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Sevgili Ogrenciler,

I¢ Hastaliklar1 stajina adim attiginiz bu donemde sizleri ictenlikle selamliyoruz. Hekimlik
mesleginizin temel taslarindan biri olan i¢ hastaliklar1 disiplinine ait bilgi, beceri ve
yaklagimlar1 kazanacaginiz bu siiregte, erigkin hasta grubunu tanima ve degerlendirme firsati

bulacaksiniz.

Bu staj boyunca yalnizca hastaliklar1 degil, hastay1 bir biitiin olarak gérme, belirtileri analiz
etme, fizik muayene bulgularini dogru yorumlama, tani-tedavi siirecini planlama becerilerinizi
gelistirme sansimz olacak. i¢ hastaliklar1 yaklagim, klinik diisiinme becerilerinin yapitagidir ve

hastaya biitiinciil, akilc1 ve etik bir bakis acisiyla yaklasmay1 gerektirir.

Yatakli servislerde sorumlulugunu iistleneceginiz hastalarin yalmizca tibbi degil, insani
yonleriyle de ilgilenmeniz; iletisim, empati ve gdzlem yetilerinizi giiglendirecektir. Bu siirecte,
hasta-hekim iligkisini deneyimlemeniz ve mesleki tutumlarinizi pekistirmeniz biiyiik 6nem

tasimaktadir.

Staj siiresince sizlerden, teorik bilgileri klinik pratige tasima konusunda aktif bir tutum ig¢inde
olmaniz beklenmektedir. Hazirladigimiz bu rehberde, staj siiresince ulagsmaniz gereken
hedefler, gérevleriniz ve sizden beklenenler acik sekilde yer almaktadir. Ayrica, iniversitemizin
akademik kurallar1 geregi, staj uygulamalarinda devam zorunlulugu oldugunu hatirlatmak

isteriz.

I¢ Hastaliklar1 anabilim dallarindaki 6gretim iiyelerimiz ve klinik ekiplerimiz, stajimiz boyunca

sizlere destek olmaktan memnuniyet duyacaktir.
Hepinize verimli, 6gretici ve basaril bir staj donemi dileriz.

Dahili T1p Bilimleri Boliimii

Nisantas1 Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig



Istanbul Nisantas1 Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklar1 Staji Genel Ozellikler

Tip fakiiltesine girdiginiz andan itibaren, ilk 3 yil igerisinde farkli kurullar igerisinde I¢
Hastaliklar1 dersleri gérmeye basladiniz. I¢ Hastaliklar1 4. Sinif staj siireniz 10 haftadan
olugmaktadir. Staj siiresinin 10 haftas1 boyunca, Pazartesi, Sali, Persembe ve Cuma giinleri
08.00-17.00 arasinda hasta bas1 vizit, poliklinikler seklinde gruplara ayrilarak hasta basi
uygulamalar yapilacaktir. Carsamba giinleri saat 08.00-17.00 arasinda teorik dersleriniz
yapilacaktir. Her stajin 4. Haftasinda cuma giinii saat 14.00° de Clinical Vignettes- vaka tartisma
dersi tiim 4. ve 5. Smiflar ile ortak olarak hastane konferans salonunda yapilacaktir. Pratik grup

dagilimlari staja basladiginiz giin 6gretim gorevliniz tarafindan diizenlenecektir.

Tablo 1. Pratik uygulamalar dagilimi

1-2. haftalar | Grup A Grup B Grup C Grup D
3-4. haftalar | Grup D Grup A Grup B Grup C
5-6. haftalar | Grup C Grup D Grup A Grup B
7-8. haftalar | Grup B Grup C Grup D Grup A

I¢ hastaliklar: Staji Ogrenim Hedefleri ve Yeterlilikleri
1. Bilgi (Kognitif Alan)
Ogrenciler bu staj sonunda:

e Sik karsilasilan i¢ hastaliklari ile ilgili temel tani, ayirict tan1 ve tedavi yaklagimlarini
tanimlar.

e Semptom temelli i¢ hastaliklar1 yaklasiminda (ates, kilo kaybi, yorgunluk, dispne,
0dem, hipertansiyon vb.) izlenecek tanisal algoritmalar1 agiklar.

e Dahili sistem hastaliklarinda (kardiyovaskiiler, solunum, gastrointestinal, endokrin,
hematolojik, romatolojik ve enfeksiydz hastaliklar) klinik belirtiler, tan1 yontemleri ve
tedavi ilkelerini 6zetler.

e Kironik hastalik yonetimi, polifarmasi ve yasli hastaya yaklasim konularinda bilgi sahibi
olur.

e Acil dahili durumlar (akut gdgiis agrisi, hipertansif kriz, hipoglisemi, iist GIS kanamasi,
anaflaksi vb.) hakkinda bilgi sahibi olur.

e Tani amagli temel laboratuvar ve goriintiileme yontemlerini yorumlayabilecek diizeyde
bilgi edinir.

2. Beceri (Psikomotor Alan)



Ogrenciler bu staj sonunda:

e Anamnez alir, sistematik fizik muayene yapar ve elde ettigi verileri uygun sekilde
kaydeder.

e Hastaya uygun tan1 yaklagimini planlar, gerekli laboratuvar ve goriintiileme
tetkiklerini seger.

e FElektrokardiyografi (EKG), arteriyel kan gazi (AKG), tam kan sayimi, biyokimya,
akciger grafisi gibi temel tetkikleri yorumlar.

e Kilinik karar verme siirecine aktif katilir, hasta dosyas1 hazirlar ve epikriz yazar.

e Multidisipliner ekip i¢inde hasta bakimina katilir, uygun konsiiltasyon yapmay1
ogrenir.

e Gerektiginde temel yasam destegi uygulayabilir.

3. Tutum ve Profesyonellik (Duyussal Alan)

Ogrenciler bu staj sonunda:

e Hastaya saygili, empatik ve gizlilige 6nem veren bir yaklasim sergiler.

e Hasta ve hasta yakinlari ile agik, anlasilir ve etkili iletisim kurar.

e Hasta haklarina, etik kurallara ve mesleki sorumluluklara uygun davranir.

e Hekimlik kimligini benimser, siirekli 6grenmenin ve ekip ¢alismasinin 6nemini kavrar.
e Hasta gilivenligini 6n planda tutarak, tibbi uygulamalarda dikkatli ve 6zenli davranir.

Gorevler

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

yeterlik kazanmasi beklenmektedir:

Bu staj sonunda stajyerlerin asagida belirtilen semptom/durumlarda klinik akil yliriitme
siireglerini ve hasta yonetimini gerceklestirecek diizeyde bilgi kazanmalar1 ve bu durumlari

gercek hastalarda gozlemeleri beklenmektedir:

Tablo 2. i¢ Hastahklan Staji Cekirdek Hastaliklar/Klinik Problemler ve Hedeflenen
Ogrenme Diizeyleri

Adrenokortikal yetmezlik OnT-A
HIV enfeksiyonu OnT-K
Ailevi Akdeniz atesi OnT-1
Akciger tlimorleri OnT-K
Akciger 6demi A
Akut bobrek hasari T-A-K
Akut glomeriilonefrit T-A
Akut hepatit T-K
Akut karm sendromu T-A
Akut koroner sendrom T-A-K




Akut pankreatit A
Akut romatizmal ates T-K
Alerjik reaksiyon TT-A
Alt gastrointestinal kanama T-A
Anafilaksi A-K
Aplastik anemi OnT
Artrit T
Asit-baz denge bozukluklari A
Astim TT-A-K-1
Avitaminoz OnT-K
Bas1 yaralar TT-K-1
Behget hastalig1 OnT
Benign paroksismal pozisyonel vertigo TT
Besin zehirlenmesi A-K
Bogmaca TT-A-K
Bobregin kistik hastaliklari OnT
Bronsiektaziler OnT-K-I
Bronsiolit T-A
Bruselloz TT-K
Cinsel yolla bulasan infeksiyonlar TT-K-i
Cushing hastalig1 OnT
Dehidratasyon TT-A-K
Demir eksikligi anemisi TT-K
Deri ve yumusak doku enfeksiyonlari, abseleri TT
Derin ven trombozu OnT-K
Difteri OnT-K
Dislipidemi TT-K-i
Divertikiiler hastaliklar OnT
Diabetes insipidus OnT
Diabetes mellitus ve komplikasyonlari TT-A-K-I
Dokiintiilii enfeksiyoz hastaliklar TT-K
Ekstremitede varis/vendz yetmezlik OnT-K
Endokardit OnT-K
Esansiyel hipertansiyon TT-A-K-1
Feokromositoma OnT
Gastroenteritler TT-A-K
Gastrointestinal sistem tlimorleri OnT-K
Gastrointestinal sistem motilite bozukluklar1 OnT
Gastrointestinal sistem parazitozlari TT-K
Gastro-ozefageal reflii TT-K-i
Gestasyonel diyabet T-K-i
Guatr T-K-I
Gut hastalig1 OnT-K
Hemoglobinopatiler OnT-K
Hemokromatozis OnT
Hemolitik anemi OnT
Hemolitik tiremik sendrom/trombotik trombositopenik purpura OnT

Hemoroid

TT-K




Henoch-Schonlein purpurasi T
Hepatik koma A
Hepatosteatoz OnT
Hiperparatiroidizm OnT
Hipertiroidizm T-A-I
Hipofiz bozukluklari OnT
Hipoglisemi A
Hipoparatiroidizm OnT
Ilac yan etkileri T-A-K-1
Ileus A
Inflamatuar barsak hastaliklart OnT
Influenza TT-K
Interstisyel akciger hastaliklar OnT-K
Merkezi sinir sistemi enfeksiyonlari A
Irritabl barsak hastalig OnT-K-I
K vitamin yetersizligi A-K
Kabakulak TT-K
Kalp kapak hastaliklar1 OnT-K
Kalp ritm bozukluklari T-A-1
Kalp yetersizligi T-A-K-I
Kan ve {irlinleri transfiizyon komplikasyonlari T-A
Ilac yan etkileri T-A-K-1
Karaciger sirozu OnT-K
Kardiyo-pulmoner arrest A
Kistik fibrozis OnT-K
Kolesistit, kolelitiazis OnT
Kolorektal tiimorler OnT-K
Koma A
Konjenital adrenal hiperplazi OnT
Konjenital kalp hastaliklar1 OnT
Kronik Koroner Arter hastaligi OnT-K-I
Kronik bobrek hastaligi T-A-K-I
Kronik glomeriilonefrit OnT
Kronik hepatit OnT-K
Kronik Obstriiktif Akciger hastalig TT-A-K-I
Kronik pankreatit OnT-K
Leishmaniazis OnT-K
Lenfoproliferatif hastaliklar OnT
Losemiler OnT
Malabsorbsiyon OnT
Malniitrisyon TT-K-1
Megaloblastik anemi TT-K-1
Meme hastaliklar1 ve tiimorleri OnT-K
Meningokokal hastaliklar A-K
Mesleksel akciger hastaliklar OnT-K-i
Metabolik sendrom T-K-1
Myeloproliferatif hastaliklar OnT
Miyokardit/kardiyomiyopati OnT




Nefrotik sendrom T
Obezite T-K-I
Onkolojik aciller A
Osteoartrit TT-K-i
Osteomiyelit OnT
Osteoporoz OnT-K
Peptik hastalik (iilser, gastrit) TT-K-1
Periferik arter hastaligi OnT-A
Periferik néropati OnT
Perikard hastaliklar OnT
Peritonit A
Plevral hastaliklar OnT
Pnémoniler TT-K
Pnomotoraks A
Polikistik over sendromu OnT
Polimyozit- dermatomyozit OnT
Polisitemi T
Portal hipertansiyon OnT
Pulmoner emboli A-K-I
Pulmoner hipertansiyon OnT
Reynaud hastaligi OnT
Romatoid artrit OnT
Sarkoidoz OnT
Sekonder hipertansiyon OnT
Sepsis A
Sitma OnT-K
S1vi1 ve elektrolit denge bozukluklari T-A-K
Sistemik lupus eritromatozus OnT
Sjdgren sendromu OnT
Skleroderma OnT
Solunum yetmezligi A
Spondiloartropatiler (ankilozan spondilit) OnT
Sok A
Tetanoz T-A-K
Tiroid tiimorleri OnT
Tiroiditler OnT
Tromboflebit T-K
Tiibiilointerstisiyel hastaliklar OnT
Akciger Tiiberkiilozu TT-K-i
Uyku apne sendromu OnT
Uriner sistem enfeksiyonlari TT-K
Urtiker ve anjioddem TT-A-K
Ust Gastrointestinal kanama T-A
Ust solunum yolu enfeksiyonlar1 TT-K
Vaskiilit OnT
Wilson hastaligi OnT
Yaygin damar i¢i pihtilagma A




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

A Acil durumu tanimlayarak acil tedavisini yapabilmeli,
gerektiginde uzmana yonlendirebilmeli

OnT On tan1 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 ve Ogrenme Diizeyleri

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

Tablo 4. i¢ Hastaliklar Staji Temel Hekimlik Becerileri ve Ogrenme Diizeyleri

Genel ve soruna yonelik oykii alabilme

Kiiltiir i¢in 6rnek alma

El yikama
IM, IV, SC, ID enjeksiyon yapabilme

Kapiller kan 6rnegi alabilme

Periferik yayma yapabilme ve degerlendirme

Damaryolu acabilme

Puls oksimetre uygulama ve degerlendirme

Hastaya oksijen ve nebullar-inhaller uygulayabilme

Hastaya koma pozisyonu verebilme

Temel yasam destegi uygulayabilme

Arteriyal kan gaz1 alinmasi

Hasta ve/veya yakinlarindan 6ykii alma

Kan basinci, viicut sicakligi, nabiz ve solunum sayis1 6l¢iimii yapma
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Antropometrik 6l¢iimleri (Viicut agirligi, boy, bas cevresi, karin ¢evresi,

gogiis gevresi, kol ¢evresi, kulag) yapma

Tiim sistemlere yonelik fizik inceleme yapma 4




Glukometri ile kan sekeri bakma

Periferik kan yaymasi yapma ve degerlendirme

Idrar 6rnegi alma ve idrar analizi yapma

Nazogastrik sonda uygulayabilme

W N W B~

Tablo 5. Hekimlik becerileri 6grenme diizeyleri

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

2 Acil bir durumda kilavuz / yonergeye uygun bicimde uygulamay1
yapar.

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

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

Profesyonel deger ve tutumlar

I¢ Hastaliklar1 stajiniz siiresince, mesleki etik ilkeler dogrultusunda hareket etmeniz ve

profesyonel davranislar sergilemeniz beklenmektedir. Klinik ortamda yer aldiginiz her

durumda, asagida siralanan ilkelere uygun tutum gelistirmeniz 6nemlidir:

1.
2.

Hastaya ve yakinlarina kars1 duyarli, saygili ve biitiinciil bir yaklasim benimsemek,
Hastalar, aile bireyleri, saglik ekibi {iiyeleri, idari personel ve diger meslek
mensuplariyla agik ve etkili iletisim kurmak,

Tiim mesleki uygulamalarda etik kurallara sadik kalmak,

Giincel bilimsel verilere dayali, kanita dayali tip ilkelerini rehber edinmek,

Tan1 ve tedavi siirecinde akilci, maliyet-etkin ve hasta giivenligini goézeten kararlar
almak,

Yapilacak her tibbi girisim oncesinde hastadan bilgilendirilmis onam almak,

Hastay1 ve yakinlarini hastalik siireci ve tedavi plan1 hakkinda dogru ve anlasilir sekilde
bilgilendirmek, birlikte karar alma siirecini desteklemek,

Gerektiginde hastalarin uygun sekilde yonlendirilmesini ve sevk siireglerini etkili

iletisimle saglamak,

10



9. Hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesine yonelik sorumluluklarini bilmek ve uygulamak,

10. Yagsam boyu 6grenmenin ve siirekli mesleki gelisimin gerekliligini kavrayarak kendini

gelistirmeye agik olmak.

IC HASTALIKLARI STAJ PROGRAMI

Tablo 6. i¢ Hastaliklar1 Staj Program

08:00-08.45 Hasta basi vizit | Hasta basi vizit | Anamnez alma Hasta bas1 vizit Hasta basi vizit
09.00-09.45
10.00-10.45 Bas boyun
muayenesi
11.00-11.45 Solunum sistemi
muayenesi
12.00-13.00 Ogle arasi
13.00-13.45 Poliklinik Poliklinik Kardiyovaskiiler Poliklinik Poliklinik
sistem muayenesi
14.00-14.45 Abdomen
muayenesi
15.00-15.45 Norolojik muayene | Bagimsiz Bagimsiz
16.00-16.45 ve ekstrerr}ite Ogrenme Ogrenme
muayenesi
08:00-08.45 Hasta bas1 vizit | Hasta basi vizit | Hematoloji giris- Hasta bas1 vizit Hasta bas1 vizit
hemogramim
yorumlanmasi
09.00-09.45 Anemiler
10.00-10.45
11.00-11.45
12.00-13.00 Ogle arasi
13.00-13.45 Poliklinik Poliklinik Kanama diyatezi Poliklinik Poliklinik
14.00-14.45
15.00-15.45 Lenfadenopatili Bagimsiz Bagimsiz
hastaya yaklagim Ogrenme Ogrenme
16.00-16.45
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08:00-08.45 Hasta bas1 vizit | Hasta basi vizit | Akut ve kronik Hasta bas1 vizit Hasta basi vizit
l6semiler

09.00-09.45

10.00-10.45 Hodgkin lenfoma

11.00-11.45

12.00-13.00 Ogle aras1

13.00-13.45 Poliklinik Poliklinik Non-hodgkin Poliklinik Poliklinik
lenfomalar

14.00-14.45

15.00-15.45 Multiple myeloma | Bagimsiz Bagimsiz
ve tedavisi Ogrenme Ogrenme

16.00-16.45

08:00-08.45 Hasta basi vizit | Hasta basi vizit | Uriner sistemin Hasta bas1 vizit Hasta basi vizit
makroskopik ve
09.00-09.45 mikroskopik
anatomisi
10.00-10.45 Uriner sistem
fizyolojisi
11.00-11.45 Akut bobrek
yetmezligi,
nedenleri ve
tedavisi
12.00-13.00 Ogle arasi
13.00-13.45 Poliklinik Poliklinik Akut bobrek Poliklinik Poliklinik
yetmezligi,
nedenleri ve
tedavisi
14.00-14.45 Kronik bobrek
yetmezligi, medikal
15.00-15.45 tedavisi Bagimsiz Bagimsiz
Ogrenme Ogrenme
16.00-16.45 Kronik bobrek
yetmezligi, medikal
tedavisi
08:00-08.45 Hasta bas1 vizit | Hasta basi vizit Hasta bas1 vizit Hasta basi vizit

12



09.00-09.45 Diyaliz nedir,
cesitleri ve diyaliz
uygulamalart

10.00-10.45 Hemodiyaliz
komplikasyonlari

11.00-11.45

12.00-13.00 Ogle arasi

13.00-13.45 Poliklinik Poliklinik Hipertansiyon ve Poliklinik Poliklinik
tedavisi

14.00-14.45

15.00-15.45 Vaskiiler giris Bagimsiz Bagimsiz
yollari, avantaj ve Ogrenme Ogrenme

16.00-16.45 dezavantajlar

08:00-08.45 Hasta basi vizit | Hasta basi vizit | Sivi ve elektrolit Hasta bas1 vizit Hasta basi vizit
denge bozukluklar

09.00-09.45

10.00-10.45 Sodyum denge
bozukluklar

11.00-11.45

12.00-13.00 Ogle arasi

13.00-13.45 Poliklinik Poliklinik Potasyum denge Poliklinik Poliklinik
bozukluklar

14.00-14.45

15.00-15.45 Kalsiyum ve Bagimsiz Bagimsiz
magnezyum denge | Ogrenme Ogrenme

16.00-16.45 bozukluklar

08:00-08.45 Hasta bas1 vizit | Hasta basi vizit | Diyabet-tanisi- Hasta bas1 vizit Hasta basi vizit
siniflandirilmasi,

09.00-09.45 etiyolojisi

10.00-10.45 Diyabet tedavisi -
oral antidiyabetikler

11.00-11.45

12.00-13.00 Ogle arasi

13.00-13.45 Poliklinik Poliklinik Poliklinik Poliklinik
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14.00-14.45

15.00-15.45

16.00-16.45

Insulin tedavisi,
beslenme- diyabetin
komplikasyonlar1

Tiroid kanserleri

Bagimsiz
Ogrenme

Bagimsiz
Ogrenme

08:00-08.45 Hasta bas1 vizit | Hasta basi vizit | Hipotiroidi ve Hasta bas1 vizit Hasta bas1 vizit
tedavisi

09.00-09.45

10.00-10.45 Hipertiroidi ve
tedavisi

11.00-11.45

12.00-13.00 Ogle aras1

13.00-13.45 Poliklinik Poliklinik Hipofiz Poliklinik Poliklinik
bozukluklari

14.00-14.45

15.00-15.45 Cushing hastalig1 Bagimsiz Bagimsiz
ve tedavisi Ogrenme Ogrenme

16.00-16.45 Pankreas kanserleri

08:00-08.45 Hasta basi vizit | Hasta basi vizit | Akut hepatitler Hasta bas1 vizit Hasta bas1 vizit

09.00-09.45

10.00-10.45 Kronik hepatitler

11.00-11.45

12.00-13.00 Ogle arasi

13.00-13.45 Poliklinik Poliklinik Kronik karaciger Poliklinik Poliklinik
hastaligi-etiyolojisi-

14.00-14.45 klinigi ve tedavisi

15.00-15.45 Inflamatuar barsak | Bagimsiz Bagimsiz
hastaliklar1 Ogrenme Ogrenme

16.00-16.45

[EEN
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08:00-08.45 Hasta basi vizit | Hasta basi vizit | Romatizmal Bagimsiz
hastaliklar (lupus) Ogrenme

09.00-09.45

10.00-10.45 Romatoid artrit

11.00-11.45

12.00-13.00 Ogle arasi

13.00-13.45 Bagimsiz Bagimsiz Meme kanseri

Ogrenme Ogrenme

14.00-14.45 Akciger kanseri

15.00-15.45 Mide tiimorleri

16.00-16.45 Kolorektal
kanserler

Tablo 7. Ders Saatleri ve AKTS

Toplam teorik ders 82 saat
Pratik uygulama 240 saat
Serbest calisma 40 saat
Sinav caligmast 13 saat
Toplam is yiikii 375 saat
AKTS 15

Staj Programindaki Ogrenme-Ogretme Yontemleri

I¢ Hastaliklari staj programinda dersler ve uygulamalar, servis ¢alismalari, hasta basi egitimleri,
ogretim tiyeleri ile danigma ve tartismalar ile 6grenme olanaklar1 saglanmaktadir. Stajda

uygulanan 6gretme yontemleri asagida kisaca aciklanmistir.

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

Zorunlu teorik oturumlar haftalik ders programinda belirtilmistir.

2. Servis Vizitleri: Stajyerler, ilgili danisman 6gretim tliyelerine gruplar halinde atanir. Vizitler,

ya belirli bir hastalik grubuna odaklanir ya da servisteki tiim hastalar iizerinden kapsamli
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degerlendirmeler yapilir; bu siirecte Oykili alma, fizik muayene uygulamalar1 ve cerrahi

girisimlerin detaylari birlikte tartigilir.

3. Klinik Ortamda Bagimsiz Ogrenme: Ogrencilerin bireysel sorumluluk alarak bilgi ve
becerilerini gelistirmeleri i¢in haftalik programda bagimsiz 6grenme saatlerine yer verilmistir.
Bu siire zarfinda 6grenciler teorik ¢alismalara zaman ayirabilir, sorumlu olduklar1 hastalarin
preoperatif ve postoperatif takiplerini yapabilir, tani-tedavi siireclerini degerlendirebilir ve olgu
sunumlart i¢in hazirlik yapabilirler. Ayrica klinik alanlarda gbzlem yapmalari 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 gruplarmna yonelik tani ve tedavi uygulamalarini, ayirict tani
yaklagimlarini ve klinik karar verme siireclerini egitici esliginde gozlemleme ve tartisma imkani

bulurlar.

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

Staja Devamhilik Kurallan

Stajlar sirasinda kuramsal dersler, hasta basi egitimi ve pratik ¢alismalarda devam zorunludur.
Staj giinii bir biitiindiir ve gilinlik programim bir boliimiinde bulunamayan 6grenci telafi
yapmakla ylikiimlidiir. Staj giinlerinin %?20'sinden fazla (10 giin) devamsizlig1 olan

ogrencilerin ilgili staj1 tekrarlamasi gereklidir. Staj sonu simnavina giremez.
Olcme ve Degerlendirme Yontemleri

Staj sonunda staj sonu s6zlii ve yazili sinavlari yapilir. Bu sinavin ve sozlii ve yazili sinavlarin
ortalamasi1 60 ve tizerinde ise staj basarili olarak gegilir. Staj sonu sinavlariin staj gegme notuna

katkisi1 su sekildedir:

1. Yazili smav (%50): Coktan se¢gmeli 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 yanlig bir dogruyu goétlirmez.
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2. Sozlii sinav (%50): En az iki 6gretim iiyesi olacak sekilde hazirlanmas jiiriler tarafindan tiim
staj boyunca 0grenilen teorik ve uygulamali dersleri kapsayan 6grenim hedeflerine uygun sozlii
swnav yapilir. Her dgrenciye en az bes soru sorulur. Sorulan sorular kaydedilir. Ogrencinin sozlii

smavdaki performansi jiiriyi olusturan tiim dgretim iiyelerinin katilimiyla degerlendirilir.

Staj sonu smav ortalamasi 60’ altinda olunmasi durumunda yil sonunda yapilacak olan
biitiinleme smnavina girilir. Biitiinleme simavinda yazili (%50) ve s6zlii sinav (%50) ortalamalari
alinarak hesaplanir. Biitiinleme sinavi gegme notu 60’tir. Biitiinleme sinavindan 60’1n altinda

alan 6grenci i¢ Hastaliklari staj tekrar1 yapar.

Ogrenme ortamlar:

I¢ Hastaliklar1 Klinigi, -1, zemin, 6.ve 7. katlara yerlesmistir.

-1. Kat I¢ Hastaliklar1 teorik derslerinin anlatildig: derslikler bulunmaktadur.
Zemin Kat: Poliklinik muayene odalar1 ve kan alma boliimii yer almaktadir.
7. ve 8. Kat: I¢ Hastaliklar1 servisi ve onkoloji servisleri bulunmaktadir.
Onerilen kaynak yaymlar

1. Harrison’s Principles of Internal Medicine 21. Baski1
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