denetim Birimleri

Her rotasyonda intornler, ilgili halk saglig1 uzmanlar1 ve saha sorumlularinin gdzetiminde
gorev alarak halk sagligina yonelik uygulama becerilerini gelistirirler.

Ogrenim ve Ogretim Yontemleri
Staj siiresince egitim asagidaki yontemlerle ytirtitiiliir:

e Saha Gozlemleri ve Aktif Katilim: Intornler sahada yiiriitiilen saglik taramalar,
bagisiklama faaliyetleri, hane ziyaretleri, ¢evre sagligi denetimleri gibi
uygulamalara aktif olarak katilir.

e Vaka Temelli Tartismalar: Toplumda sik karsilasilan halk sagligi sorunlar1 vaka
temelli olarak tartigilir.

e Seminer Sunumlarr: Her intérn, belirlenen bir halk sagligi konusunda kisa bir
sunum yaparak literatiir tarama ve ifade becerilerini gelistirir.

e Veri Toplama ve Analiz Uygulamalari: Mevcut saglik verileri {izerinden
degerlendirme, grafik olusturma ve kisa rapor hazirlama gibi epidemiyolojik analiz
caligmalar1 yapilir.



Degerlendirme Yontemleri

Intérn doktorlarin performansi su bashiklar altinda degerlendirilir:

Sahadaki aktif katilim ve gorev bilinci

Verilen gorevleri zamaninda ve eksiksiz yerine getirme
Etkili iletisim ve halkla iliskiler

Sunum kalitesi ve bilimsel igerik diizeyi

Mesleki tutum, etik ilkelere baglilik ve gizlilige 6zen

Cahisma Kosullar: ve Kurallar

Genel Kurallar

Profesyonel Tutum: intérn doktorlar, halk saghg: kurumlarinda ve sahada gorev
yaparken meslek etigine uygun, topluma 6rnek olacak bi¢imde davranmalidir.

Kilik-Kiyafet ve Kimlik: Temiz ve diizenli forma ile gorev yapilmali;
gerektiginde kurum kimligi takilmalidir.

Tletisim: Halkla, saglik personeliyle ve kurum yetkilileriyle kurulan iletisim agik,
nazik ve bilgilendirici olmalidir.

Saha Uygulamalari

Intorn doktorlar, rotasyon planma uygun olarak aile saghgi merkezleri, toplum
saglig1 merkezleri, il/ilge saglik miidiirliikleri, cevre sagligi ekipleri gibi birimlerde
saha ¢aligsmalarina katilir.

Bagisiklama hizmetleri, okul saglig1 taramalari, ev ziyaretleri, cevre denetimleri
gibi etkinliklere aktif katilim gdsterilir.

Gorevli olunan gilinlerde fiziksel olarak sahada bulunmak ve belirlenen
sorumluluklar1 yerine getirmek esastir.

Egitim Toplantilar1 ve Sunumlar

Haftalik planlanan vaka tartigmalari, halk sagligi giincel konular1 ve saha deneyimi
paylagimlarina katilim zorunludur.

Her intorn, staj siiresince belirlenen bir konuda kisa sunum yapmali veya
gbzlemledigi saha uygulamasini rapor halinde sunmalidir.



Zaman Yonetimi ve Devam

e Tiim saha ziyaretleri, toplantilar ve seminerlere zamaninda katilim beklenir.
Gecikme veya devamsizlik durumlarinda gerekgeli bildirim yapilmalidir.

e Devamsizlik durumlarinda telafi ¢aligmalar1 planlanabilir.
Belgelendirme ve Degerlendirme

e Yapilan tim uygulamalar ve gozlemler, intérn staj dosyasina diizenli olarak
kaydedilmelidir.

e Gorev alinan kurumlarin veya saha sorumlularinin onaylar1 eksiksiz sekilde
alinmaly, staj sonunda ilgili 6gretim iiyelerine teslim edilmelidir.

Genel / Klinik Yetkinlikler

Toplum sagligina Y HS1.1
yonelik durum
analizleri yapma

Epidemiyolojik veri Y HS1.2
okuma ve yorumlama

Bagisiklama U HS2.1
programlarini izleme ve

degerlendirme

Cevre saghigi risklerini | G HS2.2
tanimlama ve

gbzlemleme

Ana ¢ocuk sagligi G HS2.3
hizmetlerini izleme

Bulasici hastaliklarin G HS3.1

siirveyans sistemine
gozlemle katilma
Sigara, obezite vb. halk |Y HS3.2
saglig1 sorunlarina
yonelik danismanlik




Toplum temelli tarama
programlarini tanima ve
yorumlama

HS3.3

Basit epidemiyolojik
analiz ve oran
hesaplama

HS4.1

Saglik egitimi igerigi
hazirlama ve sunma

HS4.2

Halk saglig ile ilgili
kisa bir rapor hazirlama

HS5.1

Pratik Beceri Yetkinlikleri

As1 uygulamas1 gézlemi

ve siirecin
degerlendirilmesi

PBI1.1

Toplum saglig:
taramasinda 6l¢iim
(boy-kilo, tansiyon vb.)

PBI1.2

Saglik egitimi materyali
hazirlama (afis, brostir
vb.)

PB2.1

Grup veya bireysel
saglik egitimi sunma

PB2.2

Anket uygulama ve
temel veri toplama

PB3.1

Epidemiyolojik oran
(prevalans, insidans)
hesaplama

PB3.2

Cevre saglig1 gozlemine
(su, atik, gida, hava)
katilim

PB4.1

[l/ilge saglik
midirliigiinde
siirveyans sistemi
gbzlemi

PB4.2




Ana ¢ocuk sagligi PB5.1
biriminde izlem ve kayit

degerlendirmesi

Tiitlin bagimliligi/sigara PB6.1

birakma danigmanligi

uygulama

UCEP Ogrenim Diizeyi A¢iklamalari:

¢ B =DBilme

e Y = Yorumlama / A¢iklama

e U=Uygulama

¢ G =Gozlem

Halk Saghgi Staji Tematik Egitim Bashklar:

Bagisiklama U Ulusal as1 HS-T1
Hizmetleri ve As1 takvimi, as1
Takvimi endikasyonlari,

uygulama ve

takibi
Bulasici Y Bildirim sistemi, HS-T2
Hastaliklarin temasl takibi,
Siirveyansi salgin yonetimi
Ana-Cocuk Saghgt | Y Gebelik takibi, HS-T3
Hizmetleri bebek izlemi,

bliytime izlem

basamaklari
Cevre Saglhig1 ve Y Temiz su, atik HS-T4
Koruyucu yonetimi, gida
Hizmetler giivenligi, hava

kirliligi
Okul Saglig: G Okul taramalari, HS-T5
Uygulamalar1 gelisim izleme,

saglik egitimi
Toplum Tabanh Y Kanser HS-T6
Tarama Programlari taramalari,




hipertansiyon,
diyabet
taramalar1

Tiitiin kontrol HS-T7
programlari,
danismanlik ve
izlem

Topluma yonelik HS-T8
saglik egitimi
planlama ve
uygulama

Insidans, HS-T9
prevalans,

tarama testlerinin
degerlendirilmesi

Toplum HS-T10
kargisinda
hekimlik

sorumlulugu,
gizlilik, etik

intérn Doktorun Sorumluluk Aldig Hastalar




Intérn Doktor Egitim Toplantist

Istanbul Nisantas1 Universitesi Tip Fakiiltesi
Intérn Yeterlilik Degerlendirme Formu

1. ROtaSYON: ...ocuvieiiiiiieiieieecee e Bilim Dali:
2. ROtASYON: ...ooiiiiiieiieiieceeeee e Bilim Dali
3. ROtaSYON: ..ooviiiiieiiiciieeeeee e Bilim Dali



1. Genel Tip Bilgi
Diizeyi

2. Gorev ve Sorumluluk
Bilinci

3. Hastaya Yaklagimi1
ve Iletisimi

4. Psikososyal Uyum
ve Profesyonel Tutum
a. Kendi
sorumlulugunu alma

b. Hastayla iletigimi

c. Ogretim iiyeleri ve
asistanlarla iliskisi

d. Ekip arkadaslariyla
iliskisi

e. Yardimci saglik
personeliyle iliskisi

5. Nobet Sirasindaki
Tutumu ve Ilgisi

6. Devam Durumu

Ogretim Uyesi Tarafindan Verilen Not (100 iizerinden): ....................

Degerlendiren Ogretim Uyesi:
Imza / Kase:
Tarih: ...........u......



KIRSAL HELIMLIiK STAJI
Stajin Amaci

Bu stajin amaci, intdrn doktorlarin birinci basamak saglik hizmetlerinde aktif rol alarak
ozellikle kirsal bolgelerde saglik hizmet sunumuna yonelik farkindalik kazanmalarini
saglamaktir. Kirsal hekimlik staji, intdrn doktorlarin toplum temelli koruyucu saglik
hizmetlerini, aile hekimligi uygulamalarini, yerel saglik sorunlarina yonelik miidahale
yaklagimlarim1 ve kaynak kisitlh ortamlarda etkili saglik hizmeti sunum becerilerini
gelistirmeyi hedefler.

Staj siiresince intdrnler, aile sagligi merkezleri, toplum sagligi merkezleri, kirsal hastaneler
ve gerektiginde saha hizmetlerine katilim saglayarak, saha gergekligini bizzat deneyimler.
Boylece halk sagligi, epidemiyoloji, birinci basamak tani-tedavi siireci ve yerel saglik
yonetimi konularinda bilgi ve becerilerini artirirlar.

Staj Siiresi ve Rotasyonlar

Kirsal Hekimlik Intornliik Staji, toplam 4 hafta siirelidir ve dis rotasyon seklinde uygulanur.
Intérn doktorlar, tiniversite ile is birligi bulunan saglik kurumlarinda asagidaki alanlarda
doniislimlii olarak gorev alirlar:

Aile Saghig1 Merkezi (ASM)

Toplum Saglig1 Merkezi (TSM)

[lge Devlet Hastanesi / Entegre Hastane

e Saha Hizmetleri (mobil saglik taramalari, bagisiklama kampanyalar1 vb.)

Her birim rotasyonunda intornler, ilgili kurum sorumlular1 esliginde saglik hizmeti
sunumuna katilir, toplum saghgini etkileyen temel dinamikleri yerinde gozlemler ve
raporlar. Uygun durumda aktif hasta yonetimi, danismanlik hizmeti verme ve saglik egitimi
etkinliklerinde gorev alabilirler.

Ogrenim ve Ogretim Yontemleri

Kirsal Hekimlik staji siiresince intdrn doktorlarin egitimleri, asagidaki yontemlerle
desteklenir:

e Saha Uygulamalar: intdrnler, kirsal bolgelerde saglik hizmeti sunumuna
dogrudan katilarak hasta muayenesi, agilama, gebe ve bebek izlemi gibi temel
hizmetlerde gorev alirlar.

e Gozlem ve Katihm: Halk saglig1 miidahaleleri, bulasict hastaliklarin izlenmesi,
filyasyon ¢aligmalar1 ve ¢evresel saglik uygulamalari yerinde gézlemlenir ve uygun
durumlarda katki saglanir.

o Egitici Toplantilar: Saglik kurumlarinda gérevli uzmanlar ve saha sorumlular1
tarafindan verilen seminer ve vaka degerlendirme oturumlarina katilim saglanir.



Toplum Egitimi Faaliyetleri: Intorn doktorlardan, halki bilinglendirme amaciyla
diizenlenen saglik egitimlerine aktif katilim beklenir.

Raporlama ve Geri Bildirim: Her intorn, gorev aldigi kurumlarda gozlemledigi
uygulamalar ve Onerilerini iceren kisa bir degerlendirme raporu hazirlar.

Degerlendirme Yontemleri

Kirsal Hekimlik stajinda intdérn doktorlarin degerlendirilmesi asagidaki Olgiitlere gore

yapilir:

Intérn Karnesi: Ogrenim hedefleri dogrultusunda klinik bilgi, beceri ve tutum
diizeyleri karnede belirtilen kriterlere gore degerlendirilir.

Saha Performansi: Sahada aktif gérev alma, iletisim becerileri, ekip ¢aligmasina
katki ve yerel saglik hizmetlerine adaptasyon becerileri gézlemlenir.

Raporlama Yetkinligi: Staj sonunda teslim edilen gozlem ve degerlendirme
raporlarinin igerigi, analiz yetenegi ve ¢ozliim onerileri bakimindan incelenir.

Egitim Toplantilarina Katihm: Yerel egitim toplantilarina diizenli katilim, sunum
yapma veya tartigsmalara katilma becerileri degerlendirilir.

Mesleki Tutum ve Etik: Hasta ve toplumla olan etkilesimde etik ilkelere
uygunluk, gizlilik ve mahremiyete saygi diizeyi dikkate alinir.

Cahsma Kosullar: ve Kurallar

Genel Kurallar

1.

Gorev Yeri: Intorn doktorlar, Saglik Bakanlifi veya iiniversite tarafindan
belirlenmis kirsal aile sagligi merkezleri, toplum sagligi merkezleri veya entegre
ilce hastanelerinde gorev yapar.

Gorev Siiresi: Staj siiresi boyunca intdrnler hafta i¢i tam giin calisir. Gerekli
hallerde hafta sonu gorev alabilirler.

Profesyonel Tutum: Meslek etigine uygun davranmak, toplumun kiiltiirel
degerlerine saygi gostermek ve saglik calisant kimligini her ortamda sorumluluk
bilinciyle siirdiirmek esastir.

Gizlilik ve Mahremiyet: Tiim hasta bilgileri gizli tutulmali, hasta mahremiyetine
azami 6zen gosterilmelidir.

Zaman Yonetimi: Belirlenen gorev saatlerine uyum ve disiplinli ¢aligma beklenir.
Geg kalma veya mazeretli devamsizlik durumlar1 hem yerel sorumlu hekime hem
de liniversite egitim sorumlusuna bildirilmelidir.



Saha Gorevleri

« Intdrn doktorlar; birinci basamak hizmetlerde hasta muayenesi, bagisiklama, gebe-
bebek izlemi, kronik hastalik takibi ve basit girigsimler gibi gorevleri yerine getirir.

e Toplum sagligini ilgilendiren konularda (as1 reddi, bulasici hastalik bildirimi,
cevresel saglik problemleri gibi) aktif rol alir.

e Yerel saglik egitimlerine (anne egitimi, kronik hastalik yonetimi egitimi vb.) katilir
veya katk1 saglar.

Raporlama ve Geri Bildirim

o Her intdrn, staj sonunda bireysel bir saha deneyimi raporu hazirlar. Bu rapor;
gbzlem, sorun tespiti, 6neri ve mesleki kazanimlar boliimlerini igerir.

e Yerel saha sorumlusu ve flniversitedeki egitim koordinatdrii tarafindan geri
bildirim oturumu yapilir.

Genel / Klinik Yetkinlikler

Anamnez alma U KHI1.1
Fizik muayene yapma U KH1.2
Hasta takibi ve dosya U KH1.3
kaydi

Aile oykiisii Y KH1.4
degerlendirme

Koruyucu hekimlik Y KH1.5
Onerileri sunma

Ev ziyareti planlama ve | U KH1.6
yurlitme

Toplum saglig1 verisi Y KH1.7
yorumlama

Saglik egitimi sunumu | U KH1.8
yapma




Pratik Beceri Yetkinlikleri

Kan basinci 6l¢iimii U KH2.1
Kan sekeri 6l¢timii U KH2.2
As1 uygulamasi gozlemi | G KH2.3
Gebelik testi uygulama | U KH2.4
Bebek izlem protokolii | U KH2.5
uygulama

Hasta egitimi sunma 0] KH2.6
Kronik hastalik izlemi U KH2.7
yapma

Seminer sunumu Y KH2.8

*UCEP Ogrenim Diizeyi Agiklamalar1:*

e B =Bilme

e Y = Yorumlama / Ac¢iklama
e U =Uygulama

e G =Gozlem

Kirsal Hekimlik Tematik Egitim Bashklar1 (UCEP Kodlu)

Aile saglig1
merkezi ve
toplum sagligi
merkezi isleyisi,
saha
hizmetlerinin
organizasyonu

U Aile bireyleriyle
ev ortaminda
saglik

KHI.2




degerlendirmesi,
risk
faktorlerinin
belirlenmesi

Cocukluk Cag1
Asilamalari ve
Takibi

Asi1 kart1
degerlendirme,
eksik asilarin
belirlenmesi ve
uygulama

KHI1.3

Kronik Hastaliklarin
Kirsalda izlemi

Hipertansiyon,
diyabet, KOAH
gibi
hastaliklarin
birinci
basamakta izlem
protokolleri

KH2.1

Gebe Takibi ve
Dogum Oncesi
Danismanlik

Gebelik izlem
cizelgeleri,
temel
laboratuvar
izlemleri, egitim
ve danigmanlik

KH2.2

Saglik Okuryazarligi
ve Hasta Egitimi

Kirsal
bolgelerde
egitim materyali
gelistirme,
saglikla ilgili
davranig
degisimi

KH3.1

Sosyal Destek
Sistemlerinin
Kullanimi

Evde saglk
hizmetleri,
sosyal hizmet
bagvurulari,
yash ve engelli
birey takibi

KH3.2

Kirsalda Acil Durum
Y Onetimi

Ambulans
cagirma, temel
yasam destegi,
ilk miidahale

KH4.1




Enfeksiyon KH4.2
zinciri, temash
takibi, saha
calismasi
Mobil niifus, KHS5.1
cocuk isciligi,
saglik giivencesi
sorunlar1

Sevk kriterleri, KHS5.2
ulagim

sorunlari, siirl
imkanlarla
hizmet planlama

Intorn Doktorun Sorumluluk Aldig Hastalar




Intorn Doktor Egitim Toplantist

Istanbul Nisantas1 Universitesi Tip Fakiiltesi
Intérn Yeterlilik Degerlendirme Formu

1. ROtaSYON: ...ocuvieiiiiiieiieieecee e Bilim Dali:
2. ROtASYON: ...ooiiiiiieiieiieceeeee e Bilim Dali
3. ROtaSYON: ..ooviiiiieiiiciieeeeee e Bilim Dali



1. Genel Tip Bilgi
Diizeyi

2. Gorev ve Sorumluluk
Bilinci

3. Hastaya Yaklagimi1
ve Iletisimi

4. Psikososyal Uyum
ve Profesyonel Tutum
a. Kendi
sorumlulugunu alma

b. Hastayla iletigimi

c. Ogretim iiyeleri ve
asistanlarla iliskisi

d. Ekip arkadaslariyla
iliskisi

e. Yardimci saglik
personeliyle iliskisi
5. Nobet Sirasindaki
Tutumu ve Ilgisi

6. Devam Durumu

Ogretim Uyesi Tarafindan Verilen Not (100 iizerinden): ....................

Degerlendiren Ogretim Uyesi:
Imza / Kase:
Tarih: ...........u......



SECMELI STAJLAR

Stajin Amaci:

Secmeli stajin amaci, intdrn doktorlarin kendi ilgi alanlar1 dogrultusunda uzmanlik 6ncesi
deneyim kazanmalarini saglamak, temel ya da klinik bilimlerde derinlesmelerine firsat
sunmak ve mesleki karar siireclerine katki sunmaktir. Bu staj siiresince 6grenci, sectigi
birim veya alanda aktif katilimla bilgi ve becerilerini pekistirir.

Staj Siiresi:
4 hafta

Staj Alanlari:
Secmeli stajlar asagidaki alanlardan bir veya birkaginda yiiriitiilebilir:

e Dabhili Tip Bilimleri (6r: Nefroloji, Endokrinoloji, Enfeksiyon Hastaliklar)

e Cerrahi Tip Bilimleri (6r: Ortopedi, KVC, G6z, KBB)

e Temel Tip Bilimleri (6r: Farmakoloji, Histoloji, Tibbi Genetik)

e Toplum Saglig: (6r: Kirsal Hekimlik, Halk Saglig1 Projeleri)
Egitim Yontemleri:

o Klinik gozlem ve hasta takibi

o Poliklinik uygulamalar1

e Temel bilim laboratuvar uygulamalar:

e Seminerler ve sunumlar

o Literatiir tarama ve vaka analizi
Degerlendirme:

« Intdrn Karnesi iizerinden pratik ve teorik katki

o Katilim, iletisim becerileri ve ekip ¢alismasima uyum

e Sunum yapma ve literatiir katkis1



NOT: Bu se¢cmeli staj, farkli tip fakiiltelerinde ve saglik kurumlarinda ¢esitli anabilim
dallarinda yapilabilecegi i¢in, igerik ve uygulamalar kurumdan kuruma farklilik
gosterebilir. Bunedenle, bu staj i¢in Genel/Klinik Yetkinlikler, Pratik Beceriler ve Tematik
Egitim Basliklar1 standart tablo bigiminde sunulmamistir. Ancak, bulundugunuz kurumda
gorevli Ogretim {iyesi veya egitmeninizle birlikte, stajin basinda bu yetkinlikleri
belirleyebilir ve siirece 6zel bir plan olusturabilirsiniz. Boylece staj boyunca hem bireysel
o0grenme hedeflerinizi takip edebilir hem de degerlendirme siirecini sagliklt bigimde
yiiriitebilirsiniz. Gerektiginde danisman egitmeninizden destek almaniz onertilir.

Intorn Doktorun Sorumluluk Aldig Hastalar

Intérn Doktor Egitim Toplantist




Istanbul Nisantas1 Universitesi Tip Fakiiltesi
Intérn Yeterlilik Degerlendirme Formu

1. ROtaSYON: ...cccveeiiiiiieiieciecieecee e Bilim Dali:
2. ROtASYON: ..oooeiiiiieiiieiiecieceeee e Bilim Dali
3. ROtasyon: .....cccevvieviieiieiieeieeee e Bilim Dali
4. ROtASYON: ..oeeeiiiiieiiieiiecie et Bilim Dali

1. Genel Tip Bilgi
Diizeyi

2. Gorev ve Sorumluluk
Bilinci

3. Hastaya Yaklasimi1
ve Iletisimi

4. Psikososyal Uyum
ve Profesyonel Tutum

a. Kendi
sorumlulugunu alma

b. Hastayla iletisimi

c. Ogretim iiyeleri ve
asistanlarla iliskisi

d. Ekip arkadaslariyla
iliskisi




e. Yardimci saglk
personeliyle iliskisi

5. Nobet Sirasindaki
Tutumu ve Ilgisi

6. Devam Durumu

Ogretim Uyesi Tarafindan Verilen Not (100 iizerinden): ....................

Degerlendiren Ogretim Uyesi:
Imza / Kase:
Tarih: ....ccoevvuereenne




EK 3: GERI BILDIiRiM FORMU

Istanbul Nisantas1 Universitesi Tip Fakiiltesi — intérn Geri Bildirim Formu

Ogrencinin Ad1 Soyad1
Ogrenci Numarast oo,

Stajin Adi

Staj Tarihleri Baslangic: ..........

I. Egitim Ortam ve Siireci Degerlendirme

Bitis: .......

Asagidaki ifadeleri 1 (Kesinlikle Katilmiyorum) — 5 (Kesinlikle Katiliyorum) arasinda

puanlayiniz.

Degerlendirme Bashg:

Egitim ortami yeterliydi

Egiticiler ilgili ve yonlendiriciydi

Hasta ¢esitliligi 6grenim agisindan yeterliydi

Klinik gérev dagilimi adildi

Nobet organizasyonu egitime katki sagladi

Akademik etkinlikler (vizit, sunum, tartisma vb.) yeterliydi

3



II. Serbest Geri Bildirim

Stajin giiclii yonleri:

Formu Dolduran Ogrenci
Imza: ..o

Tarth: .o
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