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Donem V

Ruh Saghg: ve Hastaliklar:

Staj Egitim Program

Egitim Baskoordinatorii: Prof. Dr. Mesut A.Unsal

Donem Koordinatorii: Dog. Dr. Eyiip Burak SANCAK

Koordinator Yardimeisi: Dr Ogr. Uyesi Sonay OGUZ

Staj Egitim Sorumlusu: Dr Ogr. Uyesi Ali Emre Sevik

Genel Bilgiler:

Staj siiresi: 3 hafta

AKTS kredisi: 5 kredi

Egitimin yiiriitiildiigii yer: Canakkale Onsekiz MartUniversitesi Uygulama ve
Arastirma Hastanesi derslikleri, Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 poliklinik ve servisleri

Staj 6gretim iiyeleri:
Dr. Ogr. Uyesi Erhan Akinci

Dr. Ogr. Uyesi Hiilya Ertekin
Dr. Ogr. Uyesi Halil Ibrahim Tas
Dr. Ogr. Uyesi Basak Sahin

Dr. Ogr. Uyesi Ali Emre Sevik
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Staja gelen Ogrenciler poliklinik ve servis i¢ rotasyonunda hasta degerlendirmesi yapacaklar,

serviste staj Ogretim gorevlileri gozetiminde hasta takibine ve egitim faaliyetlerine etkin bigimde
katilacaklardir. Her 6grenci en az bir hastay1 degerlendirmis olmali, ayrica staj kapsaminda belirtilen
siirelerde poliklinik ve serviste ¢alismis olmalidir. Zorunlu bir staj olan Ruh Saglig1 ve Hastaliklar
stajinda uygun egitim kosullarinin saglanabilmesi, en fazla 20 dgrenciden olusan bir staj grubu ile
miimkiindiir.

Egitim Yontemi Siire (Saat)
Hasta basi egitim 10 Saat
Klinik beceri uygulamalari 20 Saat
Olguya dayali 6grenme 11
Sunum (teorik ders) 47 Saat
Poliklinik uygulamalari 10 Saat
Makale tartigmasi 6 Saat
Seminer/olgu

Multidisipliner 6grenme etkinlikle -
Kiglk grup calismasi -
Serbest calisma saatleri 8 Saat

Ogrencilerden Genel Beklentiler :

Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Staj1 i¢in 6grencilerden genel beklentiler sunlardir:

Egitim faaliyetlerine devamlilik,

Takibinden sorumlu oldugu hastalarin muayenelerinin eksiksiz yapilmasi, klinik bilgilerinin
dogru sekilde 6grenilmesi ve vizitlerde hastanin sunulmast,

Egitim faaliyetlerine ve pratik uygulamalara etkin bigimde katilim,

Hastalara saygili yaklasim, hasta haklarina riayet ve hasta mahremiyetinin saglanmasi,
Hastalarin klinik ve kisisel bilgilerinin gizliliginin korunmasi,

Hasta dosya diizeninin bozulmamasi,

Hastane personeline saygili yaklagim.
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Stajin Amaci :

Tam bir psikiyatrik 6ykii almak ve tam bir psikiyatrik muayene yapabilmek.
Hasta, hasta yakinlar1 ve meslektaslarla etkin sekilde iletisim kurabilmek.

Uluslararas1 tan1 Olgiitlerini  kullanarak sik goriilen psikiyatrik bozukluklarin tanisinm
koyabilmek ve ayirici tan1 yapabilmek.

Acil psikiyatrik durumlar1 tanimak ve miidahale edebilmek

Psikiyatrik bozukluklarin 6nlenmesi konusunda duyarli olmak, gerekli durumlarda toplumu ve
aileyi bilgilendirebilmek.

Psikiyatrik bozukluklarda kullanilan ila¢ tedavilerinin temel ilkelerini tanimlayabilmek.
Psikiyatride sik kullanilan farmakolojik ve girisimsel tedavi yontemlerini tanimlayabilmek.
Acil Psikiyatrik bozukluklarin tedavisinde uygulanan yontemlerini tanimlayabilmek

Psikiyatrik bozuklugu olan hastalarda karsilagilabilecek yasal sorunlarin farkinda olmak, bu
konudaki gorev ve sorumluluklar1 yerine getirebilmek

Kiiltiirel etmenlerin ruh sagligi lizerine etkilerini dikkate almak.

Stajin 6grenim hedefleri :

Donem 5 6grencileri 3 haftalik staj doneminin sonunda;

Psikiyatrik oykii alabileceklerdir.
Psikiyatrik muayene yapabileceklerdir.

Anksiyete kavramimi tanimlayacak, anksiyetesi olan hastaya tani koyacak, ayirici tanisini
yapabilecek ve acil girisimleri yaparak bir psikiyatri uzmanina yonlendirebileceklerdir.

Panik atagi tamiyabilecek, panik bozukluk olan hastalarin tedavisini planlayacak ve
izleyebileceklerdir.

Major depresif bozukluk tanisi koyabilecek, ayirict tanisini yapabilecek, depresyonu olan
hastalarin tedavisini planlayacak ve izleyebileceklerdir.

Bipolar bozuklugu olan bir hastaya tan1 koyacak, ayirici tanisini yapabilecek ve acil girisimleri
yaparak bir psikiyatri uzmanina yonlendirebileceklerdir.

Psikotik bozuklugu olan bir hastaya tan1 koyacak, ayirici tanisini yapabilecek ve acil girisimleri
yaparak bir psikiyatri uzmanina yonlendirebileceklerdir.

Norobiligsel bozuklugu olan hastalara tan1 koyabilecek, tedavi hakkinda bilgi sahibi olacak ve
On girigsimleri yaparak bu hastalar1 psikiyatri uzmanina yonlendirebileceklerdir.

Uyku bozuklugu olan hastalara tan1 koyabilecek, tedavi hakkinda bilgi sahibi olacak ve 6n
girisimleri yaparak bu hastalar1 psikiyatri uzmanina yonlendirebileceklerdir.

Yeme bozuklugu olan hastalara tan1 koyabilecek, tedavi hakkinda bilgi sahibi olacak ve 6n
girisimleri yaparak bu hastalar1 psikiyatri uzmanina yonlendirebileceklerdir.
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e Travma ve iliskili bozuklugu olan bir hastaya tan1 koyabilecek, tedavi hakkinda bilgi sahibi
olacak ve On girisimleri yaparak psikiyatri uzmanina yonlendirebileceklerdir.

* Alkol-madde kétiiye kullanimi ve bagimliligini tanimlayacaklar, alkol-madde ile iliskili olarak
ortaya ¢ikan psikiyatrik ve tibbi durumlari, tedavide kullanilan yontemleri 6greneceklerdir.

* Alkol entoksikasyonu, yoksunlugunu ve deliryum tremensi tantyacak ve tedavi edecek, alkolle
iligkili olarak goriilen diger acil tibbi durumlari taniyacaklardir.

* Somatoform bozukluklarin etiyolojisi ve ayirici tanis1 hakkinda bilgi sahibi olacaklar, hastay1
psikiyatri uzmanina yonlendirebileceklerdir.

* Acil psikiyatrik hastalarin stabilizasyonunu yapabileceklerdir.

e Intihar girisiminde bulunmus ya da intihar riski olan hastada acil psikiyatrik girisim
yapabileceklerdir.

* Kisilik bozukluklarini 6n tanisin1 koyabileceklerdir
* Disosiyatif bozukluklarin 6n tanisin1 koyabilmek ve yonlendirebilmek

e Cinsel islev bozukluklarin1 tanimlayabilmek ve uygun tedavi alacaklar1 birimlere
yonlendirebilmek

e Adli Psikiyatrik uygulamalarin alanlarimi aciklayabilmek ve adli psikiyatrik durumlar
tantyabilmek

» Tipta biyopsikososyal model ve biitiinciil yaklagimin 6nemi, hastaliklar iizerinde psikososyal
etmenlerin rolii hakkinda bilgi sahibi olacaklar, psikosomatik hastaliklar1 ve psikiyatrik
konsiiltasyon istenmesi gereken durumlar1 6greneceklerdir.

» Psikiyatrik bozukluklarda kullanilan ila¢ tedavilerinin temel ilkelerini 6greneceklerdir.

e Onemli ilag etkilesimlerine yol agan psikotrop ilaglari dgrenecekler, dénemli etkilesimler
sonucunda ortaya c¢ikan klinik tablolar, gebelik ve laktasyon doneminde psikotrop ilag
kullanim1 hakkinda bilgi sahibi olacaklardir.

Ol¢me-Degerlendirme :

Yoklamalar

Ogrencilerin staj devam durumu vizitlerde, derslerde ve i¢ rotasyonlarda yapilan yoklamalar ile
takip edilir. Herhangi bir nedenle devamsizlik yapan 6grenci devamsizlik yaptigi siireyi staj siiresi
icinde hafta i¢i ve/veya hafta sonu 17.00’den sonra telafi edecektir. Devamsizlik yapan ve bu
stireyi telafi etmeyen 6grenciler staj sonu sinavina girme hakkini yitirirler.

Swinavilar ve Staj sonu notunun degerlendirilmesi
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Ogrencilere staj sonunda bir degerlendirme sinavi uygulanir. Bu degerlendirme smavi pratik ve
teorik sinavlar olmak tizere iki kisitmdan olusur. Teorik sinav yazilidir ve 6grencinin staj siiresince
verilmis olan teorik derslerden edindigi bilgiyi Olger. Yazili sinavdan 100 iizerinden 60 puan ve
iizeri alan 6grenciler pratik smmavina girme hakki kazanirlar. 60 puandan az alan 6grenciler staj
sonu sinavindan basarisiz sayilirlar.

Pratik smav sozliidiir ve bu sinavda 6grencinin hastaya yaklagimi, muayene bilgisi ve hastay1
degerlendirmeyeterliligi, yapilandirilmis s6zlii agiklamaya dayanan sorularla ol¢iiliir.

Ogrencinin Teorik (Yazil1) ve Pratik( Sézlii) sinavlardan almis oldugu notlarin ve Staj Karnesinin
not ortalamasi staj sonu notu olarak belirlenir. Not ortalamasinin hesaplanmasi, yazili sinav
notunun %50’s1, s6zIli sinav notunun %40°1 ve Staj Karne notunun %10’u toplanarak yapilir. Staj
sonu gecme notu 60’tir.
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Ol¢me ve Degerlendirme

* Birinci agsamada tiim 6grenciler ¢oktan se¢meli sorulardan ve agik uglu sorulardan

olusan yazili smav ile degerlendirilir.
= lkinci asamada 6grenciler yapilandirilmis sozlii stnava alinirlar.
» Ogrencilerin staj karneleri degerlendirilir. (Ek 2)
e Ug asamali degerlendirme tamamlanr.

= Staj sonu notu, yazili sinav notunun %50’si, s6zlii sinav notunun %40°1 ile staj

karnesinin %10’u toplanarak hesaplanir.

= Staj sonu notu 60 ve lizerinde olanlar stajdan basarili kabul edilir.

Egitim Yontemi Oram
Yazil Sinav % 50
So6zIG sinav % 40

Stajer karnesi % 10
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Teorik Derslerin Ogrenim Hedefleri

RS-01Psikiyatride Tan1 ve Stniflandirma / Normallik ve Anormallik Kavrami

Dr AE Sevik

Psikiyatri tan1 sistemlerinin tarihgesini bilmek

Psikiyatride tan1 sistemlerinin amacini anlatabilmek

Psikiyatride kullanilan giincel tan1 sisteminin 6zelliklerini sayabilmek
Normal ve anormal ayrimini yapabilmek

Psikopatolojinin 6zelliklerini sayabilmek

RS-02/03 Psikiyatrik Oykii Alma ve Ruhsal Durum Muayenesi

Dr AE Sevik

Psikiyatrik dykii almanin temel 6zeliklerini sayabilmek
Psikiyatrik goriigmenin 6zeliklerini anlatabilmek
Psikiyatrik goriisme ve tibbi degerlendirmenin farklarini sayabilmek

Psikiyatrik 6ykii ve tibbi degerlendirmenin ortak 6zeliklerini anlatabilmek

Ruhsal durum muayenesinde sorgulanan 6geleri sayabilmek
Duygudurum ve duygulanim tanimini ve 6zelliklerini agiklayabilmek
Bilissel islevleri sayabilmek ve 6zeliklerini anlatabilmek

Ruhsal durum muayenesi yapabilmek

RS-04/05 Psikiyatri Acilleri

Dr H Ertekin

Acil psikiyatrik durumlar1 tanimlayabilmek

Acil psikiyatrik degerlendirme yapabilmek

Acil psikiyatrik hastaya yaklasimin ilkelerini anlatabilmek
Acil psikiyatrik hastalarda ayirici tan1 yapabilmek

Acil psikiyatrik durumlarda tedavi plan1 yapabilmek
Saldirgan hastanin psikiyatrik degerlendirmesini yapabilmek
Saldirgan hastanin acil tedavi planini yapabilmek

Ozkiyim risk faktorlerini sayabilmek

Ozkiyim ile basvuran hastanin degerlendirmesini yapabilmek
Ozkiyim ile bagvuran hastanin tedavi planin1 yapabilmek

RS-06/07 Demans ve Deliryum

Dr H Ertekin

Demansin tanimini yapabilmek

Demans nedenleri arasinda yer alan hastaliklar sayabilmek
Demans tanisinda kullanilan rutin tetkikleri sayabilmek
Demansta goriilen psikiyatrik semptomlar1 sayabilmek
Demans tedavisinde kullanilan yontemleri sayabilmek
Deliryum kavraminin tanimini yapabilmek

Deliryum patogenezini anlatabilmek

Deliryum etyolojisinde yer alan durumlari sayabilmek
Deliryumun ayirici tanisini yapabilmek

Deliryum tedavi planini yapabilmek

RS-08/09 Anksiyete Bozukluklari 1-2

Dr B Sahin

Anksiyete ve iliskili Bozukluklar sinifindaki hastaliklar sayabilmek
Anksiyete kavramini tanimlayabilmek
Anksiyetenin nérobiyolojik kokenlerini anlatabilmek
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Fizyolojik dozdaki anksiyetenin kisi tizerindeki etkilerini sayabilmek
Anksiyeteyle gidebilecek genel tibbi durumlar1 sayabilmek

Panik Bozuklugunun klinik belirtilerini sayabilmek

Panik Bozuklugunun tedavi planini yapabilmek

Panik bozuklugun ayirici tanisini yapabilmek

Panik Bozuklugun norobiyolojik kdkenlerini anlatabilmek

Panik atagi tamimlayabilmek

RS-10/11 Depresif Bozukluklar 1-2 Dr AE Sevik

Depresyon patogenezini anlatabilmek

Depresyon klinik 6zelliklerini sayabilmek

Depresyon bozukluklarini anlatabilmek

Depresyon belirleyicilerini sayabilmek

Depresyon tani 6lgiitlerini sayabilmek

Depresyon belirtileri gosteren tibbi hastaliklar1 sayabilmek
Depresyon ayirici tanisini yapabilmek

Depresyon tedavi planini yapabilmek

RS-12/13 Anksiyete Bozukluklar1 3-4 Dr B Sahin

Panik atak yasanabilen diger durumlar1 sayabilmek

Agarofobinin klinik belirtilerini sayabilmek

Agarofobinin tedavi planini1 yapabilmek

Sosyal fobinin klinik belirtilerini sayabilmek

Sosyal fobinin tedavi planini yapabilmek

Yaygin anksiyete bozuklugunun klinik belirtilerini sayabilmek

Yaygin anksiyete bozuklugunun tedavi planin1 yapabilmek

Yaygin anksiyete bozuklugunun ayirici tanisini yapabilmek

Bilissel davranigg1 terapinin etkili oldugu hastaliklari sayabilmek

Nefes egzersizi ve gevseme egzersizinin tedavide kullanildig: hastaliklart sayabilmek

RS-14.

Anksiyolitikler Dr B Sahin

Benzodiyazepinleri yar1 dmiirlerine gore siniflandirabilmek
Benzodiyazepinlerin etki siirelerinde gore ozelliklerini anlatabilmek
Benzodiyazepinlerin endikasyon alanlarini sayabilmek

Diger anksiyolitik 6zellik gosteren ilaglar1 sayabilmek
Anksiyolitiklerin hangi durumlarda kullanildigini anlatabilmek

RS-15/16 OKB ve iligkili bozukluklar Dr B Sahin

Obsesyon ve kompulsiyon kavramlarini tanimlayabilmek

Obsesif kompulsif bozukluk hastaliginin klinik belirtilerini sayabilmek

Obsesif kompulsif bozukluk hastaliginin tedavisini anlatabilmek

Obsesif kompulsif bozukluk hastali§inin ayirici tanisinin yapabilmek

Obsesif kompulsif bozukluk ve iliskili bozukluklar sinifindaki hastaliklari sayabilmek
Viicut dismorfik bozuklugu hastaliginin klinik belirtilerini sayabilmek

Viicut dismorfik bozuklugunun tedavisini ve ayirici tanisini anlatabilmek
Biriktiricilik bozuklugunun tani, tedavi ve ayirici tanisini1 yapabilmek

Deri yolma bozuklugunun tani, tedavi ve ayirici tanisini yapabilmek
Trikotilomaninin tani, tedavi ve ayirici tanisini yapabilmek

RS-17.

Yeme bozukluklari Dr B Sahin
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Yeme bozukluklari sinifindaki hastaliklar1 sayabilmek
Anoreksiya nervoza hastaliginin klinik belirtilerini sayabilmek
Anoreksiya nervoza hastaliginin tedavisini anlatabilmek

Blumia nervoza hastaliginin klinik belirtilerini sayabilmek
Tikinircasina yeme bozuklugunun klinik belirtilerini sayabilmek

RS-18/19 Antidepresanlar-1 Dr E Akinci

Antidepresanlarin etki mekanizmalarini anlatabilmek

Antidepresanlari etki diizeneklerine gore siniflandirabilmek

Antidepresan tedavi ilkeleri konusunda bilgi sahibi olmak

Belli bash trisiklik antidepresan ilaglar hakkinda bilgi sahibi olmak

Belli baglt monoaminoksidaz inhibitor ilaglar hakkinda bilgi sahibi olmak
Serotonin-norepinefrin geri alim inhibitorii ilaglar hakkinda bilgi sahibi olmak
Segici serotonin gerialim inhibitorii ilaglar hakkinda bilgi sahibi olmak

Belli basli serotonin modiilatorii ilaglar hakkinda bilgi sahibi olmak

Belli bagli noradrenalin gerialim inhibitdr ilaglar hakkinda bilgi sahibi olmak
Belli basli noradrenalin ve dopamin gerialim inhibitdr ilaglar hakkinda bilgi sahibi olmak
Belli bash alfa2-Adrenerjik reseptdr antagonist ilaglar hakkinda bilgi sahibi olmak

RS-20/21 Uyku Bozukluklar1 1-2 Dr E Akinci

Uyku fizyolojisi ve evrelerini anlatabilmek

Uykusuzluk bozuklugunun tanimini yapabilmek

Uykusuzluk bozuklugunun klinik belirtilerini sayabilmek
Uykusuzluk bozuklugunun nedenlerine yonelik ayirici tan1 yapabilmek
Uykusuzluk bozuklugunun tedavi ilkeleri hakkinda bilgi sahibi olmak
Asirt uykululugun tanimini yapabilmek

Asir1 uykululugun nedenleri hakkinda bilgi sahibi olmak

Santral hipersomnolans bozukluklar1 hakkinda bilgi sahibi olmak
Huzursuz bacaklar sendromu hakkinda bilgi sahibi olmak
Parasomniler hakkinda bilgi sahibi olmak

Non-REM ve REM iligkili parasomnileri ayirt edebilmek

Sirkadiyen Ritim uyku bozukluklar1 hakkinda bilgi sahibi olmak

RS-22/23/24 Bipolar Bozukluklar 1-2-3 Dr E Akinci

Bipolar ve iligkili bozukluklar1 klinik olarak siniflandirabilmek
Bipolar I bozuklugun tanimin1 yapabilmek

Mani déneminin klinik belirtileri hakkinda bilgi sahibi olmak
Bipolar II bozuklugun tanimini yapabilmek

Hipomani doneminin klinik belirtileri hakkinda bilgi sahibi olmak
Mani ve hipomani ayrimini yapabilmek

Bipolar bozuklugun depresyon dénemi hakkinda bilgi sahibi olmak
Siklotimik bozuklugun tanimim yapabilmek

Bipolar bozuklugun klinik 6zellikleri hakkinda bilgi sahibi olmak
Bipolar bozuklugun nedenleri hakkinda bilgi sahibi olmak

Bipolar bozuklugun dogal seyri hakkinda bilgi sahibi olmak
Bipolar bozuklukta tedavi beklentileri hakkinda bilgi sahibi olmak
Bipolar bozuklugun tedavi hedefleri hakkinda bilgi sahibi olmak
Bipolar bozuklugun farmakoterapisi hakkinda bilgi sahibi olmak
Bipolar bozuklugun siirdiiriim dénemi tedavisini anlatabilmek
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RS-25/26/27/28 Alkol-Madde Kullanim Bozukluklart 1-2-3 ve Tiitiin {le ilisikli Bozukluklar
Dr AE Sevik

Bagimlilik yapan maddeleri sayabilmek

Bagimlilik nérobiyolojisini anlatabilmek

Alkol kullanim bozukluklarini anlatabilmek

Alkol kullanim bozuklugu tani dlgiitlerini tanimlayabilmek

Alkol yoksunlugu kliniginin 6zelliklerini anlatabilmek

Alkol entoksikasyonu klinik 6zelliklerini agiklayabilmek

Alkol yoksunlugu tedavisini anlatabilmek

Alkol kullanim bozuklugu siirdiiriim donemi tedavisini anlatabilmek

Alkol kullanim bozukluklarina bagl gelisen acil durumlarini tanimlayabilmek
Alkol yoksunluguna bagli konviilziyonlar1 tanimlayabilmek

Deliryum tremens tani 6l¢iitlerini sayabilmek

Deliryum tremens tedavisini anlatabilmek

Birinci basamakta alkol kullanim bozuklugu taramasin yapabilmek

Alkol kullanim bozuklugu ve es tanili ruhsal bozukluklari sayabilmek

Alkol kullanim bozuklugu igin risk etkenlerini sayabilmek

Alkol kullanim bozuklugunda kullanilan ilaglarin etki diizenegini ve yan etkilerini sayabilmek

Tiitiin ile iliskili bozukluklarin tanisin1 koyabilmek

Tiitiin ile iliskili bozukluklarin tedavisini yapabilmek

RS-29/30 Duygudurum Diizenleyiciler 1-2 Dr E Akinci

Duygudurum diizenleyici ilaglar1 sayabilmek

Lityumun kullanim alanlarini bilmek

Lityumun etki diizenegi hakkinda bilgi sahibi olmak

Lityumun farmakokinetigi ve ilag etkilesimleri hakkinda bilgi sahibi olmak

Lityum yan etkilerini bilmek

Lityum zehirlenmesi tan1 ve tedavisini yapabilmek

Duygudurum diizenleyici antikonviilzanlarin etki diizenegi hakkinda bilgi sahibi olmak

Duygudurum diizenleyici antikonviilzanlarin kullanim alanlarini bilmek

Duygudurum diizenleyici antikonviilzanlarin farmakokinetigi ve ilag etkilesimleri hakkinda
bilgi sahibi olmak

Duygudurum diizenleyici antikonviilzanlarin yan etkilerini bilmek

RS-31/32 Travma ve Iliskili Bozukluklar 1-2 Dr HI Tas

Travma kavraminin égrenilmesi

Travma ve iligkili bozukluklarin siniflandirilmasini yapabilmek

Travma sonrast stres bozuklugunun tanisin1 koyabilmek

Travma sonrasi stres bozuklugunun tedavisinin 6grenilmesi

Travma sonrasi stres bozuklugunun ayirici tanisinin yapilabilmesi

Akut stres bozuklugunun tanisinin konulabilmesi

Akut stres bozuklugunun tedavisini yapabilmek

Akut stres bozuklugunun ayirici tanisinin yapilabilmesi

Uyum bozuklugunun tanisinin konulabilmesi

Uyum bozuklugunun tedavisinin 6grenilmesi ve ayirici tanisinin yapilabilmesi

RS-33/34/35 Psikotik Bozukluklar 1-2-3 Dr HI Tas
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Psikotik bozukluk kavranminin 6grenilmesi

Sizofreni ve diger psikotik bozukluklarinin siniflandirilmasinin yapilmasi
Psikotik bozukluklarin ortaya ¢ikis nedenlerini sayabilmek

Sizofreninin klinik belirtilerini sayabilmek

Sizofreninin tani 6l¢iitlerini sayabilmek

Sizofreni etiyolojisinde rol alan faktorleri sayabilmek ve agiklayabilmek
Sizofrenide dopamin yolaklarini ve etkilerini sayabilmek

Sizofreni ayirici tanisini yapabilmek

Sizofreni tedavisini anlatabilmek

Sizofrenide acil durumlar1 yonetebilmek

Sanrili bozuklugun klinik belirtilerini sayabilmek

Sizoaffektif bozuklugun klinik belirtilerini sayabilmek

Kisa psikotik bozuklugun klinik belirtilerini sayabilmek

Sizofreniform bozuklugun klinik belirtilerini sayabilmek

Genel tibb1 duruma bagli psikotik bozukluk etyolojisini bilmek

‘RS-36/37/38 Somatoform Bozukluklar 1-2-3 Dr H Ertekin

Somatoform bozukluklar sinifindaki hastaliklar1 sayabilmek

Somatoform bozukluk kavramini tanimlayabilmek

Somatoform bozukluklarin ortak 6zelliklerini sayabilmek

Somatoform bozukluklarin ortaya ¢ikarici etkenlerini sayabilmek

Somatoform bozukluklarin etyolojisi hakkinda bilgi sahibi olmak

Somatizasyon bozuklugunun ve hastalik kaygist bozuklugunun klinik belirtilerini sayabilmek
Somatizasyon bozuklugunun ayirici tanisini yapabilmek

Hastalik kaygis1 bozuklugunun ayirici tanisini yapabilmek

Somatizasyon bozuklugunun tedavi planini yapabilmek

Hastalik kaygis1 bozuklugunun tedavi planini yapabilmek

Konversiyon bozuklugu ve psikosomatik hastaliklarin klinik belirtilerini sayabilmek
Konversiyon bozuklugunun ayirici tanisini yapabilmek

Psikosomatik hastaliklarin ayirici tanisini yapabilmek

Konversiyon bozuklugunun acilde tedavi planini yapabilmek

Konversiyon bozuklugunun poliklinikte tedavi planim yapabilmek

RS-39/40 Antipsikotikler 1-2 Dr HIi Tas

Tipik antipsikotiklerin etki mekanizmasini anlatabilmek

Tipik antipsikotikleri siniflandirabilmek

Belli basli tipik antipsikotikleri sayabilmek

Hangi endikasyonlarda tipik antipsikotiklerin tercih edilecegini bilmek

Tipik antipsikotiklerin yan etkilerini sayabilmek

Atipik antipsikotiklerin etki mekanizmasini sayabilmek

Atipik antipsikotikleri siniflandirip belli bash klasik antipsikotikleri sayabilmek
Atipik antipsikotiklerin yan etkilerini sayabilmek

Hangi endikasyonlarda atipik antipsikotiklerin tercih edilecegni bilmek

Tipik antipsikotik ile atipik antipsikotikler arasindaki ayrimi yapabilmek

RS-41 Disosiyatif Bozukluklar Dr.H
Ertekin

Disosiyatif bozukluk kavranmini tanimlayabilmek

Disosiyatif bozukluklar sinifindaki hastaliklar1 sayabilmek
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Disosiyatif kimlik bozuklugu tan1 6lgiitlerini anlatbilmek
Disosiyatif amnezinin 6zelliklerini sayabilmek

Depersonalizasyon/derealizasyon tanimini yapabilmek

RS-42 Kisilik Bozukluklari Dr H Ertekin

Kisilik bozuklugu kavranmini tanimlayabilmek

Kisilik bozukluklar: sinifinda yer alan tan1 dlgiitelerini sayabilmek
A kiimesi kisilik bozukluklarinin 6zelliklerini sayabilmek

B kiimesi kisilik bozukluklarinin 6zelliklerini sayabilmek

C kiimesi kisilik bozukluklarimin 6zelliklerini sayabilmek

RS-43 Kannabis ve Sentetik Kannabinoidler Dr AE Sevik

Kannabis ve Sentetik kullanim bozuklugu tani dlgiitlerini tanimlayabilmek

Kannabis ve Sentetik kannabinoid yoksunlugu kliniginin 6zelliklerini anlatabilmek
Kannabis ve Sentetik kannabinoid entoksikasyonu klinik 6zelliklerini agiklayabilmek
Kannabis ve Sentetik kannabinoid yoksunlugu tedavisini anlatabilmek

Kannabis ve Sentetik kannabinoid kullanim bozuklugu siirdiiriim dénemi tedavisini

anlatabilmek
Kannabis ve Sentetik kannabinoid kullanim bozukluguna bagl gelisen acil durumlarini
tanimlayabilmek

RS-44 Opiyat ve Opiyat ile iligkili bozukluklar Dr AE Sevik

Opiyat ve Opiyat ile iliskili bozukluklarin tani dlgiitlerini tanimlayabilmek

Opiyat ve Opiyat ile iligkili bozukluklarin yoksunluk kliniginin 6zelliklerini anlatabilmek
Opiyat ve Opiyat ile iliskili bozukluklarin entoksikasyon klinik 6zelliklerini agiklayabilmek
Opiyat ve Opiyat ile iligkili bozukluklarin yoksunluk tedavisini anlatabilmek

Opiyat ve Opiyat ile iliskili bozukluklarin siirdiiriim donemi tedavisini anlatabilmek

Opiyat ve Opiyat ile iliskili bozukluklara bagli gelisen acil durumlar1 tanimlayabilmek

RS-45  Adli Psikiyatrik Uygulamalar Dr. AE Sevik

Adli Psikiyatrik uygulamalarin neler oldugu hakkinda bilgi sahibi olmak

Adli psikiyatri alani ile ilgili genel durumlari psikiyatrik yoniiyle tanimlayabilmek
Adli psikiyatrik muayenenin &zelliklerini sayabilmek

Adli psikiyatri uygulamalardaki yasal yetki ve sorumluluklar

Agiklayabilmek

Adli psikiyatrik rapor diizenlenmesi gereken durumlari analtabilmek

Zehirlenmeler, alkol ve uyusturucu madde kullanimi ile ilgili adli psikiyatrik sorunlari
sayabilmek

Yatan ve ayaktan takipli psikiyatrik hastalarla ilgili adli psikiyatrik sorunlar1 anlatabilmek

Adli psikiyatri alani ile ilgili durumlarda birinci basamaktaki yasal yiikiimliiliikleri
aciklayabilmek

Birinci basamakta adli psikiyatri yaklagiminin 6nemini anlatabilmek
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RS-46  Cinsellik ve Cinsel Islev Bozukluklari-1 Dr. AE Sevik

Cinsellikle ilgili davranis kaliplarinin genel 6zelliklerini saybilmek
Cinsellikle ilgili davraniglarin psikolojik ve gelisimsel siire¢lerini anlatabilmek
Cinsellikle ilgili psikososyal ve sosyokiiltiirel degiskenlerle ilgili fikir sahibi olmak.

Cinsel kimligin bireyde gelisimi ve olas1 psikopatolojilerini genel olarak tanimlaybilmek

RS-47

Cinsellik ve Cinsel Islev Bozukluklari-2 Dr. AE Sevik

Cinsel islev bozuklugu tanimini psikiyatrik agidan tanima konusunda yeterliliginde olmak
Cinsel islev bozuklugu diisiiniilen bireyden cinsel yasam 0ykiisii alma becerisine sahip olmak
Cinsel iglev bozuklugu olarak degerlendirilebilecek psikiyatrik durumlar agiklayabilmek

Cinsel islev bozuklugu olarak degerlendirilen psikiyatrik durumlarin tanimlamasini
yapabilmek

Cinsel iglev bozuklugu oldugu diisiiniilen bireyleri birinci basamakta tespit edip, psikiyatrik
muayene i¢in yonlendirebilmek

Cinsel iglev bozukluklarinin olasi1 psikiyatrik estanilarla olan birlikteligi hakkinda bilgi sahibi
olmak
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UYGULAMA DERSLERiI OGRENIM HEDEFLERI

Ruh saglig1 ve hastaliklari ile ilgili belirti ve bulgular1 segebilmek

Mental durumu degerlendirebilecegi sorular1 sorabilmek

Psikiyatrik 0ykii alabilmek

Biling degerlendirmesi ve ruhsal durum muayenesi yapabilmek

Psikiyatrik belirtileri ayirt ederek detayli bilgi alabilmek i¢in taniya gétiirebilen sorulari
sorabilme yetenegini kazandirmak

Muayene sirasinda hasta ile iletisim kurabilme ve gdzlem yapabilmek

Goriisme sirasinda niteliksel ve niceliksel anormal 6zellikleri ayirt edebilmek

Hastanin duygulanim ve duygudurumunu degerlendirebilmek

Hastanin biligsel yetilerini degerlendirebilmek

Hastadaki alg1 bozuklugunu saptayabilecegi sorular sorabilmek

Diisiincenin siireci, bi¢imi ve icerigini degerlendirebilecegi 6zglin sorular sorabilmek
Diisiince icerigindeki asirilik ve bozukluklar1 degerlendirebilmek

Hastanin davraniglarindaki niteliksel ve niceliksel anormallik ve bozukluklar
degerlendirebilmek

Hasta dosyasi1 hazirlayabilmek

Hastanin epikrizinde bulunmasi gereken asgari bilgilerin 6nemini bilerek kayit etmek
Epikriz formunda ilgili alanlara gerekli bilgileri girebilmek

Otomasyon sisteminden epikriz ¢iktisi alabilmek

Acil psikiyatrik hastanin stabilizasyonunu yapabilmek

Intihar riskini degerlendirebilmek ve bu yonde gerekli énlemleri alabilmek

Herhangi bir olumsuz durumda, hasta yakinina kotii haber verebilecek iletisim becerilerini
kazandirmak

Hasta ve hasta yakinlari ile iyi iletisim ve esduyum yapabilme becerilerini kazandirmak
Belli bash psikiyatrik 6l¢gme ve degerlendirme araglarini uygulayabilme

Minimental test ile ilgili uygulamalar1 yapabilme

Biling degisikliklerini ayirt edebilmek ve degerlendirme sonucunda elde ettigi bulgulari
yorumlayabilmek

Ajite veya eksite hastaya yaklagimi bilmek ve hastanin stabilizasyonunu saglayabilmek
Duygudurum degisikliklerini degerlendirebilmek ve muayene bulgularini
yorumlayabilmek

Gergegi degerlendirme sorunlarini degerlendirebilmek ve muayene bulgularim
yorumlayabilmek

Kisilik bozukluklarinin 6n tanisin1 yapabilmek

Disosiyatif bozukluklarinin 6n tanis1 yapabilmek

Cinsel iglev bozukluklarini tantyabilecek

Adli psikiyatrik degerlendirme yapabilecek ve adli psikiyatrik rapor diizenleyebilecek
Alkol ve madde kullanim bozukluklariin tanisini koyabilmek, hastanin stabilizasyonunu
saglayarak gerekli yonlendirmeleri yapabilmek

Hastanin 6zkiyim ve kendine zarar verme riskini degerlendirebilmek ve miidahale
edebilmek
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Haftalik Egitim Programi
1. Hafta
Pazartesi Sal Carsamba Persembe Cuma
RS-U01
. RS-08 RS-15
08.00 - | Stal Tanitim ve RS-U05 Anksiyete - Re2 OKB ve ilskii bozuklukdar -
Oryantasyon . . Anksiyete Bozukluklar - 3
08.45 Seminer Saati Bozukluklar - 1 . 1
Toplantisi Dr B Sahin Dr B Sahin Dr B Sahin
Dr AE Sevik
RS-01
RS-09 RS-16
09.00- | \ormalve RS-U06 Anksiyete - Rs3 OKB ve liskili bozukiuklar -
Anormal . . Anksiyete Bozukluklari - 4
09.45 Seminer Saati Bozukluklari - 2 . 2
AL Dr B Sahin RiBloahi Dr B Sahin
Dr AE Sevik
RS-04
Rs-02 intinar Davranig, _RS-U09 RS-14 RS-17
10.00 - Piskiyatrik L : Klinik Uygulama o
A0 Degerlendirme ve Iy Anksiyolitikler Yeme bozukluklari
10.45 Oyki Alma Poliklinik : .
Dr AE Sevik Yakla§|m_ Dr B Sahin Dr B Sahin Dr B Sahin
Dr H Ertekin
RS-03 RS-05 RS-U10 RS-U13 RS-U17
11.00 - | Ruhsal Durum | Ajitasyon,Saldirganlik ve | Klinik Uygulama Klinik Uygulama Klinik Uygulama
11.45 Muayenesi Diger Psikiyatrik Aciller Poliklinik Poliklinik Poliklinik
Dr AE Sevik Dr H Ertekin Dr B Sahin Dr B Sahin Dr B Sahin
12.00 - =
13.00 OGLE ARASI
RS-U02
Hasta-Hekim RS-06 RS-10. . .RS-U14 . IRS-U18
13.00-| ;.. , Depresif Klinik Uygulama Klinik Uygulama
lligkisi ve Etik Demans e S
13.45 . Bozukluklar -1 Poliklinik Poliklinik
(Hasta Bas!) Dr H Ertekin Dr AE Sevik Dr B Sahi Dr B Sahi
Dr AE Sevik r AE Sevi r B $ahin r B $ahin
RO RS-11 RS-U15 R-U19
Klinik RS-07 . - .
14.00 - Uvaulama Delirvum Depresif Klinik Uygulama Klinik Uygulama
14.45 youam fyum. Bozukluklar -2 Poliklinik Poliklinik
Poliklinik Dr H Ertekin Dr AE Sevik Dr B Sahin Dr B Sahin
Dr AE Sevik
Rz;g% RS-U07 RS-U11 RS-U16 RS-U20
15.00 - Uvaulama Klinik Uygulama Klinik Uygulama Klinik Uygulama Klinik Uygulama
15.45 ySgervis Servis Servis Servis Servis
Dr AE Sevik Dr H Ertekin Dr AE Sevik Dr B Sahin Dr B Sahin
Serbest RS-U08 RS-U12 RS-U21
16.00 - Caligma Klinik Uygulama Klinik Uygulama Serbest Caligma Zamani Klinik Uygulama
16.45 Zarr?am Servis Servis s Servis
Dr H Ertekin Dr AE Sevik Dr B Sahin
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Haftahk Egitim Programi

2. Hafta

08.00 -

RS-18

Sali

Carsamba

Persembe

08.45

Antidepresanlar-1

RS-U25

RS-25

Cuma

09.00 -
09.45

RS-19

Dr E Akinci

Antidepresanlar-2

Seminer Saati

RS-U26

RS-26

Alkol ve Madde
Kullanim

Bozukluklari

Dr AE Sevik

RS-29
Duygudurum
Dizenleyiciler-1
Dr E Akinci

RS-34
Bedensel Belirti ve

iligkili Bozukluklar-1

Dr H Ertekin

10.00
10.45

Dr E Akinci

RS-20
Uyku Bozukluklari-1

RS-22

Seminer Saati

RS-27

Alkol Yoksunlugu
Acil Yaklagim
Dr AE Sevik

RS-30
Duygudurum
Duzenleyiciler-2
Dr E Akincl

RS-35

'Bedensel Belirti ve
Iligkili Bozukluklar-2
Dr H Ertekin

11.00 -
11.45

Dr E Akinci

RS-21
Uyku Bozukluklari-2
Dr E Akinci

Bipolar Bozukluk-1
Dr E Akinci

RS-23
Bipolar Bozuklu

ve
Tedavisi
Dr AE Sevik

RS-28
k-2

Deliryum Tremens

Klinik Uygulama

RS-U34

Poliklinik
Dr E Akincl

RS-31

RS-36

Bedensel Belirti ve
iligkili Bozukluklar-3
Dr H Ertekin

12.00 -
13.00

RS-U22

Dr E Akincl

Tiitiin ile Tligkili
Bozukluklar
Dr AE Sevik

OGLE ARASI

Travma ve iliskili
Bozukluklar-1
Dr HI Tag

RS-U36

Klinik Uygulama
Poliklinik

Dr H Ertekin

13.00 -
13.45

Klinik Uygulama
Poliklinik

RS-24

RS-U30

14.00 -
14.45

Klinik Uygulama

Dr E Akinci

RS-U23

Poliklinik

Klinik Uygulama

Bipolar Bozukluk-3

Dr E Akincl

RS-U27

Klinik Uygulama
Poliklinik
Dr AE Sevik

RS-U31

RS-32
Travma ve llikili
Bozukluklar-2

Dr HI Tas

RS-37
Psikotik
Bozukl_uklar-3
Dr HI Tag

15.00 -
15.45

Klinik Uygulama

Dr E Akinci

RS-U24

Servis

Poliklinik
Dr E Akincl

RS-U28
Klinik Uygulama

Klinik Uygulama
Poliklinik
Dr AE Sevik

RS-U32

RS-33
Psikotik
Bozukluklar-1
Dr Hi Tag

RS-38
Psikotik

Dr Hi Tas

Bozukluklar-2

15.00 -
15.45

Dr E Akinci

Serbest Calisma
Zamani

DrE

Servis

RS-U29
Klinik Uygulama

Akinci

Klinik Uygulama
Servis

Dr AE Sevik

RS-U33

RS-U35
Klinik Uygulama

Servis

Dr Hi Tas

RS-U37

Servis
Dr HI Tag

Klinik Uygulama

Servis

Dr E Akincl

Klinik Uygulama

Servis

Dr AE Sevik

Serbest Calisma
Zamani

RS-U38
Klinik Uygulama

Sefvis
Dr HI Tasg
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Haftahk Egitim Programi
3. Hafta
Pazartesi Sali Carsamba Pergembe Cuma
RS-44
0800- | o Eniftﬁder- 1 RS-U44 Opiyat ve lliskil RS_U52
08.45 psiKl Seminer Saati Bozukluklar Film Analizi-1 y :
Dr HI Tag . Degerlendirme
Dr AE Sevik Sinavi
RS-40 .RS.'4.5 . Yazili Sinav
09.45 Dr Hi T Seminer Saati Uygulamalar Film Analizi-2
rhltas Dr AE Sevik
RS-U39 RS-41 RS-46
10.00 - Klinik Uygulama Disosiyatif Cinsellik ve Cinsel RS-U54
10.45 Servis Bozukluklar Islev Bozukluklari Film Analizi-3
Dr HI Tag Dr H Ertekin Dr AE Sevik Degerlendirme
Sinavi
RS-U40 RS-47 i
- RS-42 e Sézlii Sinav
s | o | WtlkBoawkiukan | TR RS L
Dr Hi Tag Il By Dr AE Sevik
12.00 - s
13.00 OGLE ARASI
RS-43
~RS-u#1 Kannabis ve RS-U49 Vak RS lUSS 1
13.00 - Kiinik Uygulama Sentetetik Kinik Uygulama aka Ga EZeh
1345 FELAIS Kannabinodier |  DrAE Sevik | ©lgu Uzerinden Sinav
Dr Hi Tas : Tartisma Sonuglarinin
Dr AE Sevik
Aciklanmasi
RS-U56 ve
RS-U42
1400~ | Kink Uyguiama | . o046 _RS-US0 IRBISRINMSNE Y orumlanmasi
14.45 Poliklini Klinik Uygulama Klinik Uygulama .
: alifils Dr H Ertekin DrAE Sevik | Olgu Uzerinden
Dr HI Tag Tartisma
RS-U57
B RS-U47 RS-U51
15.00 - Klinik Uygulama - - Vaka Calismasi-3
15.45 Servis Klinik Uygulama Klinik Uygulama . o
' - Dr AE Sevik Dr AE Sevik Olgu Uzerinden |  Psikiyatri Staji
Dr HI Tas Tartigma Hakkinda Bireysel
ve Toplu Geri
Bildirimlerin
15.00- | Serbest Galisma KIiniE?J-Ut?ama Serbest Calisma | Serbest Calisma Alinmasi
15.45 Zamani Dr AEygevik Zamani Zamani
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Ogrenme Kazammlari ve Ogretim Yontem-Olgme Yéontemleri Tablosu

Donem
Stajin Ad1

Sorumlu Ogretim Uyesi :

Stajin Tiirii
Siiresi

Stajin Kredisi

Stajin Amaci

:5
_ : Ruh Saghg: ve Hastahklar - Psikiyatri
Dr Ogr. Uyesi Ali Emre Sevik

: Se¢meli () Zorunlu (X)
: 3 Hafta

: 5 Kredi

: Hasta-hekim iliskisinde etik temelleri kavramig olma, psikiyatrik goriisme becerisi edinmis, birinci basamak diizeyinde
ruhsal hastaliklara tan1 koyma ve tedavi edebilme ve gerektiginde bir uzmana yonlendirebilme bilgi ve becerisi kazandirmaktir.

Ogrenme Ogretim yontem ve yaklasimlari Olgme
kazanimlar Yontemi
| Sunum | Olguy | Yapilandi | Make | Gozlem | Refleksiyon/ge | Multidisi | Klinik Bagl |Videogts | Role- |Semi
/sinif a rilmis tle ribildirim pliner beceri |msiz |terimive |playve | ner-
Kapsam dersi dayal | hasta 6gren oturumlarn 6grenme | ve 6gren | tartigma | simula | maka
I basi me etkinlikle | laborat | me syon le
Ogren | egitim ri uvar
me uygula
malari
Psikiyatrik X YAZILI
bozuklukla X (CSS-
rin olguya
fizyolojisi dayali
aciklar +Acik
uglu
sinav)
SOzLU
(Olguya
dayali
yapilandi
rilmis
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sozlu

sinav)

Psikiyatrik X (klink X (kurul | X YAZILI
anamnez | Psikiyatrik ve oturuml (CSS-
alir hastaya polklinik) arina olguya
yaklasim X (klink katilim) dayali

ve +Acik

polklinik- uglu

anamnez sinav)

alma ve

sonuglari sOzLU

raporlam (Olguya

a) dayali
yapilandi

rilmis

sozll

sinav)

Klinik

beceri
degerlen

dirme

Ornek
Anamnez

alma,

yazil

sunma
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Psikiyatrik
belirtileri
tanir

Psikiyatrik
hastaya
yaklasim

X (klink
ve
polklinik)

X (kurul
oturuml
arina

katihm)

X (ktguk
gruplarla
tartisma
oturumlari)

YAZILI
(CSS-
olguya
dayali
+Acik
uglu
sinav)

SOzLU
(Olguya
dayali
yapilandi
rilmis
sozli
sinav)

Mental
durum
muayenesi

yapar

Psikiyatrik
muayene

X (klink
ve
polklinik-
muayene
etme ve
sonuglari
raporlam
a)

X (klink
ve
polklinik
)

YAZILI
(CSS-
olguya
dayali
+Acik
uglu
sinav)

sOzLU
(Olguya
dayali
yapilandi
rilmis
sozlu
sinav)
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Sizofreni Psikotik X (klink X (klink YAZILI
ve diger bozuklukla ve ve (CSS-
psikotik r polklinik- polklinik olguya
bozuklari muayene ) dayali
tanir, etme ve +Acik
tedavi sonuglari uglu
secenekler raporlam sinav)
ini agiklar a)
SOzLU
(Olguya
dayali
yapilandi
rilmis
sozll
sinav)
Cinsel islev | Cinsel islev X (klink X (klink YAZILI
bozuklukla | bozuklukla ve ve (CSS-
ri rive bu polklinik- polklinik olguya
kavramini | alandaki muayene ) dayali
tanir, toplumsal etme ve +Acik
normal yanlis bilgi sonuglari uglu
cinsel islev | birikimi raporlam sinav)
ve konusunda a)
hastaliklari | danismanl sOzLU
acisindan | k bilgileri. (Olguya
bireyi dayali
bilgilendiri yapilandi
r. rilmis
sozlu

sinav)
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Anksiyete | Anksiyete X (klink X (klink YAZILI
bozuklarini | kavrami, ve ve (CSS-
tanir, anksiyeteni polklinik- polklinik olguya
tedavi n muayene ) dayali
secenekler | islevselligi etme ve +Acik
ini aciklar | bozdugu sonuglari uglu
tanisal raporlam sinav)
klinik a)
durumlarin sOzL0
tanimlanm (Olguya
asl. dayali
yapilandi
rilmis
sozll
sinav)
Travma Travma X (klink X (klink YAZILI
sonrasi sonrasl ve ve (CSS-
stres stres polklinik- polklinik olguya
bozuklarini | reaksiyonu muayene ) dayali
tanir, nun etme ve +Acik
tedavi olusum sonuglari uglu
secenekler | mekanizm raporlam sinav)
ini aciklar | asive a)
siireg sOzLU
icerisindeki (Olguya
klinik dayali
seyrin yapilandi
anlatimi. rilmis
sozlu

sinav)
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Obsesif, Obsesif X (klink X (klink YAZILI
kompulsif | kompulsif ve ve (CSS-
bozuklari | bozukluk polklinik- polklinik olguya
tanir, tani muayene ) dayali
tedavi kiimesinde etme ve +Acik
secenekler | ki sonuglari uglu
ini agiklar | hastaliklar raporlam sinav)
arasinda a)
klinik SOzLU
ayrimi (Olguya
yapabilme dayali
becerisi yapilandi
seviyesind rilmis
e sozll
betimleyici sinav)
actklama.
Sosyal Ozgil X (klink X (klink YAZILI
anksiyete | durumlard ve ve (CSS-
bozuklukla | a ortaya polklinik- polklinik olguya
ri ve fobik | cikan muayene ) dayali
bozuklari | anksiyete etme ve +Acik
tanir, klinigi ve sonuglari uglu
tedavi iliskili klinik raporlam sinav)
secenekler | durumlarin a)
ini agiklar | tanimlanm SOzLU
asl. (Olguya
dayali
yapilandi
rilmis
sozIi

sinav)
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Disosiyatif | Disosiyatif X (klink X (klink YAZILI
bozuklukla | bozukluk ve ve (CSS-
ri tanimlar | kliniginin polklinik- polklinik olguya
ve tedavi | anlatiimasi muayene ) dayali
secenekler | ve tedavi etme ve +Acik
ini agiklar | yaklagimlar sonuglari uglu
Inin raporlam sinav)
aciklanmas a)
I SOzLU
(Olguya
dayali
yapilandi
rilmis
sozll
sinav)
Demands | Demans ve X (klink X (klink YAZILI
ve deliryum ve ve (CSS-
deliryumu | kliniklerini polklinik- polklinik olguya
tanir, n muayene ) dayali
tedavi aciklanmas etme ve +Acik
secenekler | 1ve ayiric sonuglari uglu
ini aciklar | tanilarin ve raporlam sinav)
farkl a)
etiyolojiler sOzLU
e donik (Olguya
tedavi dayali
yaklasimlar yapilandi
Inin rilmis
sunulmasi. sozlu

sinav)
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Somotofor | Somotofor X (klink X (klink YAZILI
m m ve ve (CSS-
bozuklukla | bozuklukla polklinik- polklinik olguya
ritanirve |rveilgili muayene ) dayali
tedavi klinik etme ve +Acik
secenekler | durumlarin sonuglari uglu
ini aciklar | anlatilmasi raporlam sinav)
ve farkli a)
kliniklere sOzL0
iliskin (Olguya
tedavi dayali
yaklasimlar yapilandi
Inin rilmis
sunulmasi. sozll
sinav)
Uyku Uyku ile X (klink X (klink YAZILI
bozuklukla | iliskili ve ve (CSS-
rini tanir | kavramlari polklinik- polklinik olguya
vetedavi |n muayene ) dayali
secenekler | anlatilmasi etme ve +Acik
ini aciklar |, saghkli sonuglari uglu
uyku raporlam sinav)
kavrami ve a)
uyku sOzLU
bozuklugu (Olguya
kliniklerini dayali
n yapilandi
tariflenmes rilmis
ive sozlu
duruma sinav)
yonelik

tedavi
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yaklasimlar

Inin

sunulmasi.
Psikiyatrik | Psikiyatrik X (klink X (klink YAZILI
acilleri acil ve ve (CSS-
tanir, durumlarin polklinik- polklinik olguya
Tirkiye'de | klinik muayene ) dayali
en sik goriinimle etme ve +Agik
gorilen rinin sonuglari uglu
psikiatrik | tanimlanm raporlam sinav)
acillere asl, bu a)
nasil durumlarin SOzLU
midahale |ayirici (Olguya
edilecegini | tanisal dayali
aciklar yaklasimlar yapilandi

Inin rilmis

betimlenm sozll

esi ve sinav)

gerekli ilk

miidehale

girisimlerin

in

betimlenm

esi.
Yeme Yeme X (klink X (klink YAZILI
bozuklukla | bozuklugu ve ve (CSS-
rini tanir kliniginin polklinik- polklinik olguya
ve tedavi | tarifi, ilgili muayene ) dayali
secenekler | durumun etme ve +Acik
ini aciklar | hayati risk sonuglari uglu




SEFAZ A
S £

EHNA
i K‘.’q{.

W

T

g

olusturan raporlam sinav)
ve hastane a)
yatisi SOzLU
gerektiren (Olguya
kliniklerini dayali
n yapilandi
tanimlanm rilmis
asl. sozll
sinav)
Kisilik Kisilik X (klink X (klink YAZILI
bozuklukla | bozuklugu, ve ve (CSS-
rini tanir. | genel polklinik- polklinik olguya
kisilik muayene ) dayali
ozellikleri etme ve +Acik
kavramlari sonuglari uglu
nin raporlam sinav)
aciklanmas a)
1, ilgili sOzLU
patolojik (Olguya
durumlarin dayali
anlatilmasi yapilandi
rilmis
sozll
sinav)
Psikiyatrik | Psikiyatrik X (klink YAZILI
ilaclarin tani ve (CSS-
etki durumlarin polklinik) olguya
mekanizm | da yaygin dayali
alarini, yan | kullanilan +Acik
etkilerini, |ve uglu
ilag oncelikle sinav)
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etkilesimle
rini agiklar.

birinci
basamakta
tercih
edilebilece
kilaglarin
endikasyon
larinin ve
olasi yan
etkilerinin
klinik
durum
bazinda
anlatilmasi

SOzLU
(Olguya
dayali
yapilandi
rilmis
sozll
sinav)

Ol¢me yontemleri:

CSS: Coktan se¢meli sinav

CSS-olgu: Olguya dayali CSS

YSS-olgu: Olguya dayali yapilandirilmig sdzli sinav
MKS: Mini klinik sinav (mini-CEX)

HD: Hasta bas1 degerlendirme

SHD: Standardize hasta ile degerlendirme

DGD: Uygulamaya yonelik-girisimsel becerilerin dogrudan gozlenmesi ve degerlendirilmesi

PDD: Projeye dayali degerlendirme

ODT: Olguya dayali tartisma ve degerlendirme
P-MEX: Profesyonellik mini degerlendirme siavi
SGD: Stajyer gelisim dosyast

GD: Genel degerlendirme
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« SEMPTOMLAR VE DURUMLAR LiSTESI

A. Semptomlar ve Klinik Durumlar

Duygudurum Bozuklulari

Davranis Sorunlari

Uyku ile ilgili sorunlar

Unutkanhk

Cinsel islev Bozukluklar

Sosyal islevsellikle ilgili sorunlar

Algi Bozukluklari

Yargilamanin Tam ve Yeterli Olmamasi

Saldirganlik Riskinin Bulunmasi

Yogun takintili ugrasilarin varhgi

Asiri kaygi hali

Belirli durumlarda ortaya ¢ikan kaygi ve eslik eden kaginma davranislari varligi

Yeme bozuklugu ve iliskili durumlarin varhgi

Asiri alinganlhk

Zarar gorecegi disiincelerinin bulunmasi

intihar diisiincelerinin tariflenmesi

Eklemek istedikleriniz

B. Adli ve/veya Psikososyal Durumlar

Agresyon

Alkol madde kullanimi bagimhligi

Gergegi degerlendirme sorunlari (algl baozukluklan)

intihar girisimi /kendinezarar verme (self- mutilatisyon) davranisi

ihmal ve istismar (yasli engelli, incinebilir gruplar)

ilag etkilesmeleri

ilaclarin istenmeyen etkileri

impotans, vaginusmus
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Kilo artisi

Kilo kaybi

Siddet (aile ici, cocuga, kadina, saglik personeline yonelik, mobing, is yerinde siddet)

Disfori

Cokknlik

Ofori

Hiperaktivite

Dikkat eksikligi

Saskinlik

Donukluk hali

Siddete maruz kalma

Yeme davranis bozuklugu

intihar disiincesi

Eklemek istedikleriniz

C. Saghkhlik Durumlar:

Normal Davranis Oriintiisii

Sosyal islevselligin Yeterli Olmasi Durumu

Algi Bozuklugu Bulunmamasi

Yargilamanin Tam Olmasi

Eklemek istedikleriniz

D. Cevresel/Kiiresel Durumlar

Tutln kullanimi, alkol - madde bagimlihig

Eklemek istedikleriniz




E¥IT
v@% Ma,,??

S 2

: e

= g
B

« CEKIRDEK HASTALIKLAR VE KLINIK PROBLEMLER LISTESI

CEKIRDEK HASTALIKLAR/KLINiK PROBLEMLER OGRENME DUZEYi
Alkol ve madde kullanimi ile ilgili sorunlar 4
Bipolar affektif bozukluk 4
Cinsel islev bozukluklari 4
Davranis bozukluklari 4
Fobik bozukluklar 4
Kisilik bozukluklar 4
Kognitif bozukluklar 4
Konversiyon -Disosiyasyon Bozukluklari 4

On tani (korunma yéntemi
Mental retardasyon ( Y

yok)
Obsesif kompiilsif bozukluk 4
Psikozlar 4
Somotoform bozukluklar 4
Tik bozukluklari 4
Travma sonrasi stres bozuklugu 4
Yaygin anksiyete bozuklugu ve yeme bozukluklari 4

(otizm, konusma bozuklugu vb. CRS stajinda ele alnmaktadir)



e TEMEL HEKIiMLIiK UYGULAMALARI LISTESI

OGRENME DUZEYi
A. Oykii Alma
Mental durumu degerlendirme 4
Psikiyatrik oyki alabilme 4
Hasta yakinlarindan bilg alma ve geribildirim 3
Recete diizenleyebilme 3
Hasta dosyasi hazirlama 3
Mental durum muayenesi 4
Psikiyatrik hasta 6ykl alama 4
Psikiyatrik hastada ruhsal durum muayenesi 4

D. Laboratuvar Testleri ve Ilgili Diger Islemler

Psikiyatrik hastaliklarla iliskili olasi parametreleri bilme 4

Deliryum Tremens yatisinda takip parametrelerini bilme 4

E. Girisimsel ve Girisimsel Olmayan Uygulamalar

Elektro Konviilzyon Tedavisi (EKT) uygulamasi 1

Saldirgan hastanin fiziksel fiksasyonu 2
F. Koruyucu Hekimlik ve Toplum Hekimligi Uygulamalar:

Alkol ve Madde kullanimi sorunlari hakkinda bilgilendirme 4

Cinsel islev Bozukluklari hakkinda danismanlhk 3
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COMU Tip Fakiiltesi Ruh Saghg ve Hastaliklar: Staj Egitim Programinin
2014 uCEP’de Kapsadig1 Bashklar

Semptomlar / Durumlar Listesi

A. Semptomlar ve Klinik Durumlar

4. Ajitasyon 6. Anksiyete 14. Biling degisiklikleri

35. Duygudurum degisiklikleri | 40. Enirezis 43. Gergegi degerlendirme
sorunlari (sanri, varsani)

64. istahsizhk 80. Konusma bozukluklari 90. Obsesyon

93. Panik atagi 116. Unutkanhk 117. Uyku ile ilgili sorunlar

B. Adli ve/veya Psikososyal Durumlar

2. Agresyon (sinirlilik)

3. Alkol ve madde kullanimina ait sorunlar ve

bagimhlik

4. Dikkat eksikligi, hiperaktivite

5. Donukluk hali

6. Hukuki durumlar / sorumluluklar

7. intihar (Dustincesi, girisimi) / Kendine zarar

verme

12. Olim

13. Siddet (Aile ici siddet, cocuga, kadina, saghk
personeline yonelik siddet, isyerinde siddet,

mobing)

17. Yeme davranisi sorunlari

C. Saghkhilik durumlan

6. Hayatin farkl evrelerinde saghklihk

7. Kronik hastaliklarin 6nlenmesi

13. Saglikh cinsel yasam

19. Yash Sagligi

D. Cevresel (fiziksel cevre, sosyokiiltiirel gevre) / Kiiresel Durumlar
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2. Gog ileilgili sorunlar

4. Kentlesme ile ilgili sorunlar

7. Olagan dis1 durumlarda saglik hizmetleri

(Deprem, sel, salgin, nikleer, biyolojik ve kimyasal yaralanmalar gibi)

12. Titln, alkol ve madde kullanimi ile ilgili sorunlar

13. Yoksulluk ve issizlikle ilgili sorunlar

Cekirdek Hastaliklar/Klinik Problemler Listesi

18. Alkol ve madde kullanimiyla ilgili sorunlar T-A-K
48. Bipolar bozukluk T-A

67. Depresyon TT-A-K-i
107. Fobik bozukluklar T

140. Hipokondriyazis OnT
80. Disosiyatif Bozukluklar OnT
146. ilag yan etkileri TT-A-K-i
153. intihar, kendine zarar verme A-K
183. Kisilik Bozukluklar OnT
184. Kognitif bozukluklar (Demans, deliryum) T-A-K-i
193. Konversiyon bozuklugu OnT
232. Obsesif-kompulsif bozukluk T

248. Panik bozukluk T-A
268. Premenstriel sendrom TT-K
300. Sizofreni ve diger psikotik bozukluklar T-A
307. Tik bozukluklari T-
312. Travma sonrasi stres bozuklugu T-A
317. Uyku bozukluklari OnT
334. Yaygin anksiyete bozuklugu OnT
336. Yeme bozukluklari OnT-K-i
57.Cinsel islev Bozukluklari OnT
183.Kisilik Bozuklulari OnT
80.Disosiyatif Bozuklari OnT-T
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Temel Hekimlik Uygulamalar Listesi

A. Oykii alma

2. Mental durumu degerlendirebilme

4

3. Psikiyatrik 6yki alabilme

4

B. Genel ve soruna yonelik fizik muayene

5. Biling degerlendirmesi ve ruhsal durum muayenesi

3

C. Kayit tutma, raporlama ve bildirim

1. Adli rapor hazirlayabilme 3
2. Aydinlatma ve onam alabilme 4
3. Epikriz hazirlayabilme 4
4. Hasta dosyasli hazirlayabilme 4
5. Hastalari uygun bicimde sevk edebilme 4
7. Raporlama ve bildirimi diizenleyebilme 3
8. Regete dlizenleyebilme 4

E. Girisimsel ve girisimsel olmayan uygulamalar

1. Acil psikiyatrik hastanin stabilizasyonunu yapabilme 3
2. Adli olgularin ayirt edilebilmesi / yonetilebilmesi 3
4. Akilcrilag kullanimi 4
27. Hukuki ehliyeti belirleyebilme 3
31. intihar riskini degerlendirme 2
32. intihara miidahele 2
37. Kotl haber verebilme 3
42. Minimental durum muayenesi 3

F. Koruyucu Hekimlik ve Toplum Hekimligi

Uygulamalari

2. Aile danismanligi verebilme

2
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CANAKKALE 18 MART UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
PSIiKiYATRIi STAJI DEGERLENDIRME OLCEGI
Degerli Ogrencimiz,
Bu anket; fakiiltemizdeki egitim etkinliklerinin degerlendirmesi ig¢in yiiriitiilen
degerlendirme ¢alismasinin parcasi olarak, egitimimizin gelistirilmesi ve daha iyi 6grenim

olanaklar1 saglamak amaciyla, katkilariniz1 almaya yonelik gelistirilmis olup, bu amagla

uygulanmaktadir

K K

Bitirdiginiz stajla ilgili asagidaki ifadelere ne oranda katilip e K a
katilmadiginizi isaretleyiniz. Si at Em t

n th in |
li Z) de m
k gili |

I r m 0

e u r

k m u

Ke
sin
likl

kat
iIm
Iyo
ru

Staj programi ve gecme kalma ilkelerini 6nceden biliyordum.

Egiticiler dersin ilan edilmis baslangi¢ ve bitis saatlerine
uydular.

Ogretim Uyeleri kolayca ulasabildigim bilgi kaynaklari
Onerdiler.

Derslerde bahsedilen temel hastaliklara ait olgular gordiim.

Ogrendiklerimi yeterince uygulama sansi elde edemedim.

Ogretim lyeleri ile rahat ve olumlu bir iletisim kurdum.

Asistanlardan egitim ve 6gretim icin yeterli katkiyr aldim.

Saglik calisanlari ve yardimci personelle olumlu iletisim
kurdum.

Egiticiler tartismaya ve kisisel goruslerin iletilmesine yeterli
zaman ayirdilar.

Ankette isminizi belirtmenize gerek yoktur. Liitfen anket sorularini kendi basiniza,

arkadaslarinizla tartismadan, 6zen ve dikkatle doldurunuz ve teslim ediniz.
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CANAKKALE ONSEKiZ MART UNiVERSITESI

TIP FAKULTESI
PSIKiYATRi STAJI DEGERLENDIRMESI

KISISEL BILGILER
Ogrencinin AdL: ......cooeeeenriniii e Okul
N
Tarih: L

Stajyer/ Ogrenci Karnesi, dgrencilerin, bir egitim-gretim y1l1 boyunca yapmalari gereken temel

hekimlik uygulamalarini planlamak ve izlemek amaciyla hazirlanmigtir.

Her bir staj programinda, 6grenciden beklenen uygulamalarin belirlendigi bu karne ile her
bir 6grencinin staj doneminde yeterlik kazanmasi i¢in yapmasi gereken temel uygulamalarin
yapilip yapilmadigini izlemek ve bu yolla 6grencilerin hekimlik uygulamalarina iligkin

performanslarini izlemek ve degerlendirmek amacglanmustir.

Bu amag ve hedefler dogrultunda 6grenciler;
-Her bir stajda siralanan asgari uygulamalarin ve bu uygulamalara iliskin belirtilen

degerlendirmeleri izlemek ve ilgili yerleri imzalatmak,

- Dagitilan karneyi yil i¢ginde eksiksiz olarak tamamlamak, Staj boyunca saklamak ve staj

sonunda Anabilim Dali sekreterine imza karsilig1 teslim etmek zorundadirlar.
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PSIKiYATRI STAJI HEKIMLIK UYGULAMALARI

Uygulama, gézlem ve degerlendirmenin yapilacagi birimler ve ortamlar (servis, poliklinik,
teorik egitim salonu, ECT uygulamasi )

i Hasta dosyasi hazirlama/Raporlama

Ogrencilerin staj program sirasinda hazirlamalar1 gereken hasta dosyasinin minimum sayisi
ve bu olgular1 hazirlama esnasinda katilim diizeyleri ve degerlendirmeler yer almaktadir.

Hazirlanan hasta dosyasina iliskin olarak hastanin adi-soyadi, dosya numarasi belirlenen
yere yazilmalidir.

Hastalarin 6n tanilar/ tanilari belirtilen yere kaydedilmelidir. Hazirlanan her dosya igin
egiticinin ilgili siitunu imzalamasi gereklidir.

. Klinik Beceriler

Karne iginde yer alan Klinik Beceri Listesi, staj boyunca yeterlik kazanmaniz gereken
uygulamayika¢ defa ve hangi diizeyde yapacagmizi gosterir siitunlar igermektedir. Bu
uygulamalari ka¢ defa yaptiginizi ve tarihlerini belirterek egiticinize imzalatiniz.

. Akademik Aktiviteler

Karnenin bu boliimii staj boyunca katilmaniz gereken akademik aktiviteleri (makale,
seminer, olgu tartismasi, konsey, mortalite saati, literatlir saati gibi) say1 ve katilimdiizeyi
(gbzlem, seminer/makale hazirlama, semir/makale sunma) gosterir siitunlar icermektedir.
Bu girisimleri kag¢ defa yaptiginiz1 ve tarihlerini belirterek egiticinize imzalatiniz.

i Genel Degerlendirme



e

i HASTA DOSYASI HAZIRLAMA-KAYIT/RAPOR D

UZENLEME

UYGULAMALAR Minimum sayi Diizey

Hasta Dosyas1 Hazirlama 1 1

Recete Diizenleme 1 2

Yatan Hasta 1k OyKkiisiinii 1 4

Alma ve Kaydetme

Yatan Hasta ilag istem Takibi 1 1
Diizeyler:

1: Uygulamanin nasil yapildigini bilir
2: Acil bir durumda kilavuz / yonergeye uygun bicimde uygulamayi yapar.

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

4: Karmagik durumlar / olgular da dahil uygulamay yapar.

HASTA DOSYASI HAZIRLAMA-KAYIT/RAPOR DUZENLEME

Hasta Dosya No Hastanin Tanisi

Sorumlu Ogretim
Gorevlisi /imza

Tarih

Hasta dosyasi hazirlama (Minimum say1: 1 ; Diizey: 1)

1.

3.

Regete diizenleme (Minimum sayi: 1 ; Dizey: 2)

1.

3.

Yatan Hasta ilk Oykiisiinii AlIma ve Kaydetme (Minimum sayi:1 Diizey: 4)

1.
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Yatan Hasta ilag istem Takibi (Minimum say:: 1; Diizey: 2)
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II. KLINIK BECERILERI
KLINiK BECERILERI*
1l.1. Hasta bakimi/Hastaya Yaklasim
Hasta Dosya No Hastanin Tamis1 | Sorumlu Ogretim | Tarih

Gorevlisi /imza

Genel ve Soruna
Yonelik Oykii Alma

Minimum say: 1
Diizey: 4

Ruhsal Durum
Muayenesi

Minimum sayi: 1
Diizey: 3

Hasta Yakinindan
Bilgi Alma

Minimum sayi: 1
Diizey: 4

I1I.




11.2. Tani ve tedavi amacgh islemler ve degerlendirme
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KLINiK BECERILERI

Uygulama Minumun | Yapilan Uygulama §orumlu/De§erlendjren Tarih
Sayy/Diizey Ogretim Gorevlisi /Imza
Alkol Yoksunlugu | Minimum: 1 |1,
Degerlendirme Diizey: 2
Amach CIWA-R
Uygulama 2.
MMPI testi Minimum: 1 |1
yorumu okuma ve | Dizey: 2
klinikle 2.
iliskilendirme
Mini-Mental Minimum: 1 | 1
Muayene Testi Diizey: 2
Uygulama 2.
Minimum sayi: 1
Diizey: 4
Yatan Hasta Mnimum:1 |1
Biyokimya Diizey: 2
Sonuclarimin
Olasi Psikiyatrik
Durumlarla 2.
Hiskisini
Yorumlama
Diizeyler:
1: Uygulamanin nasil yapildigin1 bilir

2
3:
4

: Acil bir durumda kilavuz / yonergeye uygun bigimde uygulamay:1 yapar.
Karmasik olmayan, sik goriilen, durumlarda / olgularda uygulamay1 yapar.
: Karmagik durumlar / olgular da dahil uygulamay1 yapar.
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- Akademik Aktiviteler

AKADEMIK AKTIVITELER

Seminere Katilim (Minimum sayi:3 Diizey:2)

Konu Sorumlu Ogretim Gorevlisi /imza

Tarih

1.

Literatiir Tartismasi (Minimum sayi:3 Diizey: 2)

1.
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IV.  Genel Degerlendirme

GENEL DEGERLENDIRME FORMU

> gerlendir jeklentinin 3elflent.i .
Degerlendirme Olgiitleri (Yeterlikler) [ . disi altinda Simirda duziylnd st diizeyde
Hekimlik 1 1
ekimlik Uygulamalari 1 2 3 4 s 6 7 8 9 10
Temel klinik becerileri (6yk, alma,
muayene, tanisal islemler, ve taniya olo o o 0 o 0 o 0 0 O
ulasma)
Verileri dogru, eksiksiz ve uygun sekilde
kaydetme, raporlama ve saklama 0Ol0 O O 0O 0 O O O OO
Taniya yonelik islemlerin akilc1 se¢imi ve
uygun sekilde istekte bulunma
Klinik karar verme ve degerlendirme, tani,
tedavi, izlem planlar1 olusturma O/0 O O 0O O O O |0 OO
Hasta ve hasta yakinlarini hastaliklar1 ve
saghigin korunmasmma yonelik olarak
bilgilendirme, danismanlik verme 00 00 0 0 0 0 0 00O
Yasal, etik ve mesleki sorumluluklar1 ve
degerleri gozetme 0O/0 O O O O O O |0O OO
Verilen gorevi sorumluluk bilinci iginde
ve tam olarak yerine getirme. 0|0 0 O 0O O O 0O |0 OO
Tibbi Bilgi ve Kanita Dayah Tip 1 2 3 4 5 6 7 8 910
Akil  yiiriitme, karar verme ve
degerlendirmelerini yeterli temel, klinik,
sosyal- davranigsal bilgilerle 06 00 0 0 6 0 000
temellendirme
Profesyonel Davranis ve Degerler 1 2 3 4 5 6 7 8 910
Hasta ve hasta yakimiyla etkin iletisim
kurma O/0 0 O O O O O O 0O
Meslektaslar1 ve diger saglik calisanlariyla
etkin iletisim kurma, birlikte ¢calisma O|l0O O O 0O 0 O O O OO
Yasal, etik ve mesleki sorumluluklari,
degerleri gbzetme, uygun tutum ve 0|0 O O O O O O O OO
davranis sergileme
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Insani, toplumsal ve kiiltiirel
sorumluluklart ve degerleri gdzetme, O|l0O 0 O O O O O 0
uygun tutum ve davranis sergileme
Profesyonel kimligine uygun, giyinme ve
kisisel hijyen 0|0 0 O 0O O O O |O
Sorumluluk alma ve 6zgiiven
0O/0O O O O O O O 0]
Verilen gorevi sorumluluk bilinci i¢inde
ve tam olarak yerine getirme. 00 0 O 0O O O O |O
Genel degerlendirme 0 0 00 0 0 0 0|0
Degerlendirme Sonucu:
izinsiz olarak gelmedigigiin =~ | .coeveeeene
sayisl
Ogrenci Devam Etmistir ] Ogrenci Devam Etmemistir

Ogrenci Basarisizdir (herhangi bir maddeden
yetersiz veya birden fazla maddeden eksik almis O
olanlar ile Bitirme notu 60’dan dusuk olanlar)

(Mutlaka ac¢iklama veriniz)

Ogrencinin Giiclii Yonleri
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Ogrenci Basarilidir
]
Aciklama:
[letmek istediginiz katki ve elestirileriniz:

Egitim Sorumlusunun Unvani, Adi Soyadi
Tarih

imza




