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Degerli Ogrencimiz,

Genel Cerrahi stajiniza hos geldiniz. Hekimlik egitiminizin 6nemli bir pargasi olan bu siirecte,
teorik bilgilerinizin pratige dokiildiigii, cerrahi hasta ile birebir temas kurdugunuz bir deneyim
sizleri bekliyor. Dersler, seminerler ve uygulamalar sayesinde cerrahi hastaliklarin tani ve ilk
tedavi yaklagimlarimi 6grenirken; ayni zamanda cerrahlarin nasil ¢aligtiklarini ve ameliyat

siireclerini gozlemleme firsati bulacaksiniz.

Bu donemde yalnizca mesleki bilgi ve beceriler degil, ayn1 zamanda bir hekimin tasimasi
gereken etik degerlere, sorumluluga, diiriistliige ve Ozverili ¢alismaya dair bakis acisin1 da
kazandirmak en onemli hedeflerimizden biridir. Hekimlik meslegi bir yasam bic¢imi olup,

insana sayg1 ve giiven iizerine kuruludur; bu anlayis sizlere aktarilacaktir.

Genel Cerrahi Anabilim Dali olarak amacimiz, mezuniyet Oncesi egitimde, uluslararasi
standartlarda yetkin bir hekim yetistirme siirecine katki sunmaktir. Bu hedef dogrultusunda
yalnizca teorik bilgileri edinmek degil, klinik uygulamalarda da aktif rol almaniz, gerektiginde

bireysel caba gdstermeniz ve bu siireci en verimli sekilde degerlendirmeniz beklenmektedir.

Hepinize basarili, ogretici ve gelisiminize katki saglayacak bir staj donemi diliyoruz.
Unutmayin ki, Anabilim Dalimizdaki tiim 6gretim tiyeleri bu siiregte sizlere destek olmak igin

her zaman yaninizda olacaktir.

Basarilar ve kolayliklar dileriz.

Cerrahi Tip Bilimleri Bolimii

Nisantas1 Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig



Istanbul Nisantas1 Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Staji Genel Ozellikleri

Nisantas1 Universitesi Tip Fakiiltesi 4. Sinif 6grencileri Genel Cerrahi (6 hafta), Anestezi ve
Reanimasyon (2 hafta) ve Se¢meli staj (2 hafta) olacak sekilde 10 haftalik bir staj blogu
icerisinde Genel Cerrahi stajim1 alirlar. Her giin 08.30’tan 14.15° e kadar hasta basi vizit,
interaktif tartisma, poliklinik ve ameliyathane siireclerinde 6gretim {iyesi ile aktif paylasimda

bulunulur. Saat 14.30-16.30 araliginda ise teorik dersler yapilir.
Amag

e Cerrahi girisim gerektiren hastaliklarin etyolojisi, patofizyolojisi, tanis1 ve tedavisi hakkinda
teorik bilgiler vermek ve temel cerrahi islemler konusunda becerilerine katki saglamaktir.
Ayrica 6grencinin bu egitimler boyunca edinmis oldugu kazanimlar1 dogru kullanmasini, klinik

uygulamalarda karar verme ve problem ¢6zme becerilerinin gelistirmesine yardimci olmaktir.

e Ogrencinin iist ve alt gastrointestinal ve endokrin sistemler, meme, karin duvari fitiklari, acil
ve travma durumlarinda hastaya yaklasim konularinda gerekli bilgiyi alarak tani1 koyabilme,
ayirici tanty1 yapabilme, birinci basamak diizeyinde gerekli tetkikleri isteyip, uygun tedaviyi
diizenleyebilme ve gerektiginde hastalari1 sevk kurallarina uygun olarak bir iist basamak saglik

merkezine sevk edebilme bilgi ve beceri diizeyine ulastirilmasi amaglanmaktadir.
Ogrenme Hedefleri

1. Ust ve Alt Gastrointestinal sistemin cerrahi hastaliklarmin etiyoloji ve patofizyolojisini
aciklayabilme, semptom ve bulgular1 degerlendirebilme, tan1 metotlarin1 se¢ip ayirici taniyi

yapabilme ve gerekirse tedavi metotlarini agiklayabilme,

2. Perianal bolge hastaliklarin etiyoloji ve patofizyolojisini agiklayabilme, semptom ve
bulgulart degerlendirebilme, tan1 metotlarini se¢ip ayirici tanty1 yapabilme ve gerekirse tedavi

metotlarini agiklayabilme,

3. Endokrin sistemin cerrahi gerektiren hastaliklarin etiyoloji ve patofizyolojisini
aciklayabilme, semptom ve bulgular1 degerlendirebilme, tan1 metotlarini se¢ip ayirici tantyi

yapabilme ve gerekirse tedavi metotlarini agiklayabilme,

4. Karaciger, safra yollar1 ve pankreasin cerrahi gerektiren hastaliklarin etiyoloji ve
patofizyolojisini agiklayabilme, semptom ve bulgular1 degerlendirebilme, tan1 metotlarini se¢ip

ay1rici taniy1 yapabilme ve gerekirse tedavi metotlarini agiklayabilme,



5. Hematopoetik sistemin ve dalagin cerrahi gerektiren hastaliklarinin etyolojisi ve
patofizyolojisini agiklayabilme, semptom ve bulgularmi degerlendirebilme, tan1 metotlarini

kullanarak ayric1 tanisin1 yapabilme ve gerekirse tedavi metotlarini agiklayabilme,

6. Meme hastaliklarinin etiyoloji ve patofizyolojisini agiklayabilme, semptom ve bulgulari
degerlendirebilme, tan1 metotlarini se¢ip ayirici taniy1 yapabilme ve gerekirse tedavi metotlarini

aciklayabilme,

7. Karm duvan fitiklarmin etiyoloji ve patofizyolojiyi acgiklayabilme, semptom ve bulgulari
degerlendirebilme, gerekli tan1 metotlarini se¢ip ayirici taniy1 yapabilme ve gerekirse tedavi

metotlarini agiklayabilme,

8. Periton ve mezenter hastaliklarinin etiyoloji ve patofizyolojisini agiklayabilme, semptom ve
bulgular1 degerlendirebilme, tan1 metotlarini se¢ip ayirici taniy1 yapabilme ve gerekirse tedavi

metotlarini agiklayabilme,

9. Karm agris1 ve akut karmli hastalara yaklasim, etiyoloji ve patofizyolojiyi ortaya koyma,
semptom ve bulgular1 degerlendirebilme, tan1 metotlarini se¢ip ayirici taniy1 yapabilme ve

gerekirse tedavi metotlarini agiklayabilme,

10. Travma hastalarinda yaklasim ilkelerini agiklayabilme, semptom ve bulgulari
degerlendirebilme, tan1 metotlarini se¢ip ayirici taniy1 yapabilme ve gerekirse tedavi metotlarini

aciklayabilme, gerekli hallerde sevk zincirini uygulayabilme,

11. Kanser tarama programlarini ve koruyucu hekimlik prensiplerine 6nem veren ve bu konuda
bilgilendirmeye ihtiyact olan Kkitlelere risk faktorleri ve tedbirler konusunda ¢oztimler

sunabilme,

13. Cerrahi Oncesi yikanma ve giyinme, dikis atma, pansuman degistirme, nazogastrik tiip
takma, foley kateter takma, parasentez, lavman, apse drenaji gibi temel cerrahi islem ve

becerileri uygulayabilme,

14. Cerrahi hastalarda ameliyat 6ncesi muayene, dosya doldurma, hazirlik, invaziv/noninvaziv
uygulamalarla ilgili hasta onami alabilme, epikriz yazabilme, ameliyat sonrasi bakim

prensiplerini agiklayip uzman bir gozlemci kontroliinde diizenleyebilme ve uygulayabilme,

15. Cerrahi ekip, asistanlar, misafir 6grenciler, hemsireler, hemsirelik 6grencileri ve yardime1

personel vb. ile etkili ve etik iletisim kurabilme.



Genel Cerrahi Staj1 Yeterlilikleri

Ogrenciler,
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16.

Erigkin hastada cerrahi gerektirecek hastaliklarini tanisini koyabilir.
Erigkin hastada cerrahi hastaliklarini patofizyolojisini agiklayabilir.
Acil cerrahi gerektirebilecek durumlarin ayirici tanisini yapabilir.
Travmanin yarattig1 metabolik ve endokrin degisiklikleri agiklayabilir.
Travma hastasinin yoneltimini yapabilir.

Yanik hastasinin tedavisini planlayabilir.

S1v1 elektrolit ve asit baz degisikliklerini tedavi edebilir.

Cerrahi sonras1 bakimin temel prensiplerini uygulayabilir.

Ameliyathanede steril ortamin 6zelliklerini aciklar.

. Ameliyatlara steril olarak katilabilir.

. Cerrahi hastalarin tan1 amacli ve ameliyat Oncesi hikayelerini alabilir, fizik

muayenelerini yapabilir.

Hastaliga 6zgii ve ameliyat dncesi uygun tanisal testleri isteyebilir.

. Cerrahi alanindaki arastirmalara dayal bilgi ve teknolojik gelismeleri degerlendirebilir,

14.

Cerrahi alanindaki caligmalarinda mesleki degerler, etik ilkeler ve yasal diizenlemeler
cergevesinde sorumluluklarini yerine getirir,

Cerrahi ekip icerisindeki bireylerin gorev ve sorumluluklarini tanir.

Cerrahi hastaliklarin yonetilmesi siire¢lerinde meslektaslar1 ve diger saglik calisanlari

ile ekip ¢alismas1 gozlemler ve katilir.

Gorevler

Bu staj sonunda stajyerlerin asagida belirtilen semptom/durumlarda belirlenmis olan diizeyde

yeterlik kazanmas1 beklenmektedir:

Tablo 1. Genel Cerrahi Staji1 Cekirdek Hastaliklar Beceri Diizeyleri

Adrenokortikal yetmezlik T-A
Ailevi Akdeniz atesi OnT
Akalazya OnT
Akciger kanseri OnT-K
Akut bobrek yetmezligi T-A-K
Akut hepatitler T-K
Akut karin T-A




Akut pankreatit T-A
Alt gastrointestinal kanama T-A
Anal fisslir TT
Aort anevrizmasi/riiptiirii OnT
Aort diseksiyonu OnT
Apandisit T
ARDS A
Arter ve ven yaralanmalari A
Asit-baz denge bozukluklari TT
Asit T
Besin zehirlenmesi A-K
Crush yaralanmasi T-A-K
Cushing hastalig1 OnT
Dehidratasyon TT-A-K
Demir eksikligi anemisi T-K
Deri ve yumusak doku enfeksiyonlari T

Deri yaralanmalari A
Derin ven trombozu OnT
Diyafragma hernileri OnT
Divertikiiler hastaliklar T-A
Donmalar T-A
Ekstremite travmasi T-A
Feokromositoma OnT
Gastroenteritler TT-K
Gastrointestinal sistem kanserleri OnT-K
Gastrointestinal sistem motilite bozukluklar OnT
Gastro-0zefageal reflii T
Gazl gangren T-A
Guatr T-K-I
Hemoroid TT-K
Hiperparatiroidizm OnT
Hipertiroidizm OnT
Hipotiroidi TT
Inflamatuar barsak hastaligi OnT-1
Intestinal obstriiksiyon T-A
Intestinal polipozis OnT
Invajinasyon T-A
Irritabl barsak hastalig1 OnT-K-I
Kan ve iirlinleri transfiizyon komplikasyonlari TT
Kanama diyatezi ve Hemofililer T-A
Karin duvari / Kasik hernileri T-A
Karm travmalari A
Kazalar (ev-ig-trafik kazalari, elektrik ¢carpmasi, diisme, bogulmalar) A-K
Kist hidatik hastaligi T-K
Kolesistit, kolelitiyazis T-K
Kolorektal kanser OnT-K
Kompartman sendromu T-A-K
Kronik pankreatit OnT




Malnutrisyon TT-K-1

Meme kanseri OnT-K
Metabolik sendrom T-K-I
Parancoplastik sendromlar OnT
Peptik hastalik (iilser) TT-K-i
Perianal apse T-A
Peritonit T-A
Pilor stenozu OnT
Sepsis T-A

S1v1 ve elektrolit (sodyum, potasyum, kalsiyum, magnezyum, fosfor) TT-K
denge bozukluklari

Sok TT-A
Tiroid kanseri OnT-K
Tiroiditler OnT
Toraks travmalari A

Ust gastrointestinal kanama T-A
Yaniklar T-A
Yaygin damar ici pihtilagma OnT

Tablo 2. Cekirdek Hastaliklar/Klinik Problemler Ogrenme (Performans) Diizeyleri

A Acil durumu tanimlayarak acil tedavisini yapabilmeli,
gerektiginde uzmana yonlendirebilmeli

OnT On tam koyarak gerekli 6n islemleri yapip uzmana
yonlendirebilmeli

T Tan1 koyabilmeli ve tedavi hakkinda bilgi sahibi olmali, gerekli

On islemleri yaparak, uzmana yonlendirebilmeli

Temel Hekimlik Becerileri

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

Tablo 3. Genel Cerrahi Staji Temel Hekimlik Becerileri Diizeyleri

Arteriyel kan alinmasi 3
Idrar sondas1 takilmas1 3
Kardiyopulmoner resiisitasyon 3

0o



Endotrakeal entiibasyon 3

Monitorizasyon 1

Girisimsel radyolojik islemler

Nazogastrik sonda takilmasi

Dren ¢ekilmesi

Apse drene edilmesi, enfekte yara agilmasi

Lokal anestezi uygulanmasi

Postiiral drenaj yapilmasi

Transkiitandz oksijen saturasyonu 6lgtimii

Hasta dosyasinda kayit tutma

Istem listesi yapilmas1

Bilgilendirilmis onam alinmasi

Hasta ve/veya yakinlarindan 6ykii almak

Fizik muayene yapmak

Dosya hazirlamak ve giinliik not yazmak

Venoz kan almak

Steril eldiven giyerek ameliyata katilmak

Dikis almak

Dikis ve diigiim atmak

Nazogastrik tiip yerlestirmek

Yara pansumani yapmak
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Intramiiskiiler enjeksiyon yapmak

Tablo 4. Temel Hekimlik Uygulamalar1 Ogrenme Diizeyleri ve A¢iklamalar

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

2 Acil bir durumda kilavuz / yonergeye uygun bicimde uygulamay: yapar.

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

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

Vo]



Profesyonel Degerler ve Tutumlar

Genel Cerrahi staj1 siiresince, hekimlik meslegine yakisir tutum ve davraniglar sergilemeniz
beklenmektedir. Bu cergevede, asagida yer alan temel ilkelere tiim klinik ve akademik
etkinliklerinizde bagli kalmaniz 6nemlidir:

W 0 N O U B W N

10.

Hasta ve yakinlaria duyarli, saygili ve biitiinciil bir yaklagimla hizmet sunmak
Cerrahi ekip tiyeleriyle acik ve etkili iletisim kurmak

Etik kurallara uygun hareket etmek

Kanita dayali tip ilkelerini benimseyerek karar siireclerine entegre etmek

Tani1 ve tedavi siireclerinde bilimsel ve akilct bir yaklasim sergilemek

Yapilan her islem oncesinde hastadan bilgilendirilmis onam almak

Hastalar1 ve yakinlarimi bilgilendirmek, takip siireglerinde is birligini saglamak
Gerektiginde hastalarin uygun sekilde sevkini ve ilgili birimlerle iletisimi saglamak
Hastane enfeksiyonlarin1 6nleme konusunda kisisel sorumluluklarmin farkinda olmak
ve Onleyici onlemleri uygulamak

Stirekli mesleki gelisimin gerekliligini benimseyerek yasam boyu Ogrenme siirecine

acik olmak

10



Genel Cerrahi Staj Programi

Tablo 5. Genel Cerrahi Staj Program

08:30- Vizit
09:15
09:30- Cerrahide Temel siitiir Obeziteyi Nazogastrik Yumusak
10:15 asepsinin onemi teknikleri ve degerlendirme sonda doku
uygulama parametreleri endikasyonlar1 | enfeksiyonun
ve uygulamas1 | da tedavi
prensipleri
10:30- Poliklinikte hasta Klinik uygulama
11:15 karsilama
11:30- Cerrahide temel Klinik uygulama | Ameliyathaneye | Ameliyathanede | Gastroskopi
12:15 fizik muayene giris prensipleri | el yitkama endikasyonlar
uygulamasi 1
Ogle Arasi
13:30- Klinik uygulama | Klinik uygulama | Klinik uygulama | Klinik Klinik
14:15 uygulama uygulama
14:30- Cerrahi hastalarda | Ameliyat Sepsis ve septik | Kanama Travmaya
15:15 beslenmenin sonrasinda lokal | sok tani ve bozukluklari sistemik yanit
degerlendirilmesi | komplikasyonlar | tedavisi
ve beslenme
yontemleri
15:30- Ameliyat 6ncesi Ameliyat Hemostaz, Yara iyilesmesi | Travmali
16:30 hazirlik sonrasinda cerrahide ve etkileyen hastaya
sistemik hemostazin faktorler yaklagim

komilikasionlar Onemi

8:30-09:15 Vizit
09:30- Obezite de Ameliyat Ameliyat Ameliyat onam | Ameliyat
10:15 endoskopik tedavi | sonrasinda hasta | Ooncesinde hasta | belgeleri ve hasta dosyasi
secenekleri degerlendirilmesi | degerlendirilmesi | hasta hazirlama ve

ve hazirhk bilgilendirme doldurma
10:30- Poliklinikte hasta Acil serviste Poliklinikte
11:15 muayenesi Klinik uygulama | hasta karsilama | hasta Klinik

ve muayene muayenesi uygulama
11:30- Klinik uygulama Klinik uygulama
12:15

Ogle Arasi

13:30- Klinik uygulama
14:15
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14:30- Yanik ve Donma | Cerrahi Kan Asepsi ve Ozofagus
15:15 infeksiyon transfiizyonu ve | antisepsi Anatomisi ve
komplikasyonlar1 motilite
bozukluklari
15:30- Bocek 1siriklari, Sepsis ve sok Dalagm cerrahi | Transplantasyon | Ozofagusun
16:30 sokmalar ve hastaliklar Benign ve
tetanos malin
Hastaliklari

08:30- Vizit
09:15
09:30- Ameliyat Ileus nedenleri Ileusta cerrahi Meme bast Graniilamat6z
10:15 sonrasinda hasta ve medikal tedavi akintis1 olan mastit
takibinde dikkat tedavisi endikasyonlar1 hastaya
edilecek hususlar yaklagim
10:30- Poliklinikte hasta | Ameliyathane Acil serviste Poliklinikte Klinik
11:15 muayenesi uygulamasi hasta muayenesi | hasta uygulama
muayenesi
11:30- Klinik uygulama
12:15
Ogle Aras1
13:30- Klinik uygulama
14:15
14:30- Gastroozofageal Alt ve tist GIS Post gastrektomi | Kolanjit ve Akut
15:15 reflii hastaligi tan1 | kanamalarinda sendromlar1 Safra yollar1 Pankreatit
ve tedavisi tan1 ve tedavi hastaliklarinda | tan1 ve
tan1 ve tedavi tedavisi
15:30- Peptik iilser tani Midenin benign | Safra kesesi Karacigerin Kronik
16:30 ve tedavisi, ve malin Hastaliklarinda | Benign ve Pankreatit
komplikasyonlarin | hastaliklar tan1 | tan1 ve tedavi malin tan1 ve
tedavisi ve tedavisi lezyonlarinda tedavisi
tan1 ve tedavi

08:30- Vizit
09:15
09:30- Memenin enfektif | Ust GIS Alt GIS GIS Korozif
10:15 hastaliklar1 endoskopisi endoskopisi kanamalarinda | madde
endikasyonlar1 endikasyonlar1 hasta takibi yaniklarinda
hasta takibi
10:30- Poliklinikte hasta | Ameliyathane Acilde serviste Poliklinikte Klinik
11:15 muayenesi pratigi hasta muayenesi | hasta uygulama
muayenesi
11:30- Klinik uygulama
12:15
Ogle Aras1

12



13:30- Klinik uygulama
14:15
14:30- Pankreasin benign | Ince Barsak Akut apandisit Inflamatuar Kolon
15:15 ve malin anatomisi ve tan1 ve tedavisi barsak hastalig1 | motilite
hastaliklarinda Meckel bozukluklar1
tan1 ve tedavi divertikiilii ve
divertikiilitte
tan1 ve tedavi
15:30- Obezite tan1 ve Ince bagirsagm
16:30 tedavisi benign ve malin
hastaliklar1

08:30- Vizit
09:15
09:30- Lokal anestezik Yumusak doku Hemoroidal Perianal apse ve | Perianal
10:15 ilaclar kitlelerine hastaligin Fournier fistiillere
yaklagim smiflamasi ve gangrenli yaklagim
tedavisi hastaya
yaklasim
10:30- Poliklinikte hasta | Ameliyathane Acil serviste Poliklinikte Klinik
11:15 muayenesi pratigi hasta muayenesi | hasta uygulama
muayenesi
11:30- Klinik uygulama
12:15
OGLE ARASI
13:30-
14:15 Klinik uygulama
14:30- Kolon Perianal Memenin cerrahi | Tiroid bezinin Tiroid malin
15:15 poliplerinde tani bolgenin benign | anatomisi ve anatomi ve hastaliklarind
ve tedavi Hastaliklar1 benign fizyolojisi a tani ve
hastaliklar1 tani tedavi
ve tedavisi
15:30- Kolon ve rektum | Pilonidal siniis Memenin malin | Tiroidin benign | Siirrenal
16:30 kanserlerinde tan1 | tani ve tedavisi hastaliklarinda hastaliklarinda | bezinin
ve tedavi tan1 ve tedavi tani ve tedavi benign ve
malin
hastaliklarind
a tani ve
tedavi

Vizit
09:15
09:30- Peptik iilser ve H. pylori Disfaji ve GIS
10:15 cerrahi tedavi eradikasyon nedenleri ve divertikiilleri ve
tedavisi tedavisi tedavisi

13



10:30- Poliklinikte hasta | Ameliyathane Acil serviste Kabizlik ve
11:15 muayenesi pratigi hasta muayenesi | nedenleri ve
tedavisi
11:30- Klinik uygulama
12:15
OGLE ARASI
13:30-
14:15 Klinik uygulama
14:30- Karim agrisi olan | Karin duvari
15:15 hastaya yaklagim | fitiklarinda tani
ve tedavi Serbest calisma
15:30- Akut Karin tan1 ve | Serbest ¢calisma
16:30 tedavisi

Tablo 6. Ders Saatleri ve AKTS

Toplam teorik ders 96 Saat
Pratik uygulama 100 Saat
Serbest calisma 21 Saat
Simav ¢alismasi 10 Saat
Toplam is yiikii 227 Saat
AKTS g

Staj Programindaki Derslerde ve Uygulamalarda Ogrenme-Ogretme Yéntemleri
Genel cerrahi staj programinda dersler ve uygulamalar, servis ¢alismalari, hasta bas1 egitimleri,
ogretim tiyeleri ile danigma ve tartismalar ile 6grenme olanaklar1 saglanmaktadir. Stajda

uygulanan 6gretme yontemleri asagida kisaca acgiklanmistir.

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

Zorunlu teorik oturumlar haftalik ders programinda belirtilmistir.

2. Servis Vizitleri: Stajyerler, ilgili danisman 6gretim tiyelerine gruplar halinde atanir. Vizitler,
ya belirli bir hastalik grubuna odaklanir ya da servisteki tiim hastalar iizerinden kapsamli
degerlendirmeler yapilir; bu siliregte Oykii alma, fizik muayene uygulamalar1 ve cerrahi

girisimlerin detaylar1 birlikte tartisilir.
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3. Klinik Ortamda Bagimsiz Ogrenme: Ogrencilerin bireysel sorumluluk alarak bilgi ve
becerilerini gelistirmeleri i¢in haftalik programda bagimsiz 6grenme saatlerine yer verilmistir.
Bu siire zarfinda 6grenciler teorik calismalara zaman ayirabilir, sorumlu olduklar1 hastalarin
preoperatif ve postoperatif takiplerini yapabilir, tani-tedavi siireglerini degerlendirebilir ve olgu
sunumlart i¢in hazirlik yapabilirler. Ayrica klinik alanlarda gbzlem yapmalar1 ve gerektiginde

aktif katilim gostermeleri beklenir.

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

bulurlar.

S. Klinik Beceri Uygulamalari: Cerrahi girisimlerin gergeklestirildigi ameliyathanelerde,
ogrencilere temel cerrahi becerilerin hasta iizerinde 6grenilmesine yonelik uygulamalar

sunulacaktir. Bu siiregte 6grencinin aktif katilimi desteklenir.

6. Olgu Sunumu: Stajyer doktorlar, kendilerine sorumlulugu verilen hastalar1 detayli olarak
degerlendirip, danisman 6gretim {iyeleri ve grup arkadaslariyla birlikte sunumlar yapar. Bu
oturumlar, hastanin Oykiisiinii, klinik bulgularini, tam1 ve tedavi siireclerini igerecek sekilde

yuriitiliir.

7. VR Tabanh Klinik Senaryo Simiilasyonu: Cerrahi staj kapsaminda, 6grencilerin klinik
karar verme becerilerini gelistirmek ve vaka degerlendirme siireglerine aktif katilimlarimni
arttirmak amaciyla sanal gerceklik (VR) destekli vaka simiilasyon oturumlar1 programi entegre
edilmistir. Bu yontemle 6grenciler, ii¢ boyutlu ve etkilesimli bir ortamda gercek hayata yakin
cerrahi senaryolarla karsilasacak, hasta degerlendirme, tani koyma ve tedavi planlama
adimlarin1 bireysel olarak ya da ekip halinde uygulama firsat1 bulacaklardir. Bu uygulama,
cagdas tip egitimi yaklasimlarina uygun olarak, teknoloji destekli aktif Ogrenmeyi

desteklemektedir.

Staja Devamhihk

Stajlar sirasinda kuramsal dersler, hasta basi egitimi ve pratik ¢alismalarda devam zorunludur.
Staj gilinli bir biitlindlir ve giinlik programim bir bélimiinde bulunamayan 6grenci telafi
yapmakla yiikiimlidiir. Staj giinlerinin %20'sinden fazla (6 giin) devamsizlig1 olan 6grencilerin

ilgili staj1 tekrarlamasi gereklidir. Staj sonu sinavina giremez.
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Ol¢me ve Degerlendirme

Staj sonunda staj sonu sozlii ve yazili sinavlar1 yapilir. Bu smavin ve sozlii ve yazili sinavlarin
ortalamas1 60 ve lizerinde ise staj basarili olarak gegilir. Staj sonu sinavlarinin staj gegme notuna

katkis1 su sekildedir:

1. Yazili sinav (%50): Coktan se¢cmeli olarak yapilir. Staj boyunca 6grenilen tiim teorik dersler,
bulgudan taniya ve probleme dayali 6grenim oturumlarindan 6grenim hedeflerini kapsayacak
sekilde en az birer soru sorulur. Toplam soru sayis1 yaklasik 50 olacak sekilde sinav hazirlanir.
Puanlamada 4 yanlis bir dogruyu gétiirmez.

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

Staj sonu smav ortalamasi 60’m altinda olunmasi durumunda yil sonunda yapilacak olan
biitiinleme sinavina girilir. Biitiinleme simavinda yazili (%50) ve sozlii sinav (%50) ortalamalari
alinarak hesaplanir. Biitiinleme simavi gegme notu 60’tir. Biitiinleme simavindan 60’1n altinda

alan 68renci Genel cerrahi staj blogunda staj tekrar1 yapar.

Ogrenme Ortamlar

Genel Cerrahi Klinigi, -1, 1, 2.Katlara yerlesmistir.

»-1. Kat: Genel cerrahi teorik derslerinin anlatildig1 derslikler bulunmaktadir.

+ 1. Kat: Poliklinik muayene odalar1 ve kan alma boliimii yer almaktadir.

» 2. Kat: Genel cerrahi Ameliyathanesi yer almaktadr.

« 8. ve 11. Katlar: Genel cerrahi servisi, miidahale ve pansuman odasi yer almaktadr.
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