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DONEM IV-V EGITiMINiN AMAGLARI

Ogrencilere, birinci basamak diizeyinde (klinik, poliklinik, acil saghk hizmet birimleri,
laboratuar, aile saghg ve toplum saghg merkezleri vb.) hastalarin 6ykisini alma ve sistemik
muayenesini yapma, uygun yardimci tani yontemlerini belirleme, elde ettigi hasta verilerine
dayanarak 6n tani/tani koyma, ayirici taniya yonelik ilk basamak tetkiklerini planlama , uygulama ve
yorumlama, tedavilerini diizenleme ve takiplerini yapma, toplum sagligini gelistirmeye yonelik
koruyucu saghk hizmetleri sunma, gilncel ve bilimsel bilgileri kullanma, meslegini etik degerleri

gozeterek uygulamaya yonelik bilgi, beceri ve tutum kazandirilmasi amaglanmistir.

Tablo 2 Dénem IV-V Ogrenim Hedefleri ve COMU Program Yeterlikleri-7 Yildizl Hekimler

Program

L. ) L
Ogrenim Hedefi Yeterlikleri Diizey

1. Saglk hizmet sunumunda sagligin korunmasi, gelistiriimesi ve Saglik 4
hastaliklarin 6nlenmesi igin koruyucu hekimligi 6nceler. Savunucusu

2. Toplumdaki saglikli ve hastalikh bireyleri bilimsel ve gincel Danigsman 3
mevzuatlara uygun olarak bilgilendirir, danismanlik yapar.

3. Hasta ve hasta yakinlarindan anamnez alir Profesyonel 4

4. Tim yas gruplarina gore genel ve sistemlere yonelik fizik Profesyonel 4
muayene ve ruhsal degerlendirme yapar.

5. Taniya yonelik uygun ve gerekli tetkikleri segebilir, sonuglarini Profesyonel 4
yorumlar

6. Anamnez, fizik muayene bulgular ve temel tani testlerinin Profesyonel 4
sonuglarini birlikte degerlendirerek ayirici tani yapar ve kesin
tani koymak icin gerekli ileri incelemeleri (serolojik, immunolojik,
radyolojk, girisimsel incelemeleri) belirler.

7. Birinci basamak dizeyinde, hastanin tedavisini planlar ve uygun Profesyonel 3
receteyi dizenler

8. Birinci basamak diizeyinde tanisal ve girisimsel uygulamalar (I.V.  Profesyonel 4
ve |.M. enjeksiyon, vendz ve arteriyal kan 6rnegi alma, damar
yolu agma, nazogastrik sonda ve idrar sondasi takma, idrar kan
ve bogaz kultirt alma, pansuman vb) yapar.

9. Avyirici ve kesin taniya yonelik ileri incelemelerin yapilabilmesi Profesyonel 3
veya tedavi igin uygun sevk karari alir.

10. Uygun endikasyonlarda hastanin 6n tanisiyla uyumlu Profesyonel 3
konstultasyon ister

11. Cocuk ve erigkinlerde dahili ve cerrahi acil klinik tablolari (akut Profesyonel 3
sol kalp yetmezligi, sok, dahili komalar, zehirlenmeler,
kanamalar, akut karin, travma vb.) tanir, klinik ve laboratuar
bulgularini izler, gerekli acil midahaleyi yapar.

12. Hizmet sundugu alanlarda hekimlik uygulamalarin gerektirdigi Profesyonel 4
(hasta dosyalari, epikriz vb.) kayit tutar ve bildirimlerleri yapar.

13. Toplum saghgini tehdit eden risk etmenlerini (sigara, dengesiz Saglik 4
beslenme, obesite vb.) ve toplumda sik gorilen hastaliklarda risk =~ Savunucusu

faktorlerini degerlendirir, birey ve toplum sagligini korumaya



yonelik 6nerilerde bulunur

14. Ozellikli gruplarda (bebekler, cocuklar , hamile kadinlar , yaslilar Saglhk 3
vb.) sagligi korumak ve gelistirmeye yonelik olarak kanita dayali Savunucusu
glncel bilimsel 6neriler ve sagdlik bakanligi glincel mevzuatlari
dogrultusunda uygulamalar yapar.

15. Belirledigi grenme gereksinimlerine gére giincel bilgiye ulagir ve  Bilim insani 4
bilimsel galisma bulgularini degerlendirerekmesleki
uygulamalarinda kullanir

16. Mesledi ile ilgili yasal mevzuata, yakimliliklere ve Profesyonel 3
dizenlemelereuygun davranir.

17. Hekim-hasta, hekim-hekim ve hekim-yardimci saglik personeli ve iletisimci 3
hekim-ilgili kamu kurumlari iligkisinde etkin iletisim kurar

18. Adli rapor yazar, 6li muayenesi yapar ve adli otopsi Profesyonel 3
uygulamalarinda 6lim sebebine yonelik olarak 6rnek alir,

19. Klinik yaklagimda hastalarin bireysel farkliliklarinin dikkate Danigman 4
alinmasi gerektiginin farkinda olur. /Ekip Uyesi

20. Hasta ve/veya hasta yakinlarini tim asamalarda bilgilendirir, tani Danigsman 3

ve tedavi yontemlerinin segiminde ylkumltlikleri dogrultusunda
onamlarini alir,

21. Saglik hizmeti sunumunda mevcut kaynaklari acil durumlar dahil Lider 3
hasta ve toplum yararina uygun sekilde, akilci ve verimli
kullaniimasina 8zen gosterir

22. Saglik hizmeti sunumunda, meslektaslari ve diger saglik Ekip Uyesi 4
calisanlari ile etkili sekilde galigir

23. Hekimlik gorevini, etik ilkeler ve insani degerleri 6n planda Profesyonel 4
tutarak, hastalari yararina gergeklestirir,

*Yeterlik kazanim diizeyleri
1. Bilgi, beceri, tutum kazanma
2 Bilgi, beceri, profesyonel tutumlarini yeterliklere doniistirme
3. VYeterliklere uygun davranislar sergileme, temel hekimlik uygulamalarini tek basina yapma,
4 Davranislarinda / hekimlik uygulamalarinda yetkinlik kazanma (gercek ortamlarda / karmasik ve belirsiz durumlarda baglama
uygun esnek davranis)

5. Profesyonellige yonelik (mesleki ve insani) degerleri i¢sellestirme

Stajlar kliniklerde, polikliniklerde, ameliyathanede ve teorik egitimlerin yapildig1 dersliklerde
gerceklestirilir. Ogrencilerin hastaliklari hasta basinda ve polikliniklerde isleyise katilarak incelemesi

saglanir. Teorik olarak gerekli bilgiler staj esnasinda yapilandirilmis derslerle aktarilir.



Dénem V
UROLOJi
2019-2020 Staj Egitim Programi

Egitim Baskoordinatérii:  Prof. Dr. Mesut Abdiilkerim UNSAL
Donem Koordinatorii: Dog. Dr. Eyilip Burak SANCAK

Koordinatér Yardimcisi: Dr. Ogr. Uyesi Umit Ali MALCOK

Staj Egitim Sorumlusu: Dog. Dr. Eyiip Burak SANCAK

Genel Bilgiler:
Staj siiresi: 2 hafta

AKTS kredisi: 3 kredi

Egitimin yiriitiildiigii yer: Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Uygulama ve

Arastirma Hastanesi

Staj 6gretim liyeleri:
Prof. Dr. Ahmet Resit ERSAY

Prof. Dr. Tevfik Murat KOSAN
Dog. Dr. Cabir ALAN

Dog. Dr. Eylp Burak SANCAK
Dr. Ogr. Uyesi Alpaslan AKBAS

Dr. Ogr. Uyesi Hasan Anil KURT
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UROLOJi Anabilim Dali; Stajinin Amaci: Bu staj ile, égrencilere, birinci basamak
dizeyinde erkek ve kadin Urogenital sistemi ile ilgili durumlara ve hastaliklara yonelik
anamnez alma, fizik muayene yapma, gerekli tetkikleri isteme ve yorumlama, saglik
problemlerini tanima, tedavi edebilme, acil Urolojik sorunlara yaklasim ve gereken
durumlarda gerekli 6n iglemleri yaparak uzmana yonlendirebilme bilgi ve becerisi

kazandirmak amacglanmistir.

Genel Bilgiler:

Uroloji Staji siiresi iki haftadir. ki haftalik program siiresi icinde sik gorilen Grolojik
sorunlarin tanilar ve tedavileri hakkinda detayli bilgiler verilmektedir. Bu sure boyunca
hedeflenen yeterlikleri kazandirmak Uzere, programda teorik dersler, hasta basi egitim,
poliklinik uygulamalari, klinik beceri uygulamalari,  serbest calisma saatleri yer
almaktadir. Ogrencilerin staja devamlar sarttir. Derslerin %20’sinden az devamsizhgi
olan dgrenciler telafi nobeti tutar, %20’sinden fazla devamsizligi olan 6gdrenciler staji

tekrar ederler.

Egitim Yontemi Siire (Saat)
Hasta basi egitim 6
Klinik beceri uygulamalari 22
Olguya dayali 6grenme 3
Sunum (teorik ders) 22
Poliklinik uygulamalari 4
Makale tartismasi 2
Seminer/olgu

Multidisipliner 6grenme etkinlikle 2
Kuguk grup galismasi 6
Serbest calisma saatleri 13

Ogrencilere, Uroloji stajlarinin birinci giiniinde Uroloji servis g¢alisma dizeni, gbérev ve
sorumluluklart konusunda bir oryantasyon programi duzenlenir. Staj slresince o
ogrenciden sorumlu ogretim Uyesi tarafindan stajer karnesi doldurulur. Staj programinin
son gununde 6grencilerden sdzli ve yazili olarak yapilandiriimis bir form ile geri bildirim
alinir. (Ek-1)

Uroloji Staji calisma alanlari (Haftalik egitim programinda klinik uygulama baghg:
ile belirtilmisgtir)
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Ogrenciler staj siresince 4 gruba bélinerek, 2 glnliik rotasyonlar ile, haftalik ders
programinda klinik uygulama bashgi altinda agsagida belirtilen alanlarda egitim alirlar:

- Uroloji Servisi: Anamnez alma, fizik muayene yapma, tetkik isteme ve sonuclarini
degerlendirme uygulamalar yapiimaktadir. Hasta bagi vizitlerinde hasta sunma, temel
urolojik hastaliklari ve serviste yatan hastalara yonelik konulari tartisma uygulamalari
yapiimaktadir

- Ameliyathane: Urolojik ameliyatlari izleme, sonda takma uygulamalari yapiimaktadir.

- Poliklinik: Hasta anamnezi alma, genitolriner sistem muayenesi gérme — uygulama,
sonda takma, sik dUrolojik hastaliklarin regetesini gorme- yazma uygulamalari
yapiimaktadir.

- Urodinami-Sistoskopi: Uroflovmetri izleme-degerlendirme, sistoskopi gézleme

uygulamalari yapiimaktadir.

Ogrenciler kiigiik grup galismasi egitimleri igin; farkli 3 gruba ayrilarak Grolojinin temel
konulari ile ilgili sunum hazirlamalari istenmekte, bu konular vizit esnasinda hasta

basinda veya uygun alanlarda interaktif ydontemlerle tartisiimaktadir.

Her sali sabah toplu vizit gund olup tum asistan ve uygun ogretim tyeleri katihmi ile tim
hastalar dolasilip, hasta basi s6zel sunum ve degerlendirmeler yapiimaktadir. Cuma
gunu Klinik egitim gunu olup, 08:30-10:00 arasi seminer, olgu sunumu ve vaka konseyi

yapilmaktadir.

ikinci hafta sali glinii saat 15’de multidisipliner olgu konseyi yapilmaktadir.

Olcme ve Degerlendirme
17. Birinci asamada tiim 6grenciler coktan se¢meli sorulardan olusan test ile degerlendirilir.
18. Ikinci asamada dgrenciler yapilandirilmis sozlii sinava alinirlar.
19. Ogrencilerin staj karneleri/ Becerilerin Dogrudan Gézlemi degerlendirilir. (Ek 2)
20. Ug asamal1 degerlendirme tamamlanr.
21. Staj sonu notu, yazili sinav notunun %50’si1, s6zIii sinav notunun %40°1 ile stajer
karnesinin/ Becerilerin Dogrudan Gozlemi %10’u toplanarak hesaplanir.

22. Staj sonu notu 60 ve lizerinde olanlar stajdan basarili kabul edilir.
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Egitim Yontemi Oram
Yazili Sinav % 50
SozIu sinav % 40

Stajer karnesi/Becerilerin Dogrudan | % 10

Gozlenmesi

Ogrenim Hedefleri-Kazanimlari

A

10.
11.
12.
13.
14.

Urolojik hastaliklarda viicudun ve organ sistemlerinin yapt ve islev degisikliklerini
(patoloji ve patofizyoloji) agiklar.

Urolojik hastaliklara yonelik anamnez alir.

Urogenital sisteme yonelik fizik muayene yapar.

Urogenital sistem semptomatolojisini hastaliklarla iliskilendirir.

On tan1y1 desteklemek ve ayiric1 tan1 yapabilmek icin uygun ve gerekli tetkikleri secebilir,
sonuglarint yorumlar

Eriskinde Anamnez, fizik muayene bulgularin1 ve tetkik sonuglarini degerlendirerek 6n
tan1 olusturur,ayirici tani/kesin tani koyar

Cocukta Anamnez, fizik muayene bulgularini ve tetkik sonuclarin1 degerlendirerek 6n tani
olusturur,ayirici tani/kesin tani koyar

Birinci basamak diizeyinde tirogenital sistem hastaliklari i¢in taniya uygun tedavi planlar.
Erkekte seksiiel disfonksiyan etiyolojisini agiklar.

Erkekte Infertilite tan1 ve tedavi yollartyla ilgili temel yaklasimi agiklar

Urolojik kanserlerin 6n tanisin1 koyar ve ileri incelemeler veya tedavi igin sevk karari alir.
Urogenital siteme ydnelik temel tibbi girisimleri (sonda takma, vb) yapar.

Urogenital sistem acil durumlarini, bu durumlara yaklasim ilkelerini agiklar.

Idrar kagirma nedenlerini agiklar, birinci basamak tedavisini yapar
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Alt Ogrenim Hedefleri

1. Urolojik hastaliklarda viicudun ve organ sistemlerinin yapi ve islev

degisikliklerini (patoloji ve patofizyoloji) agiklar.

| URO_01 | Ust iiriner sistem hastaliklarinin fizyoloji ve patolojisi 1 |

Bobrek anatomisini ve nefron yapisini agiklar

Bobrek idrar olusum mekanizmasini aciklar

Obstruksiyon durumundaki bébrekteki fizyopatolojiyi aciklar
Obstruksiyon durumundaki tireterdeki fizyopatolojiyi aciklar
Basit bobrek kistlerine yaklasimi aciklar

Gebelik hidronefrozunun olusum mekanizmasini agiklar
Hidronefroza yol acan hastaliklari aciklar

Obstruksiyona karsi bobrekteki koruyucu mekanizmalarini agiklar

Nefrektomi endikasyonlarini sayar

Renovaskiiler hipertansiyon fizyopatolojisini agiklar

6. Eriskinde Anamnez, fizik muayene bulgularini ve tetkik sonuglarini degerlendirerek on tani
8. Birinci basamak duizeyinde urogenital sistem hastaliklari i¢in taniya uygun tedavi planlar.

14. idrar kagirma nedenlerini agiklar, birinci basamak tedavisini yapar

| URO_2 ‘ iseme fonksiyon ve disfonksiyon ‘

Iseme ve depolamanin néro-fizyolojisini agiklar
Idrar tutma mekanizmasini aciklar

Pelvik taban kaslarini tanir

Uriner inkontinans tiplerini ayirt eder.

Uriner inkontinans i¢cin 6zel muayene yontemlerini aciklar
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Iseme disfonksiyonu degerlendirmesi icin gerekli yardima testleri siralar
Iseme disfonksiyonuna yol acan norolojik hasar veren hastaliklar sayar
Norojen mesaneye yol acan hastaliklarin norolojik siniflandirmasini agiklar
Urodinami testinin yapilis seklini agiklar

Uriner inkontinans konservatif tedavisini agiklar

Uriner inkontinansin cerrahi tedavisini aciklar

4. Urogenital sistem semptomatolijisini hastaliklarla iligkilendirir.
5. On taniy1 desteklemek ve ayirici tan1 yapabilmek igin uygun ve gerekli tetkikleri

seger, sonuglarini yorumlar

| URO_03 | Urolojide fizik muayene ve tanisal tetkikler |

Semptomlarin iirolojik mi tiroloji dis1 m1 oldugunu ayirt eder

Uriner sistem hastaliklarinin semptomlarini hastaliklarla iliskilendirir.
Bobrek muayene metodlarini agiklar

Urogenital sistem hastaliklarinda kan biyokimyasinin degerlendirir

Urogenital sistem hastaliklarinda idrar biyokimyasinin degerlendirir

Urolojik hastaliklarin degerlendirilmesinde, boliime spesifik tetkikleragiklar (iiroflowmetri,
tirodinami gibi)

Hiper-hipo ve izosteniiriye yol acan hastaliklar1 agiklar
Urogenital sistem degerlendirmesinde temel goriintiileme yontemlerini aciklar
Urografi yorumlar

Iseme sistografisinin yapilis metodunun agiklar

2. Urogenital sisteme y6nelik temel tibbi girisimleri (sonda takma vb) yapar.

13. Urogenital sistem acil durumlarini, bu durumlara yaklasim ilkelerini agiklar.

| URO_04 | Urolojik aciller |
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Urolojik acilleri tanir

Urolojik acillerde goriintiileme yéntemlerini secer
Travma hastasinda tirolojik problemleri ayirt eder
Hematiirisi olan hastaya yaklasimi aciklar

Testis torsiyonu, epididimoorsit ayrimini yapar

Renal-Pre-Postrenal antiri oligiiri yapan nedenleri sayar

| URO_05 ‘ Uriner sistem travmalar

Travma hastasinda tirolojik problemleri ayirt eder
Hangi durumlarda acil iirolojik konsiiltasyonda bulunmasi gerektigini agiklar

Urolojik acillerde basit miidahaleleri yapar (Akut glob vezikalede sonda takilmasi vb)

6. Eriskinde Anamnez, fizik muayene bulgularini ve tetkik sonuglarini
degerlendirerek on tani olusturur,ayirici tani/kesin tani koyar
7. Birinci basamak duzeyinde urogenital sistem hastaliklar i¢in taniya uygun

tedavi planlar.

| URO_06 | Uriner sistem tas hastaliklar 1

Tas olusumuna yol acan intrinsik faktorleri sayar

Tas olusumuna yol acan ¢evresel faktorleri agiklari
Bobrek ve ilireter tasi tani yontemlerini siralar

Tas olusumu 6nlenmesine iliskin danismanlik verebilir

Renal kolik ile acil servise bagvuran hastaya yaklasimi agiklar.

| URO_07 | Uriner sistem tas hastaliklar: 2 |

Uriner sistemde tas olusum mekanizmasini aciklar
Tas hastaliklarinin sevk kriterlerini agiklar ve uygun sekilde sevk eder.
Taslarin tiplerinin radyolojik 6zelliklerini agiklar
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Tasin st Uriner sistemde olusturabilecegi patolojilerégrenilmelini agiklar

Tas hastaliklarinin cerrahi tedavi modalitelerini agiklar.

7. Cocukta Anamnez, fizik muayene bulgularini ve tetkik

sonuglarini

degerlendirerek 6n tani olusturur,ayirici tani/kesin tani koyar
| UR0_08 | Pediatrik Urolojik hastaliklar 1 |

Enurezis Nokturnali hastada tani ve tedavi yaklasimlarini agiklar

Cocukluk cag tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonuna yaklasimi agiklar

Fimozis ve parafimozis hastalarina yaklasimi aciklar

Ektopik testis-inmemis testis ayrimini yapar

Cocukluk donemi inmemis testisli kisiye yaklasimi agiklar
| URO_09 | Pediatrik Urolojik hastaliklar 2

Hidrosel tiplerini siralar

Hidrosel, herni ayirimini yapar

Adolesan varikosel tanisi koyar

Akut skrotumun ayirici tanisini yapar
7.Cocukta Anamnez, fizik muayene bulgularini ve tetkik sonuglarini

degerlendirerek 6n tani olusturur,ayirici tani/kesin tani koyar

8. Birinci basamak duzeyinde urogenital sistem hastaliklar ig¢in taniya uygun

tedavi planlar.

| URO_10 ‘ Uriner sistemin konjenital anomaliler

Cocuklarda tirogenital sistemin embriyolojik gelisimini
siralar

Cocuklarda tirogenital sistem hastaliklarina 6n tani
koyar
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Konjenital anomalilerin tan1 koymak icin gerekli
girisim ve tan1 yontemlerini agiklar yontemleri
ogrenilmeli

Bobregin edinilmis kistik hastaliklarini tanir

Bobregin dogustan kistik hastaliklarini tanir

Ureteropelvik bilegke darligi tanisi ve tedavi yaklasimi agiklar
Atnal1 bébregi tanir/At nali bobregin radyolojik tanisini koyar
Sendromik bobrek hastaliklarini aciklar

Hipospadias ve epispadias hastasina yaklasim ilkelerini agiklar

Posterior uretral valv bulgularini degerlendirir ve tanisini koyar

| URO_11 | Intersex

Sekstiel farklilagsmanin embriyolojisini agiklar

Intersex tanisi koyar

Intersex hastalarinin bir iist merkeze yénlendirilecegi kriterlerini aciklar
Intersex etyopatogenezini agiklar

Intersex temel tedavi yontemlerini agiklar

| URO_12 ‘ Veziko iireteral reflii ’

Cocuklarda tirogenital sistemin embriyolojik gelisimini siralar
Veziko tireteral reflii hastasinda tani ve tedavi yaklasimlarini agiklar

VUR hastasina yaklasim ilkelerini agiklar

9. Erkekte sekstuel disfonkiyan etiyolojisini agiklar.

10. Erkekte infertilite tani ve tedavi yollariyla ilgili temel yaklagimi agiklar.

| URO_13 | Erkek Seksiiel Fonksiyon ve Disfonksiyonu
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Penisin ereksiyon mekanizmasini agiklar

Erektil disfonksiyonun altindaki fizyopatolojik mekanizmalar: agiklar
Organik ve psikojenik erektil disfonksiyon ayrimini yapar

Erektil disfonksiyon medikal tedavisini planlar

Erektil disfonksiyon cerrahi tedavi seceneklerini acgiklar

Penil fraktiir etyopatogenezini ve tani ve tedavisinde temel yaklasimi agiklar
Priapizm tiplerini ve etiolojini agiklar

Ejakiilasyon fizyolojisini acgiklar

Peyronie hastaligina 6n tani koyar ve tedavi ilkelerini agiklar

9.Erkekte seksiiel disfonksiyon etiyolojisini agiklar.

10. Erkekte infertilite tan1 ve tedavi yollanyla ilgili temel yaklagimi agiklar.

| URO_14 | Reprodiiktif fonksiyon ve disfonksiyon |

Ureme sagligl ve Spermiogram parametrelerini
aciklar

Spermiogramin uygun sekilde alinisini
aciklar/spermiogramin uygun seklide alinmasina
yonelik olarak hastay1 bilgilendirir

Erkeklerde reprodiiktif fonksiyonla iligkili
hormonlarin diizeylerini degerlendirir

Obstruktif ve nonobstruktif azospermi kavramlari
ayirt eder

Infertilite ayirici tanisi yapar

Spermiogramin sonuclarini degerlendirir
Reprodiiktif disfonksiyonda genel tedavi
yaklasimlarini agiklar

Reprodiiktif disfonksiyon ve eslik eden
hastaliklar iliskilendirir

Reproduktif disfonksiyonu olan hastanin
triajini yapar
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6. Erigskinde Anamnez, fizik muayene bulgularini ve tetkik sonuglarini
degerlendirerek on tani olusturur,ayirici tani/kesin tani koyar
7. Birinci basamak dlizeyinde urogenital sistem hastaliklarn igin taniya uygun

tedavi planlar.

| URO_15 | Bening prostat hipertrofisi muayene ve teshis yontemler |

Prostat anatomisini agiklar
Parmakla rektal muayene degerlendirir
Prostat spesifik antijen degerlerini yorumlar

Bening prostat hipertrofisinin ayirici tanisini yapar

11. Urolojik kanserlerin 6n tanisini koyar ve ileri incelemeler veya tedavi igin sevk

karar alir.

‘ URO_16 ‘ Bobrek, Mesane ve iist iiriner sistem tiimorleri ‘

Bobrek tiimorlerinin siniflandirmasini ve tiplerini bilmeli
Etyoloji ve epidemiyolojisini bilmeli

Renal kistleri ve tiplerini agiklayabilmeli

Tan1 yontemleri ve ayirici tanisini agiklayabilmeli

Tedavi prensiplerini siralayabilmeli

Etyoloji ve epidemiyolojisini bilmeli

Mesane tiimorlerinin siniflama ve evrelemesinin 6nemini agiklayabilmeli
Tani ve ayirici tan1 yontemlerini bilmeli

Tedaviye yaklasimi aciklayabilmeli

Ust iiriner sistem tiimérlerini ve tedavilerini tanimlayabilmeli

‘ URO_17 ‘ Prostat Kanseri ‘
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Etyoloji ve epidemiyolojisini bilmeli
Tan1 ve ayirici tan1 yontemlerini agiklayabilmeli
Rektal muayenenin ve PSA'nin klinik 6nemini agiklayabilmeli

Patolojik derecelendirme ve evrelemesinin 6nemini aciklayabilmeli

‘ URO_18 ’ Testis ve diger iirogenital sistem tiumorleri ‘

Testis timorlerinin etyoloji, risk faktorleri ve tan1 yontemlerini bilmeli
Testis tlimorlerinde siniflandirma ve tedavi yaklasimlarini agiklayabilmeli
Adrenal kitleleri ve tirolojik yaklasimi tanimlayabilmeli

Pediatrik yas grubunda Wilms Tiimoériini bilmeli (tani, evreleme ve tedavide temel
prensipler)

Nadir goriilen iirogenital timorlerden penis tiimorlerini ayirici tanida hatirlayabilmeli

6. Erigskinde Anamnez, fizik muayene bulgularini ve tetkik sonugclarini
degerlendirerek on tani olusturur,ayirici tani/kesin tani koyar
8. Birinci basamak diizeyinde urogenital sistem hastaliklari i¢cin taniya uygun

tedavi planlar.

Kronik Pelvik Agr1 Sendromu (interstisisyel sistit,
URO_19 | prostatitler)

Kronik pelvik agr1 nedenlerini siralar

Agrili mesane sendromu (veya Interstisyel sistit) etyolojisini agiklar
interstisyel sistit 6n tanisi/tanisi icin gerekli tan1 yontemlerini secer
Interstisyel sistitin ayiric1 tanisini yapar

Kronik pelvik agri nedeni ile basvuran hastalarin triajini yapar
Interstisyel sistite yol acan gidalar: siralar

Interstisyel sistit tedavisini planlar

Akut ve Kronik prostatit siniflamasini a¢iklar/Akut ve kronik prostatit ayrici tanisini yapar
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Kronik prostatit tanisinda kullanilan testleri agiklar

Kronik prostatit tedavi yaklasimlarini agiklar

6. Eriskinde Anamnez, fizik muayene bulgularini ve tetkik sonuglarini

degerlendirerek 6n tani olusturur,ayirici tani/kesin tani koyar

’ URO_20 ‘ Bobrek trasnplantasyonu ’

Bobrek nakli endikasyonlarini agiklar
Bobrek nakli esnasinda yapilan doku uyumlulugu testlerini siralar

Bobrek nakli ameliyatinin yontemini agiklar

6. Erigkinde Anamnez, fizik muayene bulgularini ve tetkik sonuglarini
degerlendirerek on tani olusturur,ayirici tani/kesin tani koyar
7. Birinci basamak diizeyinde ilirogenital sistem hastaliklan i¢cin taniya uygun

tedavi planlar.

| URO_21 ‘ Genitoiiriner sistemin enfeksiyonlari ve inflamasyonlari ’

Genitoliriner sistemin enfeksiyon olusum mekanizmasini acgiklar
Enfeksiyona karsi viicudun koruyucu mekanizmalarini agiklar

Uriner enfeksiyon semptomlari ve bulgularini tanir/ semptomlari ve bulgularini
hastaliklarla iliskilendirir.

Tam idrar tahlili parametreleri degerlendirir
Uriner enfeksiyon risk faktorleri aciklar ve tedavisini diizenler

Genito Uriner kulozun Uriner sisteme etkisi agiklar

6. Erigskinde Anamnez, fizik muayene bulgularini ve tetkik sonuglarini
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degerlendirerek on tani olusturur,ayirici tani/kesin tani koyar
8. Birinci basamak diizeyinde lrogenital sistem hastaliklan ig¢in taniya uygun

tedavi planlar.

‘ URO_22 ‘ Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar

Cinsel yolla bulasan hastaliklar1 agiklar

Bildirimi zorunlu cinsel yolla bulasan hastaliklar: siralar

Cinsel yolla bulasan hastaliklarin giris yollarini ve yayilimini agiklar organlar 6grenilmeli
Cinsel yolla bulasan hastaliklarin semptomlarini hastaliklarla iliskilendirir

Cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunma yontemlerini agiklar/ Cinsel yolla bulasan hastaliklardan
korunmaya iliskin danismanlik verir

Cinsel yolla bulasan hastaliklarin tedavi yontemlerini agiklar/ hastaliklarin tedavisini planlar
Hepatit B ve C ve HIV-1 antikor tani testlerini yorumlar

Tam idrar tahlili, idrar kiiltiir, 4 kap testi, vajinal akinti 6rneklerinin sonuglarini
degerlendirir

Genital bolge muayenesini ve ele gelen kitleyi degerlendirir/ ayirici tanisini yapar

Cinsel yolla bulasan hastaliklarla dis genital deri lezyonlarini iliskilendirir

UYGULAMA DERSLERI (U_U01-U_U22) OGRENIM HEDEFLERI

Urogenital sisteme spesifik hikaye alir

— Semptomlara yonelik anamnez alabilme anamnez bulgularina dayanarak ve ayirici tani
yapar

— Kadin ve erkek hastaya iirolojik muayene yapar

— Prostat hastalarinda tuse bulgularin1 degerlendirir, benign — malign ayirimini yapar

— Sonda takilmas1 gereken durumlar1 muayene ile saptar ve gerektiginde sonda takar

— Bulbokavernoz refleks ve kremaster refleklerini degerlendirebilme

— Hasta dosyasi hazirlar

— Idrar yolu enfeksiyonu igin regete diizenler

— BPH igin regete diizenler
1164



— Asin aktif mesane i¢in regete diizenler
— Direk Uriner sistem grafilerini okur

—  Uriner sistem USG sonuglarii degerlendirir
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Haftalik Egitim Programi

Pazartesi

Carsamba

Persembe

08.00 -
08.50

09.00 -
09.50

10.00 -
10.50

11.00 -
11.50

12.00 -
13.00
13.00 -
13.50

14.00 -
14.50

15.00 -
15.50

16.00 -

16.50

Staj tanitimi Hasta bag1 egitim - | U_UO05 U _U08 Seminer
Oryantasyon Vizit Klinik Uygulama Klinik Uygulama
Dr EB SANCAK
Staj tanitimi Hasta basi egitim - U 08 U U09 Seminer
Oryantasyon Vizit Pediatrik Urolojik Klinik Uygulama
Dr EB SANCAK hastaliklar (1)

Dr HA KURT
U 01 U 04 U 09 U 13 Serbest Caligma
Ust iiriner sistem Urolojik aciller Pediatrik Urolojik Erkek Sexiiel Zamani
hastaliklarinin Dr TM KOSAN hastaliklar (2) fonksiyon ve
fizyoloji Dr HA KURT disfonksiyon(2)
ve (patolojisi) Dr AR ERSAY
Dr EB SANCAK
U 02 U 05 U 10 Serbest Calisma U U12
Iseme fonksiyonu Uriner sistem Uriner sistemin Zamani Klinik Uygulama
disfonksiyonu ve travmalari konjenital
trodinami Dr TM KOSAN anomalileri
Dr EB SANCAK Dr. A. AKBAS

OGLE ARASI

U _Uo1 U _U03 U_11 U _U10 U _U13
Klinik Uygulama Klinik Uygulama Intersex Klinik Uygulama Klinik Uygulama

Dr HA KURT
U_03 U 06 U 12 U Ul1 Yapilandirilmis
Urolojide fizik Uriner sistem tas Vezikotreteral Reflii | Klinik Uygulama hasta bas1 egitimi
muayene ve tanisal | hastaliklari(1) Dr HA KURT — Kiiciik Grup
tetkikler Dr AR ERSAY toplantilari
Dr AR ERSAY
U U02 U 07 U U006 Yapilandirilmis Yapilandirilmis
Klinik Uygulama Uriner sistem tas Klinik Uygulama hasta bas1 egitimi — | hasta bas1 egitimi

hastaliklar1(2) Kiigiik Grup — Kiiciik Grup
Dr AR ERSAY toplantilari toplantilari
Serbest Calisma U U04 U U07 Yapilandirilmis Serbest Calisma
Zamani Klinik Uygulama Klinik Uygulama hasta bas1 egitimi — | Zamani
Kii¢iik Grup
toplantilari
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08.00 -
09.00

09.00 -
09.50

10.00 -
10.50

11.00 -

11.50

12.00 -
13.00
13.00 -
13.50

14.00 -
14.50

15.00 -
15.50

16.00 -
16.50

Pazartesi Carsamba Persembe
U Ul4 Hasta bag1 egitim - U U18 Serbest Calisma Serbest Calisma
Klinik Uygulama Vizit Klinik Uygulama Zamani Zamani
U Ul15 U 16 U U19 Serbest Caligma 9:00 -09:50
Klinik Uygulama Bobrek, Mesane ve | Klinik Uygulama Zamani DEGERLENDIRME
iist tiriner sistem SINAVI (YAZILI)
tiimorleri Dr TM
KOSAN
U Ul16 U 17 U U20 Serbest Caligma 10:00 -11:50
Klinik Uygulama Prostat Kanseri Klinik Uygulama Zamani DEGERLENDIRME
Dr TM KOSAN ISINAVI (SOZLU)
U U17 U 18 U 20 Serbest Caligma
Klinik Uygulama Urogenital sistemin | Bébrek Zamani
diger timdrleri transplantasyonu
Dr TM KOSAN Dr C ALAN
OGLE ARASI
U 14 Serbest Calisma U 21 Serbest Calisma 13:00 -14:50
Reprodiiktif Zamani Genitotiriner Zamani DEGERLENDIRME
fonksiyon ve sistemin SINAVI (SOZLU)
disfonksiyon enfeksiyonlari ve
Dr C ALAN inflamasyonlari
Dr A AKBAS
U_15 U_ 19 U 22 Serbest Caligma
Bening prostat Kronik Pelvik Agr Cinsel yolla Zamani
hipertrofisi (Interstisyel sistit, bulasan
muayene ve teshis | Prostatitler) enfeksiyonlar
yontemleri Dr C Dr EB SANCAK Dr A AKBAS
ALAN
Yapilandirilmisg Multidisipliner U U021 Serbest Calisma 15:00 -16:00 GERI
hasta bas1 egitimi — | Toplantt Klinik Uygulama | Zamani BILDIRIM
Kiigiik Grup TOPLANTISI
toplantilari
Yapilandirilmig Multidisipliner U _U22 Serbest Caligma
hasta bas1 egitimi — | Toplant1 Klinik Uygulama Zamani
Kiiciik Grup
toplantilari
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GOMU Tip Fakiiltesi UROLOJI Staj Egitim Programinin

2014 uCEP’de kapsadigi bashklar

Semptom Durumlar Listesi

A. Semptomlar/Durumlar Listesi

8. Anorektal agri 9. Anuri-Oliguri 21. Cinsel iglev sorunlari

33. Dizuri 40. Endrezis 42. Genital bolgede yara
49. Hematdiri 58. idrar retansiyonu 60. impotans

61. infertilite (erkek, kadin) |62. inmemis testis 73. Kaslikta / skrotumda kitle

83. Kuskulu genitalya 96. Pelvik agn 100. Pollakulri / Nokturi
118. Uretral akinti 119. Uriner inkontinans

B. Adli ve/veya Psikososyal Durumlar Listesi
16. Yaralar ve yaralanmalar

C. Saghklilik durumiari

13. Saglikh cinsel yasam 18. Ureme sagligi ve haklari
Cekirdek Hastaliklar/Klinik Problemler Listesi
45. Benign prostat hipertrofisi OnT
52. Bobrek anomalileri OnT
53. Bobrek timorleri OnT
57. Cinsel iglev bozukluklari OnT
58. Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar TT-K
74. Disaatim bozukluklari (Enurezis, enkoprezis) OnT
90. Dogustan yapisal anomaliler T-K
106. Fimosis ve parafimosis T
116. Genital enfeksiyonlar T-K
117. Genito-Uriner sistem travmasi A
134. Hidrosel T
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142. Hipospadiasis, epispadiasis T

217. Mesane kanseri OnT-K
233. Obstruktif Uropati T-A
270. Prostat kanseri OnT-K
304. Testis torsiyonu A

305. Testis timor OnT-K
319. Uriner sistem enfeksiyonlari TT-K
320. Uriner sistem tag hastalig T-A
324. Varikosel OnT
Eklemek istedikleriniz

iseme disfonksiyonu OnT
Antenatal hidronefroz OnT
Uriner inkontinans OnT

Temel Hekimlik Uygulamalari Listesi

A. Oykii alma

1. Genel ve soruna yonelik 6yku alabilme

4

B. Genel ve soruna yonelik fizik muayene

8. Digital rektal muayene 3
20.Urolojik muayene 3

C. Kayit tutma, raporlama ve bildirim
4. Hasta dosyasi hazirlayabilme 4
8. Recete duzenleyebilme 4

D. Laboratuvar testleri ve ilgili diger islemler

4. Direkt radyografileri okuma ve degerlendirebilme 3
19. Tarama_ve tanisal amacli inceleme sonuglarini 3
yorumlayabilme

E. Girigsimsel ve girigsimsel olmayan uygulamalar
29. idrar sondasi takabilme 3
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EK-1

GANAKKALE 18 MART UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
STAJ DEGERLENDIRME OLGEGI

Degerli 6grencimiz,

Bu anket; faklltemizdeki egitim etkinliklerinin degerlendirmesi igin ydrutilen

degerlendirme galigsmasinin pargasi olarak, egitimimizin geligtirimesi ve daha iyi 6grenim

olanaklari saglamak icin katkilarinizi  almaya yonelik olarak gelistiriimis

uygulanmaktadir.

ve

Ankette isminizi belirtmenize gerek yoktur. Lutfen anket sorularini kendi baginiza,

arkadaslarinizla tartismadan, 6zen ve dikkatle doldurunuz ve teslim ediniz.

Staj Adr:
Grup:
Tarih:

Bitirdiginiz stajla ilgili agsagidaki ifadelere ne oranda katilip
katilmadiginizi isaretleyiniz.

Kesinlikle

katiliyorum
Katiliyoru

m

Emin
dedilim

Katiimiyor
ym

Kesinlikle

katilmiyoru

m

-

Staj programi ve gegme kalma ilkelerini dnceden biliyordum.

Egiticiler dersin ilan edilmis baglangi¢ ve bitis saatlerine uydular.

Ogretim Uyeleri kolayca ulasabildigim bilgi kaynaklari 6nerdiler.

Derslerde bahsedilen temel hastaliklara ait olgular gérdum.

Ogrendiklerimi yeterince uygulama sansi elde edemedim.

Ogretim Uyeleri ile rahat ve olumlu bir iletisim kurdum.

Asistanlardan egitim ve 6gretim icin yeterli katkiyr aldim.

Saglik calisanlari ve yardimci personelle olumlu iletisim kurdum.

© I N |0k~ IDN

Egiticiler tartismaya ve kisisel goruglerin iletiimesine yeterli zaman

avirdilar
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Staj egitiminize katilan egiticilerde begendiginiz ya da gelistiriimesi gerektigini
disunduguniz ozellikleri yaziniz.

Staj programlari ile ilgili begendiginiz ya da gelistiriimesi gerektigini dugundiguniz
ozellikleri yaziniz.
(LUtfen staj ad belirtiniz)

Staj sinavlari ve gegcme kalma kriterleriyle ilgili begendiginiz ya da geligtiriimesi gerektigini
dusundugunuz ozellikleri yaziniz.
(LUtfen staj ad belirtiniz)

lletmek istediginiz diger katki ve elestirileriniz:
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EK 2
GANAKKALE ONSEKiZ MART UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI

UROLOJi STAJI STAJER KARNESI

KiSISEL BILGILER

Ogrencinin Adi SOYAdI: ... ..ccceee e

Stajyer/ Ogrenci Karnesi, dgrencilerin, bir egitim-6gretim yili boyunca yapmalar1 gereken temel

hekimlik uygulamalarini planlamak ve izlemek amaciyla hazirlanmigtir.

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

izlemek ve degerlendirmek amaglanmistir.

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 y1l i¢inde eksiksiz olarak tamamlamak, Staj boyunca saklamak ve staj sonunda

Anabilim Dal1 sekreterligine imza karsilig1 teslim etmek zorundadirlar.
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UROLOJIi STAJI HEKIMLIK UYGULAMALARI

Uygulama, gozlem ve degerlendirmenin yapilacagi birimler (poliklinik, servis, trodinami-
sistokopi odasi, ameliyathane)

I Hasta dosyasi hazirlama/Raporlama

Ogrencilerin staj program sirasinda hazirlamalari gereken hasta dosyasinin minimum
sayisi ve bu olgulari hazirlama esnasinda katiim duzeyleri ve degerlendirmeler yer
almaktadir.

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

Hastalarin on tanilari/ tanilar belirtilen yere kaydedilmelidir. Hazirlanan her dosya igin
egiticinin ilgili sGtunu imzalamasi gereklidir.

II. Klinik Beceriler

Karne iginde yer alan Klinik Beceri Listesi, staj boyunca yeterlik kazanmaniz gereken
uygulamayi ka¢ defa ve hangi duzeyde yapacaginizi gosterir sutunlar icermektedir. Bu
uygulamalari kag defa yaptiginizi ve tarihlerini belirterek egiticinize imzalatiniz.

III.  Genel Degerlendirme
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I. HASTA DOSYASI HAZIRLAMA-KAYIT/RAPOR DUZENLEME

UYGULAMALAR Minimum sayi Duzey

Hasta dosyasi hazirlama 2 4

Regete diizenleme 2 3
Duzeyler:

1: Uygulamanin nasil yapildigini bilir

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

3: Karmasik olmayan, sik gorulen, durumlarda / olgularda uygulamayi* yapar.
4: Karmasik durumlar / olgular da dahil uygulamayi yapar.

HASTA DOSYASI HAZIRLAMA-KAYIT/RAPOR DUZENLEME |

Hasta Dosya No Hastanin Tanisi Sorumlu Ogretim Tarih
Gorevlisi /Imza

Hasta dosyasi hazirlama(Minimum sayi:2, Diizey: 4)
1.

2.

Recgete diizenleme (Minimum sayi:2 Diizey: 3)
1.
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II. KLIiNiK BECERILERIi

KLINIK BECERILERI*

Il.1. Hasta bakimi/Hastaya Yaklasim

Hasta Dosya No Hastanin Tamist | Sorumlu Ogretim Tarih
Gorevlisi /Imza
Genel ve soruna
yonelik oykii alma 2
Mini .9 .
inimum sayu:
Diizey: 4
Urolojik Muayene
Minimum sayi: 2 2
Diizey: 3
KLINIK BECERILERI

Il.2. Tani ve tedavi amagl islemler ve degerlendirme

Uygulama Minumun Yapilan Uygulama §0rumluﬂ)egerlend.iren Tarih

Sayy/Diizey Ogretim Gorevlisi /Imza
Idrar Sondasi Minimum:2 [ 1.
Takilmasi Diizey: 3
2,

Direkt Minimum:2
radyografileri Diizey: 3 2
okuma ve
degerlendirme
Digital rektal Minimum
muayene say1:2

y Duzey: 3 2.

Duzeyler:

1: Uygulamanin nasil yapildigini bilir

2: Acil bir durumda kilavuz / yénergeye uygun bigimde uygulamayi yapar.
3: Karmasik olmayan, sik gérulen, durumlarda / olgularda uygulamayi yapar.
4: Karmasik durumlar / olgular da dahil uygulamayi yapar.
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III.  Genel Degerlendirme

GENEL DEGERLENDIRME FORMU

Degerlendir

Beklentini

Beklenti

kisisel hijyen

Degerlendirme Olgiitleri (Yeterlikler) me disi n altinda | Stirda diizeyinde Ust diizeyde
Hekimlik Uygulamalari 1 2 3 5 6 7 8 9 10
Temel klinik becerileri (dyku, alma,
muayene, tanisal iglemler, ve taniya 0 0 ool o O 0 o 0 0 O
ulasma)

Verileri dogru, eksiksiz ve uygun sekilde
kaydetme, raporlama ve saklama o O 0 0|0 O O O O 0O
Taniya yonelik islemlerin akilct se¢imi ve
uygun sekilde istekte bulunma
Klinik karar verme ve degerlendirme, tani,
tedavi, izlem planlar1 olusturma 0] O O0OO0O|0O0 O O O O OO
Hasta ve hasta yakinlarin1 hastaliklart ve
sagligin  korunmasma  yoOnelik  olarak
bilgilendirme, danismanlik verme o 6 0o0j00 0 O 0 00
Yasal, etik ve mesleki sorumluluklart ve
degerleri gbzetme 0 O 00| 0O0 O O O O OO
Verilen gorevi sorumluluk bilinci i¢inde ve
tam olarak yerine getirme. O O 0 0|0 O O O 0O 0O
Tibbi Bilgi ve Kamita Dayah Tip 1 2 3 5 6 7 8 9 10
Akil yuriitme, karar verme ve
degerlendirmelerini  yeterli temel, klinik, 0 O O 0O|O O O O O 0 O
sosyal- davranissal bilgilerle temellendirme

0] O O 0ol O O O O O O O
Profesyonel Davranis ve Degerler 1 2 3 5 6 7 8 910
Hasta ve hasta yakiniyla etkin iletisim kurma o) o 0 o) O 0 O
Meslektaslar1 ve diger saglik calisanlariyla
etkin iletisim kurma, birlikte ¢aligma O 0O 0 0|0 O 0 O 0O 0O
Yasal, etik ve mesleki sorumluluklari,
degerleri gozetme, uygun tutum ve davranis 0 O 00| 0 O O O O OO
sergileme
Insani, toplumsal ve kiiltiirel sorumluluklar1 ve
degerleri gézetme, uygun tutum ve davranis 0 O oolo o O O O 0O
sergileme
Profesyonel kimligine uygun, giyinme ve 0 0 oo0lo o 0 o 0 0 O
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Sorumluluk alma ve 6zgiiven

O O OO @) O O O

Verilen gorevi sorumluluk bilinci i¢inde ve
tam olarak yerine getirme. 0 0 00 0 0 00

Genel degerlendirme 0 0 00 0 0 0O

Degerlendirme Sonucu:
Izinsiz olarak gelmedigi giin | ..............
sayisi
Ogrenci Devam Etmistir H Ogrenci Devam Etmemistir H

Ogrenci Basarisizdir (herhangi bir maddeden
yetersiz veya birden fazla maddeden eksik almig
olanlar)

[

(Mutlaka agiklama veriniz)

Ogrencinin Giiglii Yonleri
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Ogrenci Basarilidir

Aciklama:

Egitim Sorumlusunun Unvani, Adi Soyadi

Tarih

imza
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T.C.

C.0.M.U TIP FAKULTESI DEKANLIGI =
(0. Anabilim Dali) 0.D-3
BECERi OGRENIM REHBERI

ERKEK GENITAL SISTEM MUAYENESI BECERISI

AMAC: :Erkek genital sistem muayene becerisini uygular

ARA(}LAR :Eldiven

On Kosul :lletisim becerisi, eldiven giyme ve el yikama becerisini almis olma
KODLAMA

1.Gelistirilmesi gerekir Basamagin yanls uygulanmasi veya uygun sirada uygulanmamasi

2.Yeterli Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi fakat eksiklerin olmasi ve/veya
egiticinin yardimina veya hatirlatmasina gerek duyulmasi

3.Ustalasmis Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda
uygulanmasi

G Y (Gozlem yapilmadi) | Basamagin egitici tarafindan gdézlenmemis olmasi

Ogrencinin :

Adi Soyadii.....ooiiiii Doénem I o

NO | BASAMAKLAR EYGULAZMA (n) |

Hastaya kendinizi tanitiniz,
yapilacak islemi acgiklayip,
pelvik muayene igin izin aliniz.

> Ellerinizi yikayip, kurulayiniz. Gerekli tim malzemeyi hazirlayiniz. Steril
eldivenlerinizi giyiniz

Hastanin ayakta size karsi donlk sekilde veya sirtlstl yatarak pozisyonda
alt ic camasiri dahil belden asadiya soyunmasini isteyiniz.

Dis genital organlara dnce inspeksiyon yapiniz.

Dis genital organlarin muayenesine penis ile baslayiniz.

Eksternal Uretral meatusun yerini ve acgikligini degerlendiriniz.

Uretradan akinti olup olmadigini degerlendiriniz.

N|oO|fo|b~|] W

Skrotal muayeneye geginiz ve skrotal deriyi degerlendiriniz.

Testislerin muayenesini yapiniz.

8 Testislerin yeri, kivami, hassasiyet ve agri varhgi, kitle,
Hidrosel, varikosel arastirilmasi,

Vaz deferensler

Hastanin yasina ve on tanisina gore rektal tuse ile muayenenizi

9
tamamlayiniz..

% | Hastaya muayenenin bittigini sdyleyiniz.

10 Sonuclar ve kontrol zamani hakkinda hakkinda bilgi veriniz

% | Eldiveninizi ¢ikarip glvenli bi¢cimde ilgili atik kutularina atiniz, Ellerinizi

11 yikayiniz.

* Altin standart basamak: bu basmagi gerceklestirmeyen 6grenci yetersiz olarak kabul edilir

Ogrenci ERKEK GENITAL MUAYENESI YAPMAYA ya;.... HAZIR ... L]
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imzasi:
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HAZIR DEGIL
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e OGRENIM HEDEFLERI-KAZANIMLARI

1. Muayeneye baslamadan kendisini tanitip, islemi agiklar, izin alir.

2. Gentital sistem muayenesine inspeksiyon ile baglar.

3. Erkek genital sistem muayenesine penis ile baslar, scrotum, testis ve eklerinin muayenesi
ile bitirir.

4. Muayene esnasinda eksternal meay1 ve varsa akintiyr degerlendirir.

5. Hastaya muayenenin bittigini sOyler.

6. Eldiveni uygun atik kutusuna atar, ellerini yikar.

e GENEL BILGILER

Erkek genital sistem muayenesi fizik muayenenin bir pargasidir. Muayene boyunca hastanin mahremiyetine ve
kullanilan malzemelerin temizligine son derece dikkat etmek gereklidir.

Erkek genital sistem muayenesine genel yaklasim:

- Camasirlar muayene dncesi ¢ikarttirilmalidir.

- Muayene masasi ve hastanin {izerine Ortiilen Ortiiler mutlaka temiz olmalidir.

- Kullanilacak aletlerin mutlaka temiz ve steril olmas1 gereklidir. Mutlaka eldiven kullanilir.

Penis muayenesi: Penis muayenesine inspeksiyonla baglanir. Boyut, sekonder sex karakterleri, cilt lezyonlari
(kondiillom, timor vb), kurvatiir, hematom, ckimoz dikkatle tetkik edilir. Sonrasinda external mea acikligi
degerlendirilir. Fimozis, hipospadias, epispadias, iiretral darlik degerlendirilir. Penis safti, ozellikle korpus

kavernozumlar palpasyonla tetkik edilerek peyronie, tiimor, kurvatiir degerlendirmesi yapilir.
Skrotum muayenesi: Inspeksiyonla cilt lezyonlar1 dikkatle tetkik edilir. Herni, hidrosel gibi yer kaplayan olusumlar
degerlendirilir. Inguinal herni varligi muayene edilir. Skrotal cilt kalinligi, 6dem muayene ile arastirilir. Skrotal

elevasyonla agri hassasiyet degerlendirmesi yapilir

Testis muayenesi: Herbir testis tektek boyut, kivam, agri, hassasiyet agisindan arastirilir. Torsiyon, orsit- epididimit

varlig1 arastirilir. Testiste ele gelen sert kitle varliginda testis timord varligt agisindan arastiriimalidir.
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T.C.

C.0.M.U TIP FAKULTESI DEKANLIGI =
(0. Anabilim Dali) 0.D-3
BECERi OGRENIM REHBERI

REKTAL TUSE ILE PROSTAT MUAYENESI BECERISI

AMAGC: : Maket lzerinde rektal tuse ile prostat muayene becerisini uygular

ARACLAR  : Erkek pelvis simUlatori, Muayene eldiveni, Kati vazelin,

On Kosul - lletigsim becerisi, eldiven giyme ve el yikama becerisini almig olma
KODLAMA

1.Gelisgtirilmesi gerekir

Basamagin yanls uygulanmasi veya uygun sirada uygulanmamasi

2.Yeterli

Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi fakat eksiklerin olmasi ve/veya
egiticinin yardimina veya hatirlatmasina gerek duyulmasi

3.Ustalasmis

Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda
uygulanmasi

G Y (Gozlem yapilmadi)

Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi

Ogrencinin :

NO | BASAMAKLAR

UYGULAMA (n)

1 2

Hastaya kendinizi tanitiniz,

1 * | yapilacak islemi agiklayp,
pelvik muayene igin izin aliniz.

2 Ellerinizi yikayip, kurulayiniz. Gerekli tim malzemeyi hazirlayiniz.
Eldivenlerinizi giyiniz

3 Hastaniza diz-dirsek, yan dekulbitis ve ayakta 6ne dogru egilmis sekilde
pozisyon veriniz.

4 Gluteuslari iki yana ayirarak perianal bdlge ve goérilebilen anal kanal
bdlimunde lezyon olup olmadidini degerlendiriniz

5 isaret parmaginiza vazelin krem veya benzer kayganlastiricidan bir miktar
aliniz.

5 Perianal bélgeye de vazelin suriniz.

6 isaret parmag@inizi pulpasi asagi bakacak sekilde anlise ¢ok yavas ve
zorlamadan ilerletiniz.

7 Hasta kendini sikar ise, rahat olmasini sdyleyiniz.

8 Parmaginizi girebildigi kadar igeri girdikten sonra, yavas hareketler ile dnce
rektum mukozasinin ve daha sonra prostatin muayenesini yapiniz.

9 Prostatin buyukliguni, kivamini ve hassasiyetini kontrol ediniz.

degerlendiriniz.

Prostat Gzerinde sertlik, nodul olusumu gibi anormallikler varsa bunun
10 yerini, buyukliginu ve gevre dokulara yapisik olup olmadigini

11 Parmaginizi ¢ikarirken de, giriste oldugu gibi yavas hareket ediniz.

+« | Hastaya muayenenin bittigini sdyleyiniz.

10 Sonuglar ve kontrol zamani hakkinda hakkinda bilgi veriniz
11* | Eldiveninizi ¢ikarip giivenli bigimde ilgili atik kutularina atiniz,
12* | Ellerinizi yikayiniz.
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* Altin standart basamak: bu basmagi gerceklestirmeyen dgrenci yetersiz olarak kabul edilir
Ogrenci REKTAL TUSE ILE PROSTAT MUAYENESI YAPMAYA ya; ..HAZIR []
............................................................................................................. HAZIR DEGIL [

imzasi:
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e GENEL BILGILER

Rektal tuse ile prostatin muayene edilmesi fizik muayenenin bir parcasidir. Muayene boyunca hastanin mahremiyetine
ve kullanilan malzemelerin temizligine son derece dikkat etmek gereklidir.

Erkek genital sistem muayenesine genel yaklasim:

- Camasirlar muayene oncesi ¢ikarttirilmalidir.

- Muayene masasi ve hastanin lizerine Ortiilen ortliler mutlaka temiz olmalidir.
- Muayene sirasinda mutlaka kati1 vazelin veya katajel kullanilir.

- Kullanilacak aletlerin mutlaka temiz ve steril olmas1 gereklidir. Mutlaka eldiven kullanilir.
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T.C.

C.0.M.U TIP FAKULTESI DEKANLIGI =
(0. Anabilim Dali) 0.D-3
BECERi OGRENIM REHBERI

URETRAL KATETER TAKMA BECERISI

AMAC: :Maket Uzerinde Uretral kateter takma becerisini uygular
ARACLAR : Erkek uUretral kateterizasyon maketi, Uretral kateter (Foley sonda), enjektor,

fizyolojik serum, antise

ptik madde, jel, tampon, eldiven

On Kosul : lletisim becerisi, eldiven giyme ve el yikama becerisini almig olma

1.Gelistirilmesi gerekir

KODLAMA
Basamagin yanls uygulanmasi veya uygun sirada uygulanmamasi

2.Yeterli

Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi fakat eksiklerin olmasi ve/veya
egiticinin yardimina veya hatirlatmasina gerek duyulmasi

3.Ustalasmis

Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda
uygulanmasi

G Y (Gozlem yapilmadi)

Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi

Ogrencinin :
AdiSoyadii.....oiiiii Doénem NO i
NO | BASAMAKLAR EYGUL';‘MA (n)

Hastaya kendinizi tanitiniz,
yapilacak islemi acgiklayip,
pelvik muayene igin izin aliniz.

Ellerinizi yikayip, kurulayiniz. Gerekli tim malzemeyi hazirlayiniz. Steril
eldivenlerinizi giyiniz

Penisi, dis Uretral agzindan baslayarak, genigleyen halkalar bigiminde
antiseptik ¢ozelti ile 1slatiimis gazh bez ile siliniz.Silme hareketini en az tg¢
kez yineleyiniz.

Foley sondasinin u¢ kismini steril vazelin veya jel aldiginiz gazl bez ile
siliniz.

Kullandiginiz eliniz ile sondanin ucunu yonlendirirken, diger eliniz ile penisi
tutup sondanin ucunu Uretradan igeriye yavasga ilerletiniz. (Uretra iginde
ilerlerken, sondanin yonundn penisin uzun eksenine paralel olmasina
dikkat ediniz

Sondanin ucu perine dizeyine geldiginde, hastanin penisini agag! dogru
indirip, viicudun uzun eksenine paralel bicime getiriniz.

Sondayi vicudun uzun eksenine paralel olarak, yukari dogru ilerletmeye
devam ediniz.

Sondanin idrar akimi beklenen ucundan idrar ¢ikisini izleyiniz.

idrar akimi basgladiktan sonra, sondayi en az 4 cm daha ilerletiniz.

idrar torbasini takiniz.

O |N|O®

Enjektoriniz ile balona giden yola gerekli miktarda fizyolojik serum veriniz.

Sondayi geriye dogru yavasca ¢ekerek, balonun mesane boynuna
oturdugunu hissettikten sonra 1-
2 cm itiniz.

11

i_<_jrar torbasini mesaneden daha asagi yerlesecek bigcimde askiya aliniz.
Ortl ve diger malzemenizi toplayiniz.
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Tum atiklari ve eldivenlerinizi guvenli bicimde ilgili atik kutularina atiniz.
Ellerinizi yikayiniz.

* Altin standart basamak: bu basmag1 gergeklestirmeyen 6grenci yetersiz olarak kabul edilir

6grenci URETRAL KATATER TAKMA )'£: . HAZIR .... I:'
............................................................................................. HAZIR DEGIL []
Egitimci

Adi Soyadi.....coooiiiiiieeeeee Tarih:....cccoveeee.
imzasi:
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e OGRENIM HEDEFLERI-KAZANIMLARI

1. Muayeneye baslamadan kendisini tanitip, islemi agiklar, izin alir.
Foley sondasini uygun sekilde tutar.

Foley sondasinin ucuna kayganlastirici jel uygular.

Foley sondasini uygun sekilde takar.

Idrar torbasini uygun sekilde takar.

Hastayi islemler hakkinda bilgilendirir.

A

Eldiveni uygun atik kutusuna atar, ellerini yikar.

e GENEL BILGILER

Erkek iiretral katater uygulamasi, sik uygulanan bir miidahaledir. Ozellikle idrarini bosaltamayan, glob gelismis
hastalara uygulanir. Muayene boyunca hastanin mahremiyetine ve kullanilan malzemelerin sterilitesine son derece
dikkat etmek gereklidir.

Erkek tiretral kateter uygulamasina genel yaklagim:

- Camagirlar muayene 6ncesi ¢ikarttirilmali ya da uygun agiklik (gobek diz arasi agik olmali) saglanmalidir.
- Muayene masasi ve hastanin lizerine ortiilen ortiiler mutlaka temiz olmalidir.

- Kullanilacak aletlerin mutlaka temiz ve steril olmasi gereklidir. Mutlaka eldiven kullanilir.

Erkek iiretral kateter uygulamasi: Uretral katater takilmadan 6nce penis ve eksternal meatus degerledirilmelidir.
Darlik varliginda uygun kalibrasyonda sonda uygulamasi yapilir. Foley sonda agildiktan sonra sterilite kosullarina
dikkat edilmelidir. Sonda takarken kayganlastirici jel kullanilmasi, batticon veya antibiyotikli krem kullanimina gore
daha rahat bir uygulama saglar. Sonda takildiktan sonra, idrar akist gézlendikten sonra balon sisirilmelidir. Balonun
maksimum sisirilebilecegi miktar foley kateter {izerinde yazmaktadir ve dikkat edilmelidir. Idrar torbasi baglantis
dikkatlice yapilmalidir. idrar sondas1 slikon degil ise en fazla iki hafta siire ile degisitirilmesi dnerilir. Silikon sondalar
daha uzun araliklarla degistirilebilir. Idrar torbasi 1/3’ii doldugunda bosaltilmali, 2-3 giin araliklar ile degistirilmelidir.
Foley takilma islemi sonrasinda hasta bilgilendirilmelidir.
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Dénem V
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

2019-2020 Staj Egitim Programi

Egitim Baskoordinatérii:  Prof. Dr. Mesut Abdiilkerim UNSAL
Donem Koordinatori: Dog. Dr. Eylup Burak SANCAK

Koordinatér Yardimcisi:  Dr. Ogr. Uyesi Umit Ali MALCOK

Staj Egitim Sorumlusu: Dog. Dr. Hatice Resorlu
Genel Bilgiler:

Staj suresi: 3 hafta

AKTS kredisi: 4 kredi

Egitimin yiiritildiigii yer: Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Uygulama ve

Arastirma Hastanesi

Staj ogretim uyeleri:
Dog. Dr. Hatice Resorlu

Dr. Ogr. Uyesi Coskun Zateri
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Stajin Amaci: Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon” klinik dersi sonunda anlatilan dersler ile
ogrenciler; kas iskelet sistemi muayenesini, fiziksel tip ve rehabilitasyon disiplinini,
uygulama alanlarini, kas iskelet sistemini etkileyen hastaliklarin genel ozelliklerini,

epidemiyoloijisini, klinik 6zelliklerini ,tani ve tedavisini 6greneceklerdir.

Genel Bilgiler: )
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Staji slresi u¢ haftadir. Ug haftalik program suresi

icinde sik gorulen hastaliklarin tanilari ve tedavileri hakkinda detayli bilgiler verilmektedir.
Bu sure boyunca hedeflenen yeterlikleri kazandirmak Uzere, programda teorik dersler,
hasta basi egitim, poliklinik uygulamalari, klinik beceri uygulamalari, serbest ¢alisma
saatleri yer almaktadir. Ogrencilerin staja devamlari sarttir. Derslerin %20’sinden az
devamsizhigi olan &grenciler telafi ndbeti tutar, %20’sinden fazla devamsizlidi olan

ogrenciler staji tekrar ederler.

Egitim Yontemi Siire (Saat)
Hasta basi egitim 7

Klinik beceri uygulamalari 3

Olguya dayali 6grenme 3

Sunum (teorik ders) 30
Poliklinik uygulamalari 15

Makale tartismasi 3

Seminer/olgu
Multidisipliner 6grenme etkinlikle -

Kuguk grup calismasi 6
Serbest ¢alisma saatleri 13
Genel vizit 4

Ogrencilere, stajlarinin birinci giiniinde servis g¢alisma diizeni, gdrev ve sorumluluklari
konusunda bir oryantasyon programi duzenlenir. Staj slresince o 6grenciden sorumlu

ogretim Uyesi tarafindan stajer karnesi doldurulur. Staj programinin son gunudnde
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ogrencilerden s6zlU ve yazili olarak yapilandiriimis bir form ile geri bildirim alinir.(Ek-1)

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Staji ¢alisma alanlar (Haftalik egitim programinda
klinik uygulama bashgi ile belirtilmistir)

Ogrenciler staj suresince 3 gruba bélinerek, 5 giinliik rotasyonlar ile, haftalik ders
programinda klinik uygulama bashgi altinda agagida belirtilen alanlarda egitim alirlar:

- Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Servisi: Anamnez alma, fizik muayene yapma, tetkik
isteme ve sonugclarini degerlendirme uygulamalari yapiimaktadir. Hasta basi vizitlerinde
hasta sunma, temel kas iskelet sistemi hastaliklari ve serviste yatan hastalara yonelik
konulari tartisma uygulamalari yapilmaktadir

- Poliklinik: Hasta anamnezi alma, kas iskelet sistemi muayenesi, gérme — uygulama,
sik gorulen kas iskelet sistemi hastaliklarinin regetesini gérme- yazma uygulamalari
yapilmaktadir.

- Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Unitesi: Fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalarini

izleme-degerlendirme, gozlemleme uygulamalari yapiimaktadir.

Ogrenciler kiiglik grup calismasi egitimleri icin; farkli 3 gruba ayrilarak kas iskelet sistemi
hastaliklari temel konulari ile ilgili sunum hazirlamalari istenmekte, bu konular vizit

esnasinda hasta basinda veya uygun alanlarda interaktif yontemlerle tartisiimaktadir.

Her Cuma 6gleden sonra toplu vizit gunu olup tim asistan ve uygun ogretim Uyeleri
katiimi ile tim hastalar dolasilip, hasta basli s6zel sunum ve degerlendirmeler
yapilmaktadir. Carsamba gunu klinik egitim gini olup, 01.00-14.30 arasI seminer, olgu

sunumu ve vaka konseyi yapilmaktadir.

Olcme ve Degerlendirme
23. Birinci agsamada tiim 6grenciler ¢oktan se¢meli sorulardan olusan test ile degerlendirilir.
24. Coktan se¢meli sinav barajdir, 60 alamayan Ogrenciler basarisiz olurlar. Basar1 barajini
gecen Ogrenciler sozlii sinava girmeye hak kazanirlar.
25. Ikinci asamada baraji gegen 6grenciler yapilandirilmis soz1ii sinava alinirlar.

26. Ogrencilerin staj karneleri/ Becerilerin Dogrudan Goézlemi degerlendirilir. (Ek 2)
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27.
28.

29.

Uc asamal1 degerlendirme tamamlanur.
Staj sonu notu, yazili sinav notunun %50’si, sozlii smav notunun %401 ile stajer
karnesinin/ Becerilerin Dogrudan Gézlemi %10’°u toplanarak hesaplanir.

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

Egitim Yontemi Oram
Yazil Sinav % 50
SozIU sinav % 40

Stajer karnesi/Becerilerin Dogrudan | % 10

Gozlenmesi

Ogrenim Hedefleri-Kazanimlari

15.
16.

17.

18.
19.

20.

21.
22.

23.

24.

25.

26.

Rehabilitasyon, engellilik, 6ziirliiliikk kavramlarini agiklar

Norolojik rehabilitasyon alanindaki 6dnemli tablolar1 (hemipleji, serebral palsi, omurilik
yaralanmasi...) tanir ve tedavi tedavi yollariyla ilgili temel yaklagimi agiklar

Ortez ve protez tanimini yapar. Rehabilitasyonda kullanilan temel ortez ve kendine bakim
araglarini tanir.

Egzersizin 6nemi, cesitleri, endikasyonlar1 ve uygulama yontemlerini anlatir

Cocukta; anamnez, fizik muayene bulgularini ve tetkik sonuclarmi degerlendirerek 6n tani
olusturur, ayirici tani/kesin tani koyar.

Eriskinde anamnez, fizik muayene bulgularini ve tetkik sonuglarini degerlendirerek 6n tani
olusturur,ayirict tani/kesin tan1 koyar

Kas iskelet sistemi hastaliklarina yonelik anamnez alir, fizik muayene yapar.

Birinci basamak diizeyinde kas iskelet sistemi hastaliklar1 i¢in taniya uygun tedavi planlar.
Tedavi regetesi yazar.

Kas iskelet sistemi semptomatolojisini hastaliklarla iliskilendirir.

Omurga patolojileri, postiiriin korunmasi ve ergonomi hakkinda temel bilgi sahibi olur.
Fizik tedavi ajanlarinin neler oldugunu; endikasyon, kontrendikasyon ve uygulama
yontemlerini sayabilir.

Osteoporozun nedenlerini, klinigini, tanisini tedavisini bilir; osteoporozun Onlenmesi ve
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27.
28.

29.

30.

31.

tan1 yontemleri hakkinda bilgi sahibi olur.

Osteoartrit nedenlerini, tanisini ve temel tedavi prensiplerini bilir.

Yumusak doku romatizmalarii ve fibromyalji tanisin1 koyar. Temal tedavi prensiplerini
bilir.

Inflamatuar romatizmal hastaliklar hakkinda temel bilgileri bilir. Romatoid artrit,
ankilozan spondilit, tanisint koyar, ayirict tanist hakkinda temel bilgi sahibi olur.
Tedavinin temel 6gelerini bilir.

Temel ortopedik hastaliklar1 tanir. Spor yaralanmalari ve temel rehabilitasyon ilkeleri
hakkinda bilgi sahibi olur.

Temel iist ekstremite patolojilerini ve tuzak ndropatilerini tanir. Tedavi hakkinda temel

bilgi sahibi olur.
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Alt Ogrenim Hedefleri

1. Rehabilitasyon, engellilik, 6zurluliik kavramlarini agiklar

FTR 01

Rehabilitasyon tibbi

Rehabilitasyonun tanimini yapar
Rehabilitasyonun amacini sdyler
Hastalik, yetersizlik, 6zurluluk ve engellilik kavramlarini tanimlar. Rehabilitasyon ekibinive gorevlerini

sayabilir

Rehabilitasyon merkezinin ozelliklerini sayar

2. Norolojik rehabilitasyon alanindaki 6nemli tablolari tanir ve tedavi tedavi yollariyla ilgili

temel yaklagimi aciklar.

FTR 02

Hemipleji rehabilitasyonu

Hemiplejinin nedenlerini sayar

Hemiplejinin risk faktorlerini sayar

Hemipleji rehabilitasyonunun amacini sdyler

Hemipleji rehabilitasyonunda karsilasilan komplikasyonlari ve klinik 6zelliklerini sayar
Rehabilitasyon potansiyelini etkileyen faktorleri sayar

FTR_03

Spinal kord yaralanmasi ve rehabilitasyonu

SKY seviyesine gore klinigi aciklar

SKY klinigini ve muayene bulgularini sayar

SKY’nin kas iskelet sistemi ve bunun disindaki komplikasyonlarini sayar
SKY rehabilitasyonunda seviyeye gére amaclari sayar

3. Ortez ve protez tanimini yapabilir. Rehabilitasyonda kullanilan temel ortez ve kendine

bakim

araclarini tanir.
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FTR 04 Rehabilitasyonda ortez ve kendine bakim araglari

Rehabilitasyonda kullanilan bagimsiz yasam desteklerini sayar
SKY rehabilitasyonunda kullanilan yardimci cihazlari tanimlar
Hemipleji rehabilitasyonunda kullanilan yardimci cihazlari soyler
Ortez ve protezin tanimini yapabilir

4. Egzersizin dnemi, gesitleri,endikasyonlari ve uygulama yontemlerini bilir.

FTR_05 Fiziksel saghk ve egzersiz 1

Terapotik egzersizlerin tanimini yapar
Fiziksel saglik icin egzersizin énemini bilir.
Egzersiz cesitlerini sayar

Egzersizin fizyolojik etkilerini sayar
Egzersizlerin birbirinden farklarini sdyler

FTR 06 | Fiziksel saghk ve egzersiz 2

Hangi durumlarda hangi egzersizlerin yapilmasi gerektigini agiklar
Hastaliklara uygun egzersizleri sdyler

Egzersizlerin endikasyonlarini sayar

Egzersizlerin kontrendikasyonlarini sayar

Egzersiz regetesi duzenler.

5. Cocukta; anamnez, fizik muayene bulgularini ve tetkik sonuglarini

degerlendirerek 6n tani olusturur, ayirici tani/kesin tani koyar

FTR 07 Pediyatrik rehabilitasyon

Pediyatrik rehabilitasyon ihtiyaci olan hastaliklari sayar

Serebral palsiyi tanimlar, etiyolojisini dénemlere gore sdyler.
Serebral palsi tiplerini, klinik 6zelliklerini siniflandirarak sayar
Serebral palsinin degerlendirme parametrelerini sayar

Serebral palside gérilen komplikasyonlari ve deformiteleri tanimlar
Serebral palsi rehabilitasyonunun amacini ve temel ilkelerini sayar
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6.Eriskinde anamnez, fizik muayene bulgularini ve

degerlendirerek on tani olusturur, ayirici tani/kesin tani koyar

tetkik sonuclarini

7. Kas iskelet sistemi hastaliklarina yonelik anamnez alir, fizik muayene yapar.

8.Birinci basamak diizeyinde kas iskelet sistemi hastaliklari icin taniya uygun

tadavi planlar. Tedavi recetesi yazar.

9.Kas iskelet semptomatolojisini hastaliklarla iligkilendirir.

FTR 08

Boyun agrilari ve tedavi ilkeleri 1

Servikal omurganin anatomik &zelliklerini tanimlar

Servikal bdlgenin biyomekanigini ve hareket 6zelliklerini anlatir
Servikal bodlge muayenesinin 6zelliklerini sGyler

Boyun agrisinin nedenlerini sayar

Boyun agrisinin klinik 6zelliklerini sdyler

FTR_09

Boyun agrilari ve tedavi ilkeleri 1

Boyun agrilarinda tani yaklagimini séyler

Boyun agrisinda radyolojik bulgulari tanimlar

Boyun agrisi ayirici tanilarini sayar

Boyun agrilarinda temel tedavi ilkelerini sayar

Boyun agrilarinda cerrahi tedavi endikasyonlarini sayar

FTR_10

Bel agrilar: ve tedavi ilkeleri 1

Lomber omurganin anatomik dzelliklerini tanimlar

Lomber bolgenin biyomekanigini ve hareket 6zelliklerini anlatir.
Lomber bdlgenin muayenesinin komponentlerini sayar

Bel agrilarinin klinik ézelliklerini sayar

Bel agrisinin tiplerini sayar

Bel agrisi yapan nedenleri séyler

FTR 11

Bel agrilari ve tedavi ilkeleri 2

Bel agrisinin tani yaklagimini sdyler

Bel agrisinda radyolojik bulgulari tanimlar

Bel agrisi yapan nedenlerin ayirici tanilarini sayar
Bel agrilarinda temel tedavi ilkelerini sayar

Bel agrilarinda cerrahi tedavi endikasyonlarini sayar

10. Omurga patolojileri, postiiriin korunmasi ve ergonomi hakkinda temel bilgi
sahibi olur.

FTR 12

Omurga patolojileri, postiir ve ergonomi 1
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Omurganin anatomik yapilarini tanimlar
Omurganin biyomekanik 6zelliklerini tanimlar
Posturin tanimini yapar

Posturel bozukluklari tanimlar

Postirel bozukluklarin nedenlerini sayar

FTR 13 Omurga patolojileri, postiir ve ergonomi 2

Posturel bozukluklarin klinigini sdyler

Posturel bozukluklarda temel tedavi prensiplerini sayar
Skolyozu ve kifozu tanimlar, klinik 6zelliklerini sayar
Skolyoz ve kifozun konservatif tedavi prensiplerini sdyler
Skolyoz ve kifozun cerrahi tedavi endikasyonlarini sayar

11. Fizik tedavi ajanlarinin neler oldugunu; endikasyon, kontrendikasyon ve
uygulama yontemlerini sayabilir.

FTR_14 | Fizik tedavi yontemleri 1

Fizik tedavinin tanimini yapar

Baslica fizik tedavi uygulamalarini sayar

Fizik tedavinin etki mekanizmalarini séyler

Soguk tedavisinin endikasyonlarini ve kontrendikasyonlarini sayar
Sicak tedavisinin fizyolojik etkilerini saya

FTR_15 | Fizik tedavi yontemleri 2

Termoterapi gesitlerini sayar

Yuzeyel ve derin isiticilarin endikasyon ve kontrendikasyonunu sdyler
Elektroterapi gesitlerini ve uygulama amaclarini sayar
Elektroterapinin endikasyon ve kontrendikasyonlarini séyler

Masaj, traksiyon, maniplasyon gibi diger fizik tedavi ¢esitlerini sayar endikasyon ve kontrendikasyonlarini
bilir.

12.0steoporozun nedenlerini, klinigini,tanisini ve tedavisini bilir. Osteoporozun
onlenmesi ve tani yontemleri hakkinda bilgi sahibi olur.

FTR_16 | Osteoporoz: tani, tedavi ve rehabilitasyonu 1

Osteoporoz tanimini yapar
Osteoporoz nedenlerini sayar
Osteoporozu siniflar
Osteoporozun fizyopatolojisini bilir
Osteoporozun risk faktérlerini sayar

FTR_17 | Osteoporoz: tan, tedavi ve rehabilitasyonu 2
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Osteoporozun klinik 6zelliklerini sdyler

Osteoporozun tani ydntemlerini sayar

Osteoporoz tani kriterlerini sayar

Osteoporozun tedavi edebilmeli ve takip parametrelerini bilir
Osteoporozdan koruyucu tedbirleri bilir

13. Osteoartrit nedenlerini, tanisini ve temel tedavi prensiplerini bilir.

FTR 18 Osteoartrit: tani, tedavi ve rehabilitasyonu 1

Osteoartrit tanimini yapar

Osteoartritin epidemiyolojisini ve siniflamasini sdyler
Osteoartritin nedenlerini sayar

Osteoartritin risk faktérlerini bilir

Osteoartritin patogenezini agiklar

FTR 19 Osteoartrit: tani, tedavi ve rehabilitasyonu 2

Osteoartritin klinik 6zelliklerini séyler

Osteoartritin  tani kriterlerini sayar

Osteoartritin radyolojik ve laboratuvar dzelliklerini sayar
Osteoartrit tedavisinin temel prensiplerini bilir
Osteoartritin koruyucu énlemlerini bilir

14. Yumusak doku romatizmalarinin ve fibromyaljinin tanisini koyar. Temel tedavi
prensiplerini bilir.

FTR 20 Yumusak doku romatizmalar 1

Yumusak doku romatizmalarini tanir
Yumusak doku romatizmalarinin siniflandirir
Yumusak doku romatizmasi goérilen dokulari sayar

Yumusgak doku romatizmalarinin tiplerini bilir
Her bir yumusak dokunun bozuklugunda uygulanacak tedavi yontemlerini bilir

FTR 21 Yumusak doku romatizmalari 2

Yaygin vicut agrisi yapan sendromlari bilir

Fibromiyalji sendromunu tanimlar

Fibromiyalji sendromunun klinik ve laboratuvar dzelliklerini sayar
Fibromiyalji sendromunun tani kriterlerini sdyler

Fibromiyalji sendromunun tedavi ydntemlerini sayar

Miyofasiyal agri sendromunun klinik 6zelliklerini bilir

Miyofasiyal agri sendromunun tedavi yontemlerini sdyler

15.Inflamatuar romatizmal hastaliklar hakkinda temel bilgileri bilir. Romatoid artrit,
ankilozan spondilit, tanisini koyar, ayirici tanisi hakkinda temel bilgi sahibi olur.
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Tedavinin temel ogelerini bilir.

FTR_22 Romatoid artrit: tani, tedavi ve rehabilitasyonu 1

Romatoid artriti tanimlar, epidemiyolojisi hakkinda bilgi sahibidir.
Romatoid artritin etyolojisini bilir

Romatoid artritin patogenezindeki 6zellikleri sayar

Romatoid artritin klinik 6zelliklerini bilir

Romatoid artritin deformitelerini tanir

Romatoid artritin eklem digi tutulum &zelliklerini sayar

FTR 23 Romatoid artrit: tani, tedavi ve rehabilitasyonu 2

Romatoid artritin laboratuar bulgularini sayar

Romatoid artritin radyolojik bulgularini bilir

Romatoid artritin tani ve takip kriterlerini bilir

Romatoid artritin prognostik faktorlerini séyler

Romatoid artritin farmakolojik ve nonfarmakolojik tedavi ilkelerini sdyler
Romatoid artritin ayirici tanisini yapar

FTR 24 Spondilartritler: tani, tedavi ve rehabilitasyonu 1

Spondilartritleri tanimlar, epidemiyolojisi hakkinda bilgi sahibidir.
Spondilartritlerin etiyolojisini bilir

Spondilartritlerin patogenezindeki 6zellikleri sayar
Spondilartritlerin klinik 6zelliklerini bilir

Spondilartritlerin deformitelerini tanir

Spondilartritlerin eklem disi tutulum 6zelliklerini bilir

FTR_ 25 Spondilartritler: tani, tedavi ve rehabilitasyonu 2

Spondilartritlerin laboratuar bulgularini bilir

Spondilartritlerin radyolojik bulgularini bilir

Spondilartritlerin tani ve takip kriterlerini sGyler

Spondilartritlerin prognostik faktorlerini sdyler

Spondilartritlerin farmakolojik ve nonfarmakolojik tedavi ilkelerini bilir
Spondilartritlerin ayirici tanisini bilir

16. Temel ortopedik hastaliklari tanir. Spor yaralanmalar ve temel rehabilitasyon
ilkeleri hakkinda bilgi sahibi olur.

FTR 26 Ortopedik sorunlar ve rehabilitasyonu 1
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Sik karsilagilan ortopedik sorunlari sayar

Akut spor yaralanmasinda en ¢ok etkilenen yapilari sdyler

Akut spor yaralanmalari klinigini agiklar

Akut spor yaralanmalarinda tedavi ilkelerini sayar

Spor yaralanmalarinin subakut ve kronik dénem tedavi ilkelerini sayar

FTR 27 Ortopedik sorunlar ve rehabilitasyonu 2

Spor yaralanmalarinda rehabilitasyon hedeflerini sdyler

Spor yaralanmalarinda rehabilitasyonu etkileyen faktorleri sayar
Spora donus kriterlerini bilir

Sik uygulanan ortopedik cerrahi sonrasi rehabilitasyon ilkelerini sdyler
Artroplasti rehabilitasyonunda temel tedavi ilkelerini sayar

17. Temel Ust ekstremite patolojilerini ve tuzak néropatilerini tanir. Tedavi hakkinda
temel bilgi sahibi olur

FTR 28 Ust ekstremite patolojileri 1

Omuzun ve Ust ekstremitenin fonksiyonel anatomik 6zelliklerini sayar
Omuz agrisi yapan intrinsik ve ekstrinsik nedenleri bilir

Subakromial sikisma sendromunu tanimlar, etiyolojisini bilir
Subakromial sikisma sendromunu siniflandirarak evrelerini sayar
Subakromial sikisma sendromunun klinik 6zelliklerini bilir
Subakromial sikisma sendromunun tedavisini ilkelerini bilir

FTR 29 Ust ekstremite patolojileri 2

Omuz agrisi yapan diger nedenleri soyler ve klinik 6zelliklerini sayar
Baslica Ust ekstremite tuzak néropatilerini bilir
Ust ekstremite tuzak néropatilerinin klinigini hakkinda bilgi sahibidir
Ust ekstremite tuzak noropatilerin ayirici tanisi hakkinda bilgi sahibidir.
Ust ekstremite tuzak noropatilerin tedavi ilkelerini sayar

30. Birinci basamak diizeyinde kas iskelet sistemi hastaliklar icin taniya uygun tadavi

planlar. Tedavi recetesi yazar.

FTR 30 FTR hastaliklarinda receteleme

Sik gorilen kas iskelet sistemi hastaliklarinda recete diizenleme ilkelerini sayar
Agrili bir hastaya yaklasim ilkelerini bilir

Agnili bir hastaya recete dizenleme ilkelerini bilir

Analjezik kullanim ilkelerini sdyler

Akilci ilag kullanim ilkelerini bilir
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UYGULAMA DERSLERI (BC_U01-BC_U33) OGRENIM HEDEFLERI

AN NN

NN N N N N N N N N

Ftr ile ilgili bulgular1 se¢ebilme

Semptomlar1 ayirt ederek detayli bilgi alabilmek i¢in taniya gotiirebilen soru sorabilme
Hastalik hikayesinin ortaya konulabilmesi i¢in semptomlarla iligkili soru sorabilme
Hastaliklar arasi iligkinin olabileceginden yola ¢ikarak baglant1 kurabilecek sorular
sorabilme

Oykii sonucunda bir hastalik kurgusuna ulasabilme ve yazili hale getirebilme
Mental durumunun anlasilabilecegi sorulart sorabilme

Sorulara aldig1 cevaplar1 yorumlayabilme

Hastanin yasina gére mental durumu degerlendirebilecegi 6zgiin soru iiretebilme
Sorularina verilen cevaplarin mantik/mantiksizlik iliskisini yakalayabilme
Ekstemitelerin acikliklarin1 degerlendirebilme

Pediatrik hastalarin hareketlerini yorumlayabilme

Kas tonusunun anlayabilme

Rigidite ve flask durumlar1 ayirt edebilme

Yiirtime ve ritmik hareketleri yorumlayabilme

Denge koordinasyon muayenesini yapabilme ve yorumlayabilme

His muayenesini yapabilme ve dermatomlar1 ayirt edebileme

Motor muayeneyi yapabilme ve kuvvet kayiplarini degerlendirebilme

Refleks muayenelerini teknigine uygun yapabilme

Otomasyon sistemine gerekli bilgileri girebilme

Epikriz formunda ilgili alanlara girilecek gerekli bilgileri se¢ebilmeli

Otomasyon sisteminden epikriz ¢iktis1 alabilme

Goriintlileme sonuglarini epikriz olarak hazirlayabilme

Recete diizenlerken diger sistemik hastaliklarin1 gz 6niine alabilme

Yan etkileri degerlendirerek hastay1 bilgilendirebilme

Kas iskelet sistemi agrilari i¢in regete diizenleyebilme

Spinal grafileri degerlendirebilmeli

Magnetik rezonans raporlarini anlayabilmeli

Bilgisayarli tomografi raporlarin1 anlayabilmeli

DEXA raporlarini anlayabilme
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FTR STAJI HAFTALIK DERS PROGRAMI 1. HAFTA

SAAT PAZARTESI SALI CARSAMBA PERSEMBE CUMA
FTR_UO1 FTR_03 FTR_05 FTR_07 FTR_10
Hasta basi egitim i
09:00- §ted a?arf;i:;r\?e Fiziksel saglik ve Pediyatrik Bel agrilari ve tedavi
' FTR klinigi ve staji yaraiar egzersiz 1 rehabilitasyo ilkeleri 1
10:00 tamtma rehabilitasyonu N
) Hatice RESORLU Hatice RESORLU Hatice RESORLU
Coskun ZATERI Coskun ZATERI
FTR_04 FTR_06 FTR_U9 FTR_11
FTR_U02 . L
Rehabilitasyond . y Hasta basi egitim . .

. . Fiziksel saglk ve Bel agrilari ve tedavi
10:00- Hasta basi egitim a ortez ve cazersiz 2 Néroloiik Ikeleri 2
11:00 A | kendine bakim 9 it

hamnez aima araglari Hatice RESORLU reha 'n' asyo Hatice RESORLU
Coskun ZATERI .
Hatice .
RESORLU Coskun ZATERI
FTR_U03 FTR_U04 FTR UO07 FTR_U10 FTR_U11
Hasta basi egitim Klinik uygulama - Hasta basi egitim s

. o Hasta basi egitim

11:00- AG Spinal kord Hasta basi egitim .
12:00 . grinin pina xor Norolojik Bel agrisinda
degerlendirilmes yaralanmasi Egzersiz ydntemleri rehabilitasyo
i Hati N muayene
atice Hatice RESORLU .
Coskun ZATERI RESORLU CoskunzATER| | Hatice RESORLU
12:00- OGLE
13:30 ARASI
Serbest caligma FTR_U08
FTR_01 zan;n|§ - Serbest galisma
- Seminer Saati  |Poliklinik ve unite zamani
13:30- Rehabilitasyon tibbi Lvaulamas
14:30 : ve
Coskun ZATERI
Hatice RESORLU
FTR_02 FTR_U05 Kiiglik grup FTR_08
Hemipleji  [Polikiinik ve unite galismasi Boyunagri
2. emipleji oyunagrilarive i
1145'%% rehabilitasyon uygulamasi tedaviilkeleri1 GENEL VIZIT
u Hatice Coskun ZATERI
Coskun ZATERI RESORLU
Serbest galisma FTR_U06 Kiigiik grup FTR_09
zmani —_— , caligsmasi .

) Poliklinik ve unite Boyunagrilarive i
19:30- uygulamas tedaviilkeleri2 GENEL VIZIT
16:30

Coskun ZATERI
Hatice
RESORLU
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SAAT PAZARTESI SALI CARSAMBA PERSEMBE CUMA
FTR_U12 FTR_14 FTR_U16 FTR_U17 FTR_22
09:00 Poliklinik ve unite Fizik tedavi Poliklinik ve unite Poliklinik ve unite Romatoid artrit: tani,
"~ |ygulamasi yontemleri uygulamas uygulamasi tedavi ve
10:00 .
1 rehabilitasyonu 1
. Hatice . . Coskun ZATERI
Coskun Zateri RESORLU Hatice RESORLU Coskun Zateri
FTR_12 FTR_15 FTR_18 FTR_20 FTR 23
Omuraa patoloiileri Fizik tedavi Osteoartrit: tani, Yumusak doku Romatoid artrit: tant,
10:00- postu?vepergorj1 om} yontemleri tedavi ve romatizmalari 1 tedavi ve
11:00 1 9 rehabnﬁasyonu Coskun ZATERI rehabilitasyonu 2
Coskun ZATERI Hatice Hatice RESORLU Coskun ZATER
RESORLU atice RES
FTR_13 FTR_U15 FTR_19 FTR_21 se'b::;“ii'l'ma
0 toloiileri Fizik tedavi Osteoartrit: tani, Yumusak doku
11:00- ponggl:?sep:rggg :r?{i yé)'zr:ter?ﬂ:rw tedavi ve romatizmalari 2
12:00 5 o rehabilitasyonu Coskun ZATERI
) i Klinik 2
Coskun ZATERI uygulama Hatice RESORLU
Hatice
RESORLU
12:00- OGLE
13:30 ARASI
Serbest calisma Serbest calisma FTR_U18
zamani zamani Seminer Saati I .
Poliklinik ve unite
13:30- uygulamasi GENEL VizIT
14:30
Coskun Zateri
FTR_16 Kiigiik grup Serbest calisma
FTR_U13 calismasi zamani
Postiir Osteoporoz: tani, o
14:30- dederlendirmesi tedavi ve GENEL VIZIT
15:30 9 rehabilitasyonu 1
Klinik Hatice RESORLU
uygulama
Coskun ZATERI
FTR_U14 FTR_17 Kiguk grup FTR_U19 Serbest calisma
calismasi I ) zamani
. o Osteoporoz: tan, Poliklinik ve unite
15:30- Boyunagrisinda . uvqulamasi
16:30 muayene tedavi ve ve
rehabilitasyonu 2
Klinik uygulama :
Hatice RESORLU Coskun Zateri

Coskun ZATERI
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SAAT PAZARTESI SALI CARSAMBA PERSEMBE CUMA
FTR_26 FTR_24 FTR 28 FTR_U26
. Spondilartritler: tani, . ) Poliklinik ve unite
09:00- | Oriopedii sorunler tedavi ve et eksremie  Lyguiamas YAZILI SINAV
10:00 1 y rehabilitasyonu1 P )
. Hatice RESORLU
Coskun ZATERi | HaticeRESORLU Hatice RESORLU
FTR 27 FTR_25 FTR 29 FTR_U27
) Spondilartritler: tani, . . Poliklinik ve unite
tooo. | Srobedionntn | Miagaiie | (A g
11:00 5 y rehabilitasyonu?2 P )
. Hatice RESORLU
Coskun ZATER] | HaticeRESORLU Hatice RESORLU SOZLU SINAV
FTR_U20 FTR_U21 FTR_U24 FTR_U28
11:00 Poliklinik ve unite Klinik Ust ekstremite  Poliklinik ve unite
ey uygulamasi uygulama patolojileri uygulamasi
12:00 Olgu
Klinik uygulama
. Spondilartrit ve .
Coskun Zateri beteoporoy | Hatice RESORLU | Hatice RESORLU
Hatice
RESORLU
12:00- OGLE
13:30 ARAS
|
FTR_30 FTR_U22 Serbest caligma
zamani P
FTR hastaliklarinda [Poliklinik ve unite Seminer Saati SOZLU SINAV
13:30- receteleme uygulamasi
14:30
Coskun ZATERI
Hatice
RESORLU
Serbest calisma FTR_U23 Kiigilik grup Serbest calisma
30 zamani Poliklinik ve unite galigmas “amant Geri bildirim
-oU- toplantisi
15:30 uygulamasi P
Hatice
RESORLU
Serbest calisma FTR_U25 Kiigiik grup Serbest calisma
zamani _ ) calismasi zaman
15:30- Poliklinik ve unite
16:30 uygulamasi
Hatice
RESORLU

1210




L2l

0d9 Zauweue uluejsey
“1ABRUIS _ ue|o liejewuyeA
11808q 1edoupieojipuodg nbzo sauiwalsis
AIUIA X JULIE pIOJOWOY 1919)S|-SeM-lIuIS
( (al
wajzob ejsey JedeA luisauaAenw
INBUIS apju o auakenuw iz} Nizij 1jiuhe
119298 Iijod) iiod) [9ZQ BuIWd)SIS A We) Ululwa)sIs
AIUIA X X X | 19I93S|-sey-liulg 1919XS|-SeM-lIuIS
Ji|e zauweue
(an JiuaAnb oA
‘awlip ejsey ( yeleiny wisnajl ufe
ua|iebap apyl wo|zob Isewe|nbios uepJefsey yele|o
1Seq uipjijod) apjiul Iwaysis NouA sulwa)sis
ejseH X ijod)X X X | 19I9S|-SeM-liuIS 1919XS|-SeM-lIuIS
liejew
e|nbAn JE]
JeAn | pjlunjpe 1 wniba aw
uoAs | ewsiue) aw | leloqe| 9 | ejwnino aw 1Seq | ualibo
e|nwis oAl | uaibo oA | wualbo wiip ualibo eisey | 1jeAep | 1si1op | wesde

« | OA Aeid | wueysob | zisw 11909q Jauyd | pquabjuo w 9| Siwjap e | luis/w

IWSJUQA | -9j0Y o8pIA | 1Begq MUl | IsipBinAl | Aisyeje | 91z | 1eMeN | uepdex | AnBjO | nung
awd|0 LJejunseeA ea wejuoh wneibo lIs|jepeH wiuaibQ

yeuwipuezey Jejwnin} aA 119294 ‘16]1q
uspunugA nuoAsejijigeyal aA IABPa} ‘IUB} BpUIASZNP YeWESE( 12ULI] UIULIB[UNIOS IWI)SIS }3]9YS|-SeY-IIuIS :

nunbsigy :

(X) nunioz () 1pwdes :
npo$ay adneH Jq :

dld
S

1oewy uileys
Isipasy uifeyg
Isaing

ningy uifeyg

1seAn wyaibQ njwniog

Ipy ulleys
wauoqg

nsojge] L8jWajuQA awd|Q-wajugA wialbQ aA Liejuwiuezey swualibQ



474

[auny [edieyy yeweseq 1ouLliq)
1S9} 1S9} |esiue) |awa}
909 I6aslip 13sIUa| | uejIUB|INY BpUISIUB)
‘IABUIS PENE ululepjieIsey
11908q ewsS|Is znwoQ EISS
AIUIA l}s8} uospy 19|9)S|-SeM-lIuIS

LI9|}s8)

UOAZ3| snysiuaw

aA Liebeq ziq

LI9|}s8)

1B115€e 19)848Y

wia|ye edjey

lapsa} llleedis

eS8} Jjipuods

uezo|iyuy

LI9|}s8)

|[ouny jediey
(al ( S8} | JsIeqg LI3[BWadoul
9d9 ejsey wa|zob IBes.Ip 15sius | |ESIUE) I]){1|80UQ
‘IABUIS apyl apjiu PENE uid1 yowunsajuisay
11909q uipiod) Ipf1od) ewSHIS ZnwQ 1Aiuey aA
NIUIY X X nsa) uospy | MewdeA 1uey 1011Ay

auwuIp

uajiebap Jefoy
IleAep Iue) yaJladipusjiobop
eAnb|0 iuenbing
3SS9H IlfeAwo.qi4 auaAenuw oA
‘ABUIS lJejewzijewod Zauweue uiuejsey
n|zos nyop yesnwnA ue|o 1iejewuyeA
St awu| nbzo sulwajsis
puejide 1IB08)SO 19[8%s|-sey-luIs
"Jefoy 1uey
uo YaJlalipusjiebap
iulenbing

auaAenw aA




€lcl

uSe uspulepawzIy

ssd AijBes
aA INBUIS aA Jiuezey YijilueAnp
awuIp 1Jejunios 1S1ey a19jhaaq
uajiebap NETEEIIETY liebus/NINZo
IleAep |eAsos uus|Aaliq epunwnuns
eAnbj0 llebus/NPNZo Jawzly yijbes
awuIp
ua|lebop
lleAep uoAsey|igeyal
eAnb|0 BpunwoJpuas
SSH Isewuejelel Jepjide
‘Aeulg pJoY |euids iuejuisepeA
njzos liejewue|elel uoAselljigeyal
Siwu ebinwo OA IULIB|WEBIARY
puejdeA awu| llebus/nNUNZQ
awuIp
us|abap Jsjuaznp 9ayea.
IleAep 2106 auLigdy|I
eAnb|0 wiue|ny dejl 191ye
SSH oA Jejue|d uisinepal
‘ABUIS ISINEPa) uluLepjieysey
n|zos (epqiu lJejewzijewol IWB)SIS J9|oYsS|-sey
Siwu I1jod) nyop yesnwnA -lluIg spulhaznp
puejdeA X NI ) yeweseq 1ouulg
LI9]}s8)

uoAza| snysiusw
oA lue|beq ziq
LIs[is8}

1IBIp15e 19)8ley
wia|ye edjey
uspse;} Iferehis
lis|se} Jjipuods
uezo|ijuy
118])s8)

JejwnJoA ulednuos
(spuikeznp




viclL

awlipuaebap jpues :qo
IseAsop wiseb Jehlers :gos
IABUIS BwlipuajJabap 1ulw YI||duoAsajoid XIN-d
awlipuajiabap aA ewsiyel ljeAep eAnb|O 110
awipuajiabap IjeAep akaloid :qad
ISewl|Ipuaabap aA 1Isawua|zob uepnibop uus|uuedaq [aswiSuIB-YI1BuQA eAewenbAn :qoq
awuipusjiabap 9|l elsey aziplepuels :gHS
awlipuajiabap 1Seq eiseH :aQH
(X3D-1uiw) Aeuls MUl U :SHIN
AeuUIsS njzos SiwjupuejideA 1jeAep eAnb|O :nBjo-SSA
SSH 1leAep eAnb|O :nbBj0-SSH
ABUIS I]Wwdas uepod :SSH
:Huajwajueh swd|Q

‘ZIUIABMe usjin| ziuesioAiue|ny LBJWalUQA awd|0 aA wiualbo epulsip Jajus|iuIidq epojge] .

Jepjide luiwauQ an
uibaseb uluewsijed
JaujdisipJaul

oA Jauldisipninw
apuISBWUd|UQ

3389 A NUOAse]IjIgeyal

A BWIp Isewsied diya ‘INepa}
us|lebap aA UOAse)nsuoy | ‘lue} uluuepyielsey
ERIEIETY) uid! 1iefejelsey [IENSIS
09¢ X uoAseyiqeysy 19I19XS|-SeN-JIUIS
1moezob

iunpjey ewueieleA




COMU Tip Fakiiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Staj Egitim Programinin
UCEP’de kapsadigi baslhklar

1. SEMPTOMLAR VE DURUMLAR LiSTESI

A. Semptomlar ve Klinik Durumlar

Denge/hareket bozukluklar

Eklem agrisi-gisligi
Eklemlerde hareket kisithligi

Parestezi

Parezi/paralizi

Kas gugsuzlugu
Kas iskelet sistemi agrilari (bel,sirt,boyun, bacak agrist)

Semptom Durumlar Listesi

A. Semptomlar/Durumlar Listesi

25. Denge / hareket ile ilgili 36. Eklem agrisi / sisligi
sorunlar

37. Eklemlerde hareket 71. Kas glicstzlug

kisithhg

72. Kas iskelet sistemi agrilari 94. Parestezi

(bel, boyun,

sirt, kalga ve ekstremite agrisi)
95. Parezi, paralizi

B. Adli ve/lveya Psikososyal Durumlar Listesi
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1. CEKIRDEK HASTALIKLAR VE KLINiK PROBLEMLER LISTESI

GCEKIRDEK HASTALIKLAR/KLINIK PROBLEMLER OGRENME DUZEYi
Disk hernisi OnT-K
inme T-A-I
Omurga yaralanmalari A
Osteoartrit TT-K-i
Osteoporoz OnT-K
Romatoid artrit OnT
Spinal kord basi sendromu OnT
Spondiloartropatiler (AS) OnT
Tenosinovitler TT
Fibromyalji T
Seraebral palsi T

Cekirdek Hastaliklar/Klinik Problemler Listesi

78. Disk hernisi OnT-K Sinir-Davranis
105. Fibromiyalji T Gastro-intestinal
150. inme T-A-| Sinir-Davranis
235. Omurga yaralanmalari A Kas-iskelet
238. Osteoartrit TT-K-i Kas-iskelet
240. Osteoporoz . Multisistem
278. Romatoid artrit OnT-K Kas-iskelet
285. Serebral palsi onT Sinir-Davranis
296. Spinal kord basi sendromu (?nT Sinir-Davranis
297. Spondiloartropatiler (ankilozan spondilit) OnT onT Kas-iskelet
303. Tenosinovitler TT Kas-iskelet

Temel Hekimlik Uygulamalari Listesi

A. Oykii alma

1. Genel ve soruna yonelik 6yku alabilme 4

B. Genel ve soruna yonelik fizik muayene

14. Kas-iskelet sistem muayenesi 3

16. Norolojik muayene 3

C. Kayit tutma, raporlama ve bildirim
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4. Hasta dosyasi hazirlayabilme 4

8. Recgete duzenleyebilme 4

D. Laboratuvar testleri ve ilgili diger islemler

4. Direkt radyografileri okuma ve
degerlendirebilme

19. Tarama ve tanisal amacli inceleme

) 3
sonuglarini yorumlayabilme

E. Girisimsel ve girisimsel olmayan uygulamalar

1. Akiler ilag kullanimi 4
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CANAKKALE 18 MART UNiVE_RSiTE__Si TIPVEAKULTESi
STAJ DEGERLENDIRME OLCEGI

Degerli 6grencimiz,

Bu anket; fakultemizdeki egitim etkinliklerinin degerlendirmesi igin yurutulen

degerlendirme c¢alismasinin pargasi olarak, egitimimizin gelistiriimesi ve daha iyi

ogrenim olanaklari saglamak igin katkilarinizi almaya yonelik olarak gelistirilmis ve

uygulanmaktadir.
Ankette isminizi belirtmenize gerek yoktur. Lutfen anket sorularini kendi basiniza,

arkadaslarinizla tartismadan, 6zen ve dikkatle doldurunuz ve teslim ediniz.

Bitirdiginiz stajla ilgili agsagidaki ifadelere ne oranda katilip
katilmadiginizi isaretleyiniz.

Kesinlikle katiliyorum

Katiliyorum

Emin degilim

Katiimiyorum

Kesinlikle

katilmiyorum

10

Staj programi ve gegme kalma ilkelerini 6nceden biliyordum.

1

-

Egiticiler dersin ilan edilmis baslangi¢ ve bitis saatlerine uydular.

12

Ogretim Uyeleri kolayca ulasabildigim bilgi kaynaklari 6nerdiler.

13

Derslerde bahsedilen temel hastaliklara ait olgular gordum.

14

Ogrendiklerimi yeterince uygulama sansi elde edemedim.

15

Ogretim Uyeleri ile rahat ve olumlu bir iletisim kurdum.

16

Asistanlardan egitim ve 6gretim icin yeterli katkiyr aldim.

17

Saglik ¢alisanlari ve yardimci personelle olumlu iletisim kurdum.

18

Egiticiler tartismaya ve kigisel goruslerin iletiimesine yeterli zaman
ayirdilar.

Ek:
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Staj egitiminize katilan egiticilerde begendiginiz ya da geligtiriimesi gerektigini
disundugundz ozellikleri yaziniz.

Staj programlari ile ilgili begendiginiz ya da gelistiriimesi gerektigini disindugintz
ozellikleri yaziniz.
(Lutfen staj adi belirtiniz)

Staj sinavlari ve gegme kalma kriterleriyle ilgili begendiginiz ya da gelistiriimesi
gerektigini dusindugunuz 6zellikleri yaziniz.
(Lutfen staj adi belirtiniz)

lletmek istediginiz diger katki ve elestirileriniz:
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EK 1
GANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI

FiZIKSEL TIP VE REHABILITASYON STAJI DEGERLENDIRMESI

KiSiSEL BILGILER

OFrencinin AdI: ....veeeeeeei e Okul
NO o

Tarih: ..o [

Stajyer/ Ogrenci Karnesi, dgrencilerin, bir egitim-6gretim yili boyunca yapmalar1 gereken temel

hekimlik uygulamalarin1 planlamak ve izlemek amaciyla hazirlanmistir.

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

izlemek ve degerlendirmek amaglanmistir.

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 iginde eksiksiz olarak tamamlamak, Staj boyunca saklamak ve staj

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

Uygulama, gézlem ve de@erlendirmenin yapilacagi birimler (poliklinik, servis, girisim
odasi, ameliyathane vb)

IV.  Hasta dosyasi hazirlama/Raporlama

Ogrencilerin staj program sirasinda hazirlamalari gereken hasta dosyasinin minimum
sayisi ve bu olgulari hazirlama esnasinda katilim duzeyleri ve de@erlendirmeler yer
almaktadir.

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

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

V. Klinik Beceriler

Karne i¢inde yer alan Klinik Beceri Listesi, staj boyunca yeterlik kazanmaniz gereken
uygulamayika¢ defa ve hangi dizeyde yapacaginizi gosterir stutunlar icermektedir. Bu
uygulamalar ka¢ defa yaptiginizi ve tarihlerini belirterek egiticinize imzalatiniz.

VI. Akademik Aktiviteler

Karnenin bu boélimul staj boyunca katiimaniz gereken akademik aktiviteleri (makale,
seminer, olgu tartismasi, konsey, mortalite saati, literatur saati gibi) sayr ve
katilimduzeyi (gézlem, seminer/makale hazirlama, semir/makale sunma) gdsterir
sutunlar icermektedir. Bu girisimleri ka¢ defa yaptiginizi ve tarihlerini belirterek
egiticinize imzalatiniz.

VII. Genel Degerlendirme
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III. HASTA DOSYASI HAZIRLAMA-KAYIT/RAPOR DUZENLEME
UYGULAMALAR Minimum sayi Duzey
Hasta dosyas1 hazirlama 3 4
Recete diizenleme 4 4

Diizeyler:

1: Uygulamanin nasil yapildigini bilir
2: Acil bir durumda kilavuz / ydnergeye uygun bigcimde uygulamayi yapar.
3: Karmasik olmayan, sik gortlen, durumlarda / olgularda uygulamayi* yapar.

4: Karmasik durumlar / olgular da dahil uygulamayi yapar.

HASTA DOSYASI HAZIRLAMA-KAYIT/RAPOR DUZENLEME

Gorevlisi /imza

Hasta Dosya No Hastanin Tanisi Sorumlu Ogretim Tarih
Gorevlisi /Imza

Hasta dosyasi hazirlama(Minimum say1 3Diizey: 4)

1.

Recete diizenleme (Minimum sayi 4 Diizey: 4)

1.

IV. KLINIK BECERILERI
KLIiNiK BECERILERI*
I.1. Hasta bakimi/Hastaya Yaklasim _
Hasta Dosya No Hastanin Tamis1 | Sorumlu Ogretim Tarih

Genel ve soruna
yonelik oykii alma
Minimum say1:4
Diizey: 4

Norolojik Muayene

Minimum say1: 3
Diizey: 3

Bel muayenesi
degerlendirilmesi
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Minimum say1:3
Diizey: 4

Boyun muayenesi
Minimum say13
Diizey: 4

Omuz Muayenesi
Minimum say13
Diizey: 4

KLiNiK BECERILERI

II.2. Tani ve tedavi amagli iglemler ve degerlendirme

Uygulama Minumun Yapilan Uygulama Sorumlu/Degerlendiren Tarih
Sayi/Diizey Ogretim Gorevlisi /Imza
Dexa okuma Minimum:3 1.
Diizey: 3
2.
Direkt Minimum:3
radyografileri Dizey: 3 2
okuma ve
degerlendirme
Tarama ve tamisal | Minimum: 3
amach inceleme Diizey: 3 2
sonuc¢larini
yorumlayabilme 1
2,
3.
4,
5.
Diizeyler:
1: Uygulamanin nasil yapildigini bilir

2: Acil bir durumda kilavuz / yénergeye uygun bigcimde uygulamayi yapar.
3: Karmasik olmayan, sik gortlen, durumlarda / olgularda uygulamay! yapar.
4: Karmasik durumlar / olgular da dahil uygulamayi yapar.
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IV.

Akademik Aktiviteler
AKADEMIK AKTIVITELER

Seminere Katilim (Minimum sayi 3 Diuizey:3 )

Konu

Sorumlu Ogretim Gorevlisi /imza

Tarih

1.

2.

Literatiir Tartismasi (Minimum sayi:1Dlizey: 3)

1.
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V. Genel Degerlendirme

GENEL DEGERLENDIRME FORMU |

Degerlendir |Beklentini Beklenti

me dis1 n altinda Sinirda diizeyinde Ust diizeyde

Degerlendirme Olciitleri (Yeterlikler)

Hekimlik Uygulamalari 1 2 3|14 5 6 7 8 9 10

Temel Kklinik becerileri (6yku, alma,
muayene, tanisal iglemler, ve taniya
ulasma)

Verileri dogru, eksiksiz ve uygun sekilde
kaydetme, raporlama ve saklama 0o O 0O OO0 O O O O 0O

Taniya yoOnelik islemlerin akilci se¢cimi ve
uygun sekilde istekte bulunma

Klinik karar verme ve degerlendirme, tani,
tedavi, izlem planlar1 olusturma 0] O 0O 0O0O| O O O O O O O

Hasta ve hasta yakinlarimi hastaliklar ve
sagligin  korunmasma  yonelik  olarak]
bilgilendirme, danismanlik verme

Yasal, etik ve mesleki sorumluluklar1 ve

degerleri gbzetme 0] O 0O 0O0O|O0O O O O O O O
Verilen gorevi sorumluluk bilinci iginde ve
tam olarak yerine getirme. O |© 6 00 O 0 O 0 0O
Tibbi Bilgi ve Kanita Dayah Tip 1 2 3 |4 5 6 7 8 9 10
Akil ylirlitme, karar verme ve
degerlendirmelerini  yeterli temel, klinik, 0 O 0O OO0 O O O O 0O

sosyal- davranissal bilgilerle temellendirme

Profesyonel Davranis ve Degerler 1 2 314 5 6 7 8 9 10
Hasta ve hasta yakiniyla etkin iletisim kurma 0 O oo0olo o 0 0o 0O 0 O
Meslektaslar1 ve diger saglik calisanlariylal

etkin iletisim kurma, birlikte calisma O O 000 O 0O O 0O O O
Yasal, etik ve mesleki sorumluluklari,

degerleri gozetme, uygun tutum ve davranis 0 O 00| O0O O O O O OO
sergileme

Insani, toplumsal ve kiiltiirel sorumluluklar1 ve

degerleri gézetme, uygun tutum ve davranis 0 O oolo o 0O O O 0O O
sergileme

Profesyonel kimligine uygun, giyinme ve
kisisel hijyen
Sorumluluk alma ve 6zgiiven

Verilen gorevi sorumluluk bilinci i¢inde ve
tam olarak yerine getirme.

Genel degerlendirme 0
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Degerlendirme Sonucu:

izinsiz olarak gelmedigi giin | ..............
sayis|
Ogrenci Devam Etmistir ] Ogrenci Devam Etmemistir ]

Ogrenci Basanisizdir (herhangi bir maddeden
yetersiz veya birden fazla maddeden eksik almig [
olanlar ile Bitirme notu 60’dan dusuk olanlar)

(Mutlaka agiklama veriniz)

Ogrencinin Giiglii Yonleri

Ogrenci Basarilidir

Aciklama:



lletmek istediginiz katki ve elestirileriniz:

Egitim Sorumlusunun Unvani, Adi Soyadi

Tarih

imza
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T.C.

C.0.M.U TIP FAKULTESI DEKANLIGI =
(F. Anabilim Dal) _ 0.D-5
BECERI OGRENIM REHBERI

UST EKSTREMITE NOROLOJIK MUAYENE BECERISI

AMAGC: :Ndrolojik muayene becerisini uygular

ARACLAR  :Eldiven

On Kosul . lletisim becerisi, eldiven giyme becerisini almis olma
KODLAMA

1.Gelistirilmesi gerekir

Basamagin yanlis uygulanmasi veya uygun sirada uygulanmamasi

2.Yeterli

Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi fakat eksiklerin olmasi ve/veya
egiticinin yardimina veya hatirlatmasina gerek duyulmasi

3.Ustalagmis

Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda
uygulanmasi

G Y (Gozlem yapilmadi)

Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi

Ogrencinin :

NO | BASAMAKLAR

UYGULAMA (n)

1 12(3]4]5

—

izin aliniz.

Hastaya kendinizi tanitiniz,
yapilacak islemi acgiklayip,

Gerekli tim malzemeyi hazirlayiniz. Poset eldivenlerinizi giyiniz

isteyiniz

Hastanin oturur pozisyonda muayene masasinda size donuk bulunmasini

Once inspeksiyon ile nérolojik anomali degerlendirmesi yapiniz.

Muayeneye Ust ekstremite kas glicu degerlendirmesi ile baslayiniz.

C5-T1 seviyeleri kas gucunu 0-5 araliginda degerlendiriniz

C5-T1 seviyeleri icin duyu muayenesini bir par¢ca pamukla 1 cm lik alanda
dokundurarak yapiniz

Refleks cekici ile reflex degerlendirmesi yapiniz

Ust ekstremite patolojik reflex degerlendirmesi yapiniz

O[N] O OO~ W N

Hastaya muayenenin bittigini sdyleyiniz

% | Hastaya muayenenin bittigini soyleyiniz.
Sonuglar ve kontrol zamani hakkinda hakkinda bilgi veriniz

11*

yikayiniz.

Eldiveninizi gikarip guvenli bicimde ilgili atik kutularina atiniz, Ellerinizi

* Altin standart basamak: bu basmag1 gereklestirmeyen 6grenci yetersiz olarak kabul edilir

OgrenciUst ekstremite norolojik muayenesi yapmaya; ... HAZIR .... ]
............................................................................................. HAZIR DEGIL ]
Egitimci

Adi Soyadli......ccoceeeiiiiiiiiieeeeee Tarih:............oco.
imzast:
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GENEL BiLGILER

Ust ekstremite norolojik muayenesi fizik muayenenin bir pargasidir. Muayene boyunca hastanin rahat olmasina
dikkat etmek gereklidir.
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T.C.

C.0.M.U TIP FAKULTESI DEKANLIGI =
(F. Anabilim Dal) _ 0.D-5
BECERI OGRENIM REHBERI

ALT EKSTREMITE NOROLOJIK MUAYENE BECERISI

AMAGC: :Ndrolojik muayene becerisini uygular

ARACLAR  :Eldiven

On Kosul . lletisim becerisi, eldiven giyme becerisini almis olma
KODLAMA

1.Gelistirilmesi gerekir

Basamagin yanhs uygulanmasi veya uygun sirada uygulanmamasi

2.Yeterli

Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi fakat eksiklerin olmasi ve/veya
egiticinin yardimina veya hatirlatmasina gerek duyulmasi

3.Ustalagmis

Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda
uygulanmasi

G Y (Gozlem yapilmadi)

Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi

Ogrencinin :

NO | BASAMAKLAR

UYGULAMA (n)

1 12(3]4]5

—

izin aliniz.

Hastaya kendinizi tanitiniz,
yapilacak islemi acgiklayip,

Gerekli tim malzemeyi hazirlayiniz. Poset eldivenlerinizi giyiniz

isteyiniz

Hastanin oturur pozisyonda muayene masasinda size donuk bulunmasini

Once inspeksiyon ile nérolojik anomali degerlendirmesi yapiniz.

Muayeneye Ust ekstremite kas glicu degerlendirmesi ile baslayiniz.

L2-S1 seviyeleri kas glcunu 0-5 aralidinda degerlendiriniz

L2-S1 seviyeleri icin duyu muayenesini bir par¢ca pamukla 1 cm lik alanda
dokundurarak yapiniz

Refleks cekici ile reflex degerlendirmesi yapiniz

ALT ekstremite patolojik reflex degerlendirmesi yapiniz

O[N] O OO~ W N

Hastaya muayenenin bittigini sdyleyiniz

% | Hastaya muayenenin bittigini soyleyiniz.
Sonuglar ve kontrol zamani hakkinda hakkinda bilgi veriniz

11*

yikayiniz.

Eldiveninizi gikarip guvenli bicimde ilgili atik kutularina atiniz, Ellerinizi

* Altin standart basamak: bu basmag1 gergeklestirmeyen 6grenci yetersiz olarak kabul edilir

Ogrencialt ekstremite norolojik muayenesi yapmaya;.... HAZIR .... ]
............................................................................................. HAZIR DEGIL ]
Egitimci

Adi Soyadli.......eeeeiiiiiiiiiieeee e Tarih:............cco.
imzast:
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2019-2020 Egitim Yih
Déonem V
Kardiyoloji

Staj Egitim Programi

Egitim Bagkoordinatorii:  Prof. Dr. Mesut Abdilkerim UNSAL
Donem Koordinatorii: Dog. Dr. Eyup Burak SANCAK

Koordinatér Yardimcisi: Dr. Ogr. Uyesi Umit Ali MALCOK

Staj Egitim Sorumlusu: Dog. Dr. Bahadir KIRILMAZ
Genel Bilgiler:
Staj siiresi: 3 hafta
AKTS kredisi: 5 kredi

Egitimin yliritildiigii yer: Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Uygulama ve
Arastirma Hastanesi

Staj ogretim uyeleri:
Dog¢. Dr. Bahadir KIRILMAZ
Doc. Dr. Emine GAZI
Dog¢. Dr. Ahmet BARUTCU

Dr. Ogr. Uyesi Ercan AKSIT
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Stajin yuratiuldagu bolum: Kardiyoloji Anabilim dali igerisinde bulunan ekokardiyografi,
efor, holter ve anjiyografi laboratuarlarinda yuritiilecektir. Ogrenci grubu bu
laboratuarlarda gruplara ayrilarak doénusUmli olarak tum birimlerde pratik ve klinik
uygulamalarda bulunmasi saglanacaktir.

Stajin amaci: “Kardiyoloji” staji sonunda dénem V 6grencileri; 6nemli, sik gérulen ve acil
mudahale gerektiren akut ve kronik kardiyovaskuler hastaliklarin tanisini koyabilecekler,
hastaligin temel ve acil tedavisini yapabilecek teorik ve pratik bilgilere sahip olacaklar;
Tani ya da tedavi igcin daha ust bir merkeze gonderiimesi gereken hastalari

belirleyebileceklerdir.
OGRENIM HEDEFLERI: “Kardiyoloji” staji sonunda dénem V égrencileri;

1. Kalp hastaliginda tani koyabilmek icin gerekli sorgulamayi ve fizik muayeneyi
yapabilecek,

2. EKG, akciger grafigi, biyokimyasal ve hematolojik testleri yorumlayarak kalp
hastaliklarinin tanisini koyabilecekler ve sonuglar dogrultusunda gerekli mudahaleleri ve
tedavileri yapabilecek,

3. Koroner arter hastaligi tanisi koyabilecekler ya da risk gurubundaki hastalari
belirleyerek ileri tetkik i¢in bu hastalari Ust kurumlara gonderebilecek,

4. Akut koroner sendrom tanisini koyarak, acil ve temel tedavi ve uygulamalari
yapabilecek,

5. Acil kardiyak durumlardan akut akciger 6demi tablosunu gerekli tetkik ve muayenelerle
taniyabilecek ve acil tedavide gereken temel unsurlari yerine getirebilecek,

6. Olumcil aritmiler basta olmak lzere sik gorilebilen tim aritmiler konusundaki temel
prensiplerini yerine getirebilecek,

7. Temel elektrokardiyografik yorumlari yapabilecek,

8. Kalp yetmezligi tanisi koyabilecek, nefes darligi ayirici tanisini yapabilecek ve gerekli
tedavileri yapabilecek,

9. Kapak hastaliklarinin patofizyolojisi, klinik belirtileri, hastaligin fizik muayene bulgulari
hakkinda yeterli bilgiye sahip olacak fizik muayene ve anemnez dogrultusunda kapak

hastaligi olabilecek hastalari belirleyerek bu hastalara ileri tetkikleri onerebilecek,
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10. Hipertansif hastada yapilmasi gereken temel konular konusunda bilgi sahibi olacak,
hipertansiyon hastasinin tedavisini yapabilecek, en uygun ila¢ se¢imi konusunda karar
verebilecek, olusabilecek komplikasyonlarin konusunda yeterli bilgi sahibi olacak,

11. Kardiyopulmoner resusitasyon yapabilecek,

12. Konjenital kalp hastaliklarinin semptom, muayene bulgulari, ve tanisal tekniklerini
sayabilecek,

13. Senkoplu bir hastada en uygun degerlendirmeyi yapabilecek, etiyolojiye yonelik
sorgulayabilecek ve fizik muayene yapabilecek; senkopa sebep olabilecek acil
durumlarini sayabilecek ve tedavisi konusunda gerekli temel bilgiye sahip olacak,

14. infektif endokadit ve perikardit gibi hastaliklarin ayirici tanisini yapabilecek, bu
hastaliklarin tedavisi ve dnlenmesi konusunda gerekli bilgilere sahip olacak,

15. Temel kardiyolojik hastaliklarin tedavinde en uygun ilaglari segebilecek, ila¢ yan
etkilerini ve kontredikasyonlarini sayabilecek,

16.Temel kalp hastaliklarinda regete yazabilecek,

17. EKG c¢ekebilecek ve yorumlayabilecek, defibrilator kullanabileceklerdir.

Olcme ve Degerlendirme

31. Birinci asamada tiim 6grenciler ¢oktan se¢meli sorulardan olusan test ile degerlendirilir.

32. Coktan se¢meli sinav barajdir, 60 alamayan Ogrenciler basarisiz olurlar. Basar1 barajini
gecen Ogrenciler sozlii sinava girmeye hak kazanirlar.

33. Ikinci asamada baraji gegen 6grenciler yapilandirilmis sozlii sinava alinirlar.

34. Iki asamada degerlendirme tamamlanir.

35. Staj sonu notu, yazili sinav notunun %50’si ile sozlii sinav notunun %50’si toplanarak
hesaplanir.

36. Staj sonu notu 60 ve lizerinde olanlar stajdan basarili kabul edilir.
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Teorik Derslerin Ogrenim Hedefleri

‘ K-1 Kardiyovaskiiler muayene Dr. Bahadir KIRILMAZ
e Kardiyak anamnez almay1 bilmeli,
e Kardiyak kokenli yakinmalar1 bilmeli
e (Gogiis agris1 ve nefes darligina neden olan kardiyak nedenleri bilmeli
e Kalp sesleri i¢in dinleme odaklarini sayabilecek.

Patolojik kalp seslerinin 6zelliklerini tarif edebilecek

Kapak hastaliklarinda hasta muayenesini ifade edebilecek

Periferik damar muayenesi yapabilecek

Oskiiltasyon manevralarini sayabilecek ve yapabilecek

Kalp hastaliginda tan1 koyabilmek i¢in gerekli sorgulamay1 ve fizik muayeneyi
yapabilecek

K-2 Temel EKG Dr. Biilent DEVECI

Aritmilerin tani, tedavi ve takibinde EKG’nin etkin kullanilmasinin énemini
Ozetleyebilecek.

Miyokard infarktiisii ve ayirici tanisinda EKG’nin yerini degerlendirebileceklerdir.
EKG c¢ekebilecek ve yorumlayabilecek, defibrilator kullanabileceklerdir.

Bas donmesi, senkop, nefes darlig1 gibi iliskili sikayetler ile gelen hastalarin tanisal
degerlendirmesinde EKG’nin yerini agiklayabilecek

Temel elektrokardiyografik yorumlar1 yapabilecek

K-3 Koroner arter hastaliklar Dr. Ercan AKSIT

Aterosklerozu tanimlayabilecek ve diger arter patolojileri ile aralarindaki farklari
saptayabilecek

Ateroskleroz olusumunda rol oynayan risk faktorlerini sayabilecek,

Kronik iskemik kalp hastaliklarinin semptomlarini ve klinik tablolarini
degerlendirebilecek,

Kronik iskemik kalp hastaliklarinin tedavisindeki temel yaklagimlari
Ozetleyebileceklerdir.

Koroner arter hastalig1 tanist koyabilecekler ya da risk gurubundaki hastalar:
belirleyerek ileri tetkik i¢in bu hastalari list kurumlara gonderebilecek,

Akut koroner sendrom tanisini koyarak, acil ve temel tedavi ve uygulamalari
yapabilecek

K-4 Aritmiler
Dr. Ahmet BARUTCU

Oliimciil aritmiler basta olmak iizere sik goriilebilen tiim aritmiler konusundaki
temel prensiplerini yerine getirebilecek

Bas donmesi, senkop, nefes darligi gibi iliskili sikayetler ile gelen hastalarin tanisal
degerlendirmesinde EKG’nin yerini agiklayabilecek,

Bradiaritmilerin nedenlerine yonelik aragtirma plani yapabilecek, Acil serviste
bradiaritmi ve ileti defekti ile basvuran hastanin acil miidahalesini
degerlendirebilecek,

Farkl1 klinik tablolarda izlenen bradiaritmilerin farklarini saptayabileceklerdir.
Gegici ve kalic1 pacemaker endikasyonlarini ve uygulama ilkelerini bilecek
Supraventrikiiler ve ventrikiiler tasikardi ayirici tanisi ve tedavisini yapabilecek
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Aritmilerin etiyolojisinde rol oynayan temel kardiyak ve non-kardiyak patolojileri
bilecek

Girisimsel tedavi yontemlerini sayabilecek

Aritmilerin akut ve kronik tedavilerin ve takibini yapabilecek

K-5 Kalp yetmezIligi tan1 ve tedavisi Dr. Emine GAZI

e Kalp yetmezligi tanis1 koyabilecek, nefes darligi ayirici tanisin1 yapabilecek ve
gerekli tedavileri yapabilecek

e Kalp yetmezliginin fizyopatolojisini tanimlayabilecek.

e Kalp yetmezliginin sonuglarini ve tiim organ sistemleri tizerindeki etkilerini
sayabilecek

e lliskili semptomlar ve fizik muayene bulgularmin varliginda kalp yetmezligi tanisin
degerlendirebilecek, tanisal laboratuvar ve goriintiilleme yontemlerini sayabilecek.

e Etiyolojik ve prognostik degerlendirme yapabilecek.

e Tedavinin temellerini ve sik kullanilan farmakolojik ajanlardan hangilerinin kalp
yetmezligi tablosunu kétiilestirebilecegini sayabilecek.

e Acil kardiyak durumlardan akut akciger 6demi tablosunu gerekli tetkik ve
muayenelerle taniyabilecek ve acil tedavide gereken temel unsurlari yerine
getirebilecek.

e Akut kalp yetersizligi ile gelen hastanin tedavisini yonetebilecek.

e Akut kalp yetersizligine neden olan faktdrleri tanimlayabilecek ve ayirici tanisini
yapabilecek

e Hastaneye yatis endikasyonlarini sayabilecek.

e Uzun donem tedavisini planlayabilecek

K-6 Senkop ve Ani Kardiyak 6liim Dr. Ahmet BARUTCU

e Senkoplu bir hastada en uygun degerlendirmeyi yapabilecek, etiyolojiye yonelik
sorgulayabilecek ve fizik muayene yapabilecek.

e Senkopa sebep olabilecek acil durumlarini sayabilecek ve tedavisi konusunda gerekli
temel bilgiye sahip olacak

e Ani kardiyak 6liim etiyolojisini tanimlayabilecek

e Ani kardiyak 6liim gelisen hastaya miidahele edebilecek

e Ani kardiyak 6liim i¢in yiiksek riskli gruplari tanimlayabilecek ve koruyucu
tedavileri degerlendirebilecek

K-7 Endokardit; profilaksi, Tan1 ve tedavide temel prensipler Dr. Ercan AKSIT ‘

e Iinfektif endokadit ayirici tanisini yapabilecek tani kriterlerini sayabilecek

e infekif endokardit tedavisi ve dnlenmesi konusunda gerekli bilgilere sahip olacak

e infektif Endokardit semptome ve fizik muayene bulgular olan hastay1 gerekli yanisal
yontemlere yonlendirebilecek

e Infektif endokardit endikasyonlarmi bilecek ve uygulayabilecek

e Infektif endokardit komplikasyonlar1 ve cerrahi endikasyonlarmni sayabilecek

K-8 Aort ve Mitral kapak hastaliklar Dr. Emine GAZI
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e Kapak hastaliklarinin patofizyolojisi, klinik belirtileri, hastaligin fizik muayene
bulgular1 hakkinda yeterli bilgiye sahip olacak fizik muayene ve anemnez
dogrultusunda kapak hastalig1 olabilecek hastalar1 belirleyerek bu hastalara ileri
tetkikleri onerebilecek

e Mitral kapak hastaliklarinin fizyopatolojilerini tanimlayabilecek

e Mitral kapak hastaliklarinin klinik sunumlarini belirtebilecek,

e Taniy1 dogrulamak i¢in kullanilan tanisal yontemleri degerlendirebilecek,

e Mitral kapak hastalarinin takibinde dikkat edilecek hususlar1 belirtebileceklerdir

e Aort kapak hastaliklarinin klinik sunumlarini agiklayabilecek,

e Aort darhif1 ve yetmezligi iifliriimiiniin diger kapak hastaliklarina bagl: tifiirlimlerden
farklarini saptayabilecek, tan1 koyabilecek

e Kapak hastaliklarmin takibini yapabilecek,

K-9 Eriskin konjenital kalp hastaliklar1 Dr. Biilent DEVECI
e Konjenital kalp hastaliklarin1 sayabilecek
e Konjenital kalp hastaliklarinin semptom, muayene bulgularin1 sayabilecek,
e Konjenital kalp hastaliklarin tanisal tekniklerini ve 6zelliklerini sayabilecek,
e Girisimsel tedavi yontemlerini tanimlayabilecek
e Kisa ve uzun donem komplikasyonlarini sayabilecek

K-10 Pulmoner Hipertansiyon Dr. Biilent DEVECI

e Pulmoner hipertansiyonu tanimi ve siniflandirmasini yapabilecek
e PHT semptom ve fizik muayene bulgularini bilecek

e PHT tan kriterlerini tanimlayabilecek

e PHT tedavisnin prensiplerini sayabilecek

e PHT komplikasyonlarin1 degerlendirebilecek.

K-11 Kardiyomiyopatiler Dr. Ahmet BARUTCU

e Kardiyomiyopatiyi ve etiyolojik faktorleri tanimlayabilecek

e Kardiyomiyopati alt tiplerinin klinik 6zelliklerini belirtebilecek ve ayirici tani igin
gerekli testlere yonlendirebilecek,

e Alt tipe gore etyolojik arastirma plani 6nerebilecek,

e Hastaligin evresine gore tedavi gereksinimini ifade edebilecek ve tedavi
uygulayabilecek,

e Komplikasyonlar, ani 6liim riski ve uzun vadeli tedaviyi degerlendirebileceklerdir.
Gereginde girisimsel tedavilere yonlendirebilecek.

K-12 Pulmoner emboli Dr. Ercan AKSIT

e Pulmoner hipertansiyonu tanimi ve siniflandirmasini yapabilecek.
PHT semptom ve fizik muayene bulgularini bilecek

PHT tan1 kriterlerini tanimlayabilecek

PHT tedavisinin prensiplerini sayabilecek

PHT komplikasyonlarini degerlendirebilecek.
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K-13 Esansiyel Hipertansiyon Dr. Bahadir
KIRILMAZ

e Hipertansif hastada yapilmasi gereken temel konular konusunda bilgi sahibi olacak

e Hipertansiyon hastasinin tedavisini yapabilecek

e HT icin en uygun ilag se¢imi konusunda karar verebilecek

e Olusabilecek komplikasyonlarin konusunda yeterli bilgi sahibi olacak

e Tansiyon dl¢iimiinii standartlara uygun sekilde uygulayabilecek
K-14  Acil Hipertansiyon Dr. Bahadir
KIRILMAZ

e Acil Hipertansif hastada yapilmasi gereken temel konular konusunda bilgi sahibi

olacak
e Acil Hipertansiyon hastasinin triaj ve tedavisini yapabilecek
e Acil HT igin en uygun ilag se¢imi konusunda karar verebilecek
e Olusabilecek komplikasyonlarin konusunda yeterli bilgi sahibi olacak
e Tansiyon 6l¢iimiinii standartlara uygun sekilde uygulayabilecek

o
o

Hiperlipidemiler Dr. Bahadir KIRILMAZ

Kardiyovaskiiler hastaliklari i¢in risk faktorlerini sayabilmeli

Risk faktorlerini ve korunma yollarini tanimlayabilmeli ve egitimini verebilmeli
Risk faktorii modifikasyonu yapabilmeli

Olusmas1 muhtemel patolojileri degerlendirebilmeli

Risk faktorlerinin kontrolii i¢in egitim diizenleyebilmeli

Lipid metabolizmasini anlatabilecek

Temel lipid metabolizmasi bozukluklarini sayabilecek

Dislipidemi i¢in risk faktorlerini sayabilecek

Dislipidemi tan1 koyabilecek

Dislipidemide tedavi hedeflerini sayabilecek ve tedavileri degerlendirebilecek

‘ K-16 Kardiyolojide kullanilan temel tanisal yontemler Dr. Ercan AKSIT

e Kardiyolojide kullaninan tanisal yontemleri 6grenme
e Tanisal yontemlerin amaci ve risk analizini yapabilme

‘ K-17 Miyokarditler Dr. Ercan AKSIT

e Miyokardit tanis1 ve etiyolojik faktorleri bilecek

e Semptom ve bulgulardan yola ¢ikarak miyokardit ayirici tanisini yapabilecek
e Miyokarditini tedavi prensiplerini bilecek ve uygulayabilecek
e Miyokardit komplikasyonlarini bilecek ve taniyabilecek
e Uzun donem takip prensiplerini sayabilecek ve yapabilecek
K-18 Perikarditler Dr. Ercan AKSIT

e Perikarditin patolojisi, tan1 ve tedavisini anlatabilecek
e Perikardit etyolojilerini 6zetleyebilecek
e Tedavinin temel hedeflerini ifade edebileceklerdir
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e Perikard tamponadinin semptom ve bulgularini taniyabilecek ve acil girisim
endikasyonlarin1 degerlendirebilecek
e Perikardiyosentezin nasil yapildigini bilecek

K-19 Gebelik ve kalp hastaliklar1 Dr. Biilent Deveci

e Gebeligin kardiyovaskiiler sistem iizerine etkilerini bilecek
e Kalp hastaliklarinda gebeligin getirdigi ytikii bilecek.
e Gebeligin kontrendike oldugu kalp hastaliklarini bilecek.

K-20 Sistemik hastaliklar ve kalp Dr. Biilent Deveci

e 1.Kardiyovaskiiler sistemi etkileyen sistemik hastaliklarin neler oldugunu bilecek.

e Sik goriilen sistemik hastaliklarin kardiyovaskiiler sisteme etkilerini bilecek.

e Kardiyovaskiiler hastaliklarin ayirict tanisinda taranmasi gereken sistemik
hastaliklar1 bilecek.

e Sistemik hastaliklar1 degerlendirirken kardiyovaskiiler risk degerlendirmesi
yapabilecek

UYGULAMA DERSLERI (BC_U01-BC_U33) OGRENIM HEDEFLERI

v' Kardiyoloji ile ilgili bulgular1 segebilme

v' Semptomlari ayirt ederek detayli bilgi alabilmek i¢in taniya gotiirebilen soru
sorabilme

Hastalik hikayesinin ortaya konulabilmesi i¢in semptomlarla iligkili soru sorabilme
Hastaliklar arasi iligkinin olabileceginden yola ¢ikarak baglant1 kurabilecek sorular
sorabilme

Oykii sonucunda bir hastalik kurgusuna ulasabilme ve yazili hale getirebilme
Kardiyovaskiiler durumunun anlasilabilecegi sorulari sorabilme

Sorulara aldig1 cevaplar1 yorumlayabilme

Hastanin yasina gore kardiyovaskiiler durumu degerlendirebilecegi 6zgiin soru
iretebilme

NN

AANENEN
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V. SINIF KARDIYOLOJi STAJI DERS PROGRAMI

1. hafta
Pazartesi Sali Carsamba Persembe Cuma
8:30-9:00 Vizit Vizit Vizit Vizit Vizit
9.00-9:45 Temel EKG Aritmiler
B.Deveci A.Barutcu
K-2 K-4
09:50-10:35 Temel EKG Aritmiler
B.Deveci A. Barutcu
K-2 K-4
10:40-11:25 Temel EKG Aritmiler
B.Deveci A. Barutcu
K-2 K-4
11:30 — Temel EKG Atriyal fibrilasyon
12:45 B.Deveci Aritmiler
K-2 A. Barutgu
K-4
13.30-15.00 | Eko, poliklinik,| Eko, poliklinik, | Eko, poliklinik, | Eko, poliklinik, |Eko, poliklinik,
Servis Servis Servis Servis Servis
PRATIK PRATIK PRATIK PRATIK PRATIK
15.00-15:45 | Eko, poliklinik,| Eko, poliklinik, Eko, poliklinik, | Eko, poliklinik, |Eko, poliklinik,
Servis Servis Servis Servis Servis
PRATIK PRATIK PRATIK PRATIK PRATIK
16.00-17.00 |Yatak basi pratik| Yatak bagsi pratik | Yatak basi pratik | Yatak basi pratik Yatak basi
pratik
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2. hafta
Pazartesi Sali Carsamba Persembe Cuma
8:30-9:00 Vizit Vizit Vizit Vizit Vizit
9.00-9:45 Senkop Eriskinlerde
Ani kardiyak konjenital kalp
olim hastaliklari
A. Barutgu B. Deveci
K-6 K-9
09:50-10:35 Senkop Erigkinlerde
Ani kardiyak konjenital kalp
olim hastaliklari
A. Barutgu B. Deveci
K-6 K-9
10:40-11:25 Erigkinlerde
konjenital kalp
hastaliklari
B. Deveci
K-9
Pulmoner
hipertansiyon
B. Deveci
K-10
13.30-15.00 | Eko, poliklinik, Eko, Eko, poliklinik, Eko, poliklinik, Eko,
Servis poliklinik, Servis Servis poliklinik,
PRATIK Servis PRATIK PRATIK Servis
PRATIK PRATIK
15.00-15:45 | Eko, poliklinik, Eko, Eko, poliklinik,|Eko, poliklinik, Eko,
Servis poliklinik, Servis Servis poliklinik,
PRATIK Servis PRATIK PRATIK Servis
PRATIK PRATIK
16.00-17.00 |Yatak basi pratik| Yatak basi Yatak basi Yatak basi Yatak basgi
pratik pratik pratik pratik
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3. hafta

Pazartesi Sali Carsamba Persembe Cuma
8:30-9:00 Vizit Vizit Vizit Vizit SINAV
9.00-9:45 Gebelik ve kalp |Eko, poliklinik, SINAV

hastaliklari Servis
B. Deveci PRATIK
K-19
09:50-10:35 Gebelik ve kalp |Eko, poliklinik, SINAV
hastaliklari Servis
B. Deveci PRATIK
K-19
10:40-11:25 Sistemik SINAV
hastaliklar ve |Eko, poliklinik,
kalp Servis
B. Deveci PRATIK
K-20
11:30 — Sistemik Eko, poliklinik, SINAV
12:45 hastaliklar ve Servis
kalp PRATIK
B. Deveci
K-20
13.30-15.00 Eko, Eko, poliklinik, Eko, poliklinik,|Eko, poliklinik, SINAV
poliklinik, Servis Servis Servis
Servis PRATIK PRATIK PRATIK
PRATIK
15.00-15:45 Eko, Eko, poliklinik, Eko, poliklinik,|Eko, poliklinik, SINAV
poliklinik, Servis Servis Servis
Servis PRATIK PRATIK PRATIK
PRATIK
16.00-17.00 | Yatak basi Yatak basi Yatak basi Yatak basi SINAV
pratik pratik pratik pratik
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COMU Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Staj Egitim Programinin

2014 uCEP’de kapsadigi bashklar

Semptom Durumlar Listesi

A. Semptomlar/Durumlar Listesi

10. Apne 12. Bag donmesi 13. Basagrisi
22. Carpinti 24. Comak parmak
31. Dispne 44. Gogus agrisi

45. Gogus duvari anomalileri

47. Halsizlik

51. Hepatomegali

53. Hipertansiyon

54. Hipotansiyon

67. Kalpte uftrim

91. Odem

B. Adli ve/veya Psikososyal Durumlar Listesi

6. Hukuki durumlar / 12.01im

sorumluluklar

Cekirdek Hastaliklar/Klinik Problemler Listesi

8. Akciger 6demi A

15. Akut koroner sendrom T-A-K
17. Akut romatizmal ates T-K
25. Angina pektoris T-A-K
26. Ani Olim T-A
27. Aort anevrizmasi ve rupturu OnT
28. Aort diseksiyonu OnT
71. Derin ven trombozu On T-K
79. Dislipidemi T-K-i
98. Endokardit OnT-K
101. Esansiyel hipertansiyon TT-A-K-i
164. Kalp kapak hastaliklari OnT-K
165. Kalp ritim bozukluklar OnT
166. Kalp yetersizligi T-A-K-i
170. Kardiyopulmoner arrest A
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191. Konjenital kalp hastaliklar OnT
195. Koroner arter hastaliklari OnT-K
222. Miyokardit, kardiyomiyopati OnT
256. Perikardit, kardiyak tamponat OnT
272. Pulmoner emboli OnT-K
273. Pulmoner hipertansiyon OnT

Temel Hekimlik Uygulamalari Listesi

A. Oykii alma
1. Genel ve soruna yonelik 6ykl alabilme 4
2. Mental durumu degerlendirebilme 4

B. Genel ve soruna yonelik fizik muayene

4 .Batin muayenesi 4
10. Genel durum ve vital bulgularin degerlendiriimesi 4
13. Kardiyovaskuler muayene 4
16. Norolojik muayene 3

C. Kayit tutma, raporlama ve bildirim

2. Aydinlatma ve onam alabilme

4

3. Epikriz hazirlayabilme

4. Hasta dosyasi hazirlayabilme

5. Hastalari uygun bicimde sevk edebilme

7. Raporlama ve bildirimi duzenleyebilme

8. Regete duzenleyebilme

AR

D. Laboratuvar testleri ve ilgili diger islemler

2. Dekontaminasyon, dezenfeksiyon, sterilizasyon,

antisepsi saglayabilme 4
4. Direkt radyografileri okuma ve degerlendirebilme 3
9. Laboratuvar inceleme igin istek formunu 4
doldurabilme

19. Tarama ve tanisal amagli inceleme sonuglarini 3

yorumlayabilme
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E. Girigsimsel ve girisimsel olmayan uygulamalar

10. Defibrilasyon uygulama

14. Kan basinci olgebilmek

25. Hastaya koma pozisyonu verebilme

el Bl KL KN

48. Perikardiyosentez yapabilme
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EK 1
GANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI

KARDIYOLOJi STAJI STAJER KARNESI

KiSISEL BILGILER

Ogrencinin Adi SOYadI: ......uuvveeieiniiiiiiieee e

Stajyer/ Ogrenci Karnesi, dgrencilerin, bir egitim-6gretim yil1 boyunca yapmalar1 gereken temel

hekimlik uygulamalarini planlamak ve izlemek amaciyla hazirlanmistir.

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

performanslarini izlemek ve degerlendirmek amaglanmistir.

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 icinde eksiksiz olarak tamamlamak, Staj boyunca saklamak ve staj

sonunda Anabilim Dal1 sekreterligine imza karsilig1 teslim etmek zorundadirlar.
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KARDIYOLOJi STAJI HEKIMLIK UYGULAMALARI

Uygulama, gdzlem ve degerlendirmenin yapilacagi birimler (poliklinik, servis,
urodinami-sistokopi odasi, ameliyathane)

VIII. Hasta dosyas1 hazirlama/Raporlama

Ogrencilerin staj program sirasinda hazirlamalari gereken hasta dosyasinin
minimum sayisi ve bu olgulari hazirlama esnasinda katihm duzeyleri ve
degerlendirmeler yer almaktadir.

Hazirlanan hasta dosyasina iligkin olarak hastanin adi-soyadi, dosya numarasi
belirlenen yere yaziimalhdir.

Hastalarin 6n tanilari/ tanilari belirtilen yere kaydedilmelidir. Hazirlanan her dosya
icin egiticinin ilgili situnu imzalamasi gereklidir.

IX. Klinik Beceriler

Karne iginde yer alan Klinik Beceri Listesi, staj boyunca yeterlik kazanmaniz
gereken uygulamayi ka¢ defa ve hangi dizeyde yapacaginizi gosterir sutunlar
icermektedir. Bu uygulamalari kag defa yaptiginizi ve tarihlerini belirterek egiticinize
imzalatiniz.

X. Genel Degerlendirme
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V. HASTA DOSYASI HAZIRLAMA-KAYIT/RAPOR DUZENLEME

UYGULAMALAR Minimum sayi Dlizey

Hasta dosyasi hazirlama 4 4

Recete diizenleme 4 3
Diizeyler:

1: Uygulamanin nasil yapildigini bilir

2: Acil bir durumda kilavuz / yonergeye uygun bigimde uygulamayi yapar.

3: Karmasik olmayan, sik gorulen, durumlarda / olgularda uygulamayi* yapar.
4: Karmasik durumlar / olgular da dahil uygulamay:i yapar.

HASTA DOSYASI HAZIRLAMA-KAYIT/RAPOR DUZENLEME

Hasta Dosya No Hastanin Tanisi Sorumlu Ogretim Tarih
Gorevlisi /imza

Hasta dosyasi hazirlama(Minimum sayi:2, Diizey: 4)
1.

2.

Regete diizenleme (Minimum sayi:2 Diizey: 3)
1.
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VI. KLINiK BECERILERI

KLiNiK BECERILERI*

I.1. Hasta bakimi/Hastaya Yaklasim

Hasta Dosya No

Hastanin Tanis1

Sorumlu Ogretim
Gorevlisi /imza

Tarih

Genel ve soruna
yonelik oykii alma
Minimum sayi: 2
Diizey: 4

Kardiyolojik Muayene

Minimum sayi: 2
Diizey: 3

KLiNiK BECERILERI

I.2. Tani ve tedavi amagli iglemler ve degerlendirme

Uygulama

Minumun
Sayi/Diizey

Yapilan Uygulama

Sorumlu/Degerlendiren
Ogretim Gorevlisi /imza

Tarih

Kardiyak
oskultasyon
muayenesi

Minimum:2 1

Duzey: 3

2,

Diizeyler:

hob=

Uygulamanin nasil yapildigini bilir
Acil bir durumda kilavuz / ydnergeye uygun bigimde uygulamayi yapar.
Karmasik olmayan, sik gortlen, durumlarda / olgularda uygulamay! yapar.
Karmasik durumlar / olgular da dahil uygulamayi yapar.
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VI.  Genel Degerlendirme

GENEL DEGERLENDIRME FORMU

Degerlendirme Olgiitleri (Yeterlikler) Del%leerhell;ld r I?Ieglltel?lt&gl Sinirda dli;i;le{;reigzlle Ust diizeyde
Hekimlik Uygulamalar: 1 2 314 5 6 7 38 9 10

Temel klinik becerileri (dyku, alma,
muayene, tanisal iglemler, ve taniya
ulasma)

Verileri dogru, eksiksiz ve uygun sekilde
kaydetme, raporlama ve saklama o O 0O 0|0 O 0O O O 0O

Taniya yonelik islemlerin akilc1 se¢imi ve
uygun sekilde istekte bulunma

Klinik karar verme ve degerlendirme, tani,
tedavi, izlem planlar1 olusturma o O O O0O|O O O O O O O

Hasta ve hasta yakinlarin1 hastaliklar1 ve
sagligin  korunmasma  yonelik  olarak
bilgilendirme, danigmanlik verme

Yasal, etik ve mesleki sorumluluklart ve

degerleri gbzetme 0 O O O0O|0O O O O O O O
Verilen gorevi sorumluluk bilinci iginde ve
tam olarak yerine getirme. 0 O 0 0|0 O 0O O O 0O
Tibbi Bilgi ve Kanmita Dayah Tip 1 2 3 |4 5 6 7 8 9 10
Akil yiirtitme, karar verme ve
degerlendirmelerini  yeterli temel, klinik, 0 O O Ol 0O O O O O OO

sosyal- davranigsal bilgilerle temellendirme

Profesyonel Davranis ve Degerler 1 2 3|4 5 6 7 8 9 10
Hasta ve hasta yakiniyla etkin iletisim kurma o) o oolo o o o O 0 O
Meslektaglar1 ve diger saglik c¢alisanlariyla

etkin iletisim kurma, birlikte ¢alisma O © 0 0|0 O 0O O O 0O
Yasal, etik ve mesleki sorumluluklari,

degerleri gézetme, uygun tutum ve davranis 0] O O 0|0 O O O O OO
sergileme

Insani, toplumsal ve kiiltiirel sorumluluklar1 ve

degerleri gézetme, uygun tutum ve davranis 0 o oolo o O O O 0 O
sergileme

Profesyonel kimligine uygun, giyinme ve
kisisel hijyen
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Sorumluluk alma ve 6zgiiven

0 O O 0O|O O O 0O
Verilen gorevi sorumluluk bilinci i¢inde ve
tam olarak yerine getirme. 0 c 000 0 0 00
@) O O O0O| O O O OO

Genel degerlendirme

Degerlendirme Sonucu:

izinsiz olarak gelmedigi
glin sayisi

Ogrenci Devam Etmistir

Ogrenci Devam Etmemistir

Ogrenci Basarisizdir (herhangi bir
maddeden yetersiz veya birden fazla
maddeden eksik almis olanlar)

0

(Mutlaka agiklama veriniz)

Ogrencinin Giiglii Yonleri
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Ogrenci Basarihidir
L]

Aciklama:

Egitim Sorumlusunun Unvani, Adi
Soyadi

Tarih

Imza
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T.C.

C.OOM.UTIP FAKULTESI DEKANLIGI =
(K. Anabilim Dal) _ 0.D-3
BECERI OGRENIM REHBERI

KARDIYAK OSKULTASYON MUAYENESI BECERISI

AMAGC: : Kardiyovaskuler sistem muayene becerisini uygular
ARACLAR  :Steteskop
On Kosul :lletisim becerisi, steteskopla kalp seslerini dinleme becerisini almis olma

KODLAMA
1.Gelistirilmesi gerekir Basamagin yanlis uygulanmasi veya uygun sirada uygulanmamast

2.Yeterli Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi fakat eksiklerin olmasi ve/veya
egiticinin yardimina veya hatirlatmasina gerek duyulmasi

3.Ustalasmis Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda
uygulanmasi

G Y (Gozlem yapilmadi) Basamagin egitici tarafindan gzlenmemis olmasi

Ogrencinin :

UYGULAMA (n)

z
(@)

BASAMAKLAR

1 2

Hastaya kendinizi tanitiniz,
yapilacak islemi acgiklayip,
Kardiyak oskultasyon muayenes icin izin aliniz.

-_—

steteskopu dizgun bir sekilde kulaginiza takin

Hastanin g6gstni agmasini isteyiniz. Ik olarak hasta otururken ve
sonrasinda yatar pozisyonda kalbini dinleyiniz.

Go6gus kafesinde herhangi bir anormallik olup oladigini kontrol ediniz

.Tum kardiyak odaklari tespit edip en az 5 kalp atimi siresince dinleyiniz

.Temel kalp seslerini tanimlayiniz.

Uflriim, veya ek ses olup olup olmadigini degerlendiriniz.

Hastaya muayenenin bittigini sdyleyiniz.
Sonuglar ve kontrol zamani hakkinda hakkinda bilgi veriniz

O 0 N[O~ W (N

Ellerinizi yikayiniz.

* Altin standart basamak: bu basmag: gerceklestirmeyen 6grenci yetersiz olarak kabul edilir
Ogrenci kardiyovaskiiler MUAYENE YAPMAYA ya;.............. HAZIR .... ]

HAZIR DEGIL L]

Egitimci

Adi Soyadi:.....cooeevieciiiieieee, Tarih: ...cccovverenee Imzast:
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Donem V

Kalp ve Damar Cerrahisi

2019-2020 Staj Egitim Programi

Egitim Baskoordinatérii: Prof.Dr.Mesut Abdilkerim UNSAL
Dénem Koordinatorii: Dog. Dr. Eylp Burak SANCAK
Koordinatér Yardimcisi: Dr. Ogr. Uyesi Umit Ali MALCOK

Staj Egitim Sorumlusu:  Dr. Ogr. UyesiSerpil SAHIN

Genel Bilgiler:
Staj siiresi: 2 hafta
AKTS kredisi: 3 kredi

Egitimin yuratuldigi yer: Canakkale Onsekiz MartUniversitesi
Uygulama ve Arastirma Hastanesi

Staj 6gretim uyeleri:Dog. Dr. Halil Fatih ASGUN
Dog.Dr. Tolga KURT
Doc. Dr. Sedat OZCAN
Dr. Ogr. Uyesi Sonay OGUZ

Dr. Ogr. Uyesi Serpil SAHIN
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Egitim Yontemi Siire (Saat)
Hasta basi egitim 6

Klinik beceri uygulamalari 16

Olguya dayali 6grenme 3

Sunum (teorik ders) 58

Poliklinik uygulamalari

Makale tartismasi
Seminer/olgu

Multidisipliner 6grenme etkinlikle 2
Klguk grup galismasi

Serbest calisma saatleri 16

KVC Anabilim Dali;

Stajin Amaci:

Bu staj ile, 6grencilere, birinci basamak duzeyinde kalp ve damar sistemi ile ilgili
durumlara ve hastaliklara yonelik anamnez alma, fizik muayene yapma, gerekli
tetkikleri isteme ve yorumlama, saglik problemlerini tanima, tedavi edebilme, acil
kalp ve damar sorunlarina yaklasim ve gereken durumlarda gerekli 6n islemleri
yaparak uzmana yonlendirebilme bilgi ve becerisi kazandirmak amaclanmistir.
Genel Bilgiler:

KVC Staji siiresi iki haftadir. iki haftalik program siiresi iginde sik gériilen kalp ve
damar sorunlarinin tanilari ve tedavileri hakkinda detayl bilgiler veriimektedir. Bu
sure boyunca hedeflenen yeterlikleri kazandirmak Uzere kalp ve damar cerrahisi
anabilim dali igerisinde bulunan poliklinik, servis, ameliyathane, anjiografi ve KVC
yogun bakim dnitesi igerisinde teorik dersler, hasta basi egitim, poliklinik
uygulamalari, klinik beceri uygulamalari, serbest galisma saatleri yer almaktadir.

Ogrencilerin staja devamlari sarttir.
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Kalp ve Damar Cerrahisi Staji zorunlu bir staj olup, toplumda sik rastlanilan, 6lim
ve sakat kalmalarin en Onemli nedenlerinin basinda gelen kalp ve damar
hastaliklari konusunda temel ve guncel bilgiler verilmekte, tani koyma sureciyle
iliskili beceriler ve tutumlar kazandiriimaktadir. Ozellikle akut ve dliimciil tablolar
olan veya ciddi komplikasyonlara yol agan kalp, aort, periferik arter ve lenfoven6z
hastaliklar ile yaralanmalar konusunda o&grencilerin acil servis ve poliklinik
dizeyinde temel tani koyma bilgi ve becerilerine sahip olmalari hedeflenmektedir.
Teorik derslerin yani sira uygulama egitimleri ile temel kalp ve damar muayene
yontemleri, cerrahi ylkanma ve sepsi-antisepsi ilkeleri, suturasyon-ligasyon
teknikleri 6grencilere 6gretilecektir. Guncel olgu 6rnekleri sunularak kalp ve damar
hastaliklarinin tani ve tedavi sureclerinde deneyim kazanmalari saglanacaktir. Kalp
konseyine katilarak kalp hastaliklarinin multidisipliner degerlendirmesi hakkinda
bilgi sahibi olacak, seminer ve makale sunumu toplantilarina dahil olarak kalp ve
damar hastaliklari konusunda en son bilimsel gelismeleri takip edebileceklerdir.
Solunum ve dolagimsisteminin vicut digi cihazlarla desteklenmesi (CPB, ECMO,
sentrifugal pompa, IABP, vb.) ve ototransfuzyon gibi yuksek teknolojili ve carpici
tedaviler hakkinda fikir sahibi olmalari saglanacaktir.

Staja gelen dgrenciler ameliyathane-anjiyografi-yogun bakim Unitesi(Grup 1), servis
(Grup 2) ve poliklinik (Grup 3) olmak Uzere U¢ gruba ayrilacaklar ve tger gunlik ic
rotasyona tabi tutulacaklardir. Bu rotasyonlar esnasinda;

Grup 1'de dgrencilerin kalp ve damar ameliyatlarini izlemeleri, uygun vakalarda
steril olarak ameliyata dahil olmalari, sutirasyon gibi basit cerrahi islemleri
yapmalari, periferik anjiyografi ve endovaskuler girigsimleri izlemeleri ve bu
yontemler hakkinda gorsel bilgi sahibi olmalari, hastalarin postoperatif yogun bakim
unitesindeki tedavi ve bakimlarina gece ndbetine kalarak dahil olmalari
saglanacaktir.

Grup 2'de her bir 6drenciye serviste yatan hastalarin sorumlulugu verilerek
hazirlamalari istenecek, bu hastalarin Oykulerinin alinmasi, fizik muayenelerinin
yapilmasi, tetkik sonuclarinin degerlendiriimesi ile tani koyma sureclerine, tedavi ve
bakimlarina, preoperatif hasta hazirligina aktif olarak dahil olmalari saglanacaktir.

Grup 3’'de ogrencilerin duzenli olarak poliklinikte, acil serviste ve konsultasyonlar
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esnasinda diger servislerde hasta degerlendirme surecine dahil olmalari, muayene

yapmalari ve tani koymalari saglanacaktir.

Olgme ve Degerlendirme

Staj sinavi 2.Haftanin son gunud yapilmakta olup 3 Asama ile gerceklestiriimektedir.

1.

(O8]

Ik Asamada teorik bilgiyi sinayan klasik ve ¢oktan se¢gmeli sorulardan olusan 10
soruluk bir yazili sinav yapilir.

Ikinci Asamada yazili sinavda 60 ve iistii alan stajer 6grenciler uygulama ve sozlii
siava alinir.

Ogrencilerin staj karneleri/ Becerilerin Dogrudan Gézlemi degerlendirilir. (Ek 2)
Uc asamal1 degerlendirme tamamlanar.

Staj sonu notu, yazili sinav notunun %350’s1, s6zli sinav notunun %40°1 ile stajer
karnesinin/ Becerilerin Dogrudan Gézlemi %10’u toplanarak hesaplanir.

Staj sonu notu 60 ve {istii alan 6grenciler basarili kabul edilir.

Egitim Yontemi Oram
Yazili Sinav % 50
SozIU sinav % 40

Stajer karnesi/Becerilerin Dogrudan | % 10

Gozlenmesi

Ogrenim Hedefleri-Kazanimlari

1.

Kalp, aort, periferik arter ve lenfovendz hastaliklar ile yaralanmalar konusunda
ogrencilerin acil servis ve poliklinik diizeyinde temel tani koyma bilgi ve
becerilerine sahip olmalar1 hedeflenmektedir.

Teorik derslerin yani sira uygulama egitimleri ile temel kalp ve damar muayene
yontemleri, cerrahi yikanma ve sepsi-antisepsi ilkeleri, siitlirasyon-ligasyon
teknikleri 6grencilere 6gretilecektir.

Giincel olgu oOrnekleri sunularak kalp ve damar hastaliklarinin tam1 ve tedavi
stireclerinde deneyim kazanmalar1 saglanacaktir.

Kalp konseyine katilarak kalp hastaliklarinin multidisipliner degerlendirmesi

hakkinda bilgi sahibi olacak, seminer ve makale sunumu toplantilarina dahil olarak
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kalp ve damar hastaliklar1 konusunda en son bilimsel gelismeleri takip
edebileceklerdir.

5. Solunum ve dolasim sisteminin viicut dis1 cihazlarla desteklenmesi (CPB, ECMO,
sentrifugal pompa, IABP, vb.) ve ototransfiizyon gibi yliksek teknolojili ve carpici

tedaviler hakkinda fikir sahibi olmalar1 saglanacaktir.

KLINIK VE PRATIK UYGULAMALAR

1.Periferik Nabiz Muayanesi
2.Hasta Viziti

3.Anamnez alma

4.Cerrahi uygulamalara Katilim
5.KVC Yogun Bakim Egitimi

SEMINER VE MULTIDISIPLINER TOPLANTI

1.Kardiyoloji — Kalp Cerrahisi Konseyi

2.Guncel Makale Sunumlari

3.Kardiyoloji —Kalp Cerrahisi Glncel Yenilikler

4 Haftalik Vaka Tartismasi ve Mortalite Toplantisi
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Alt Ogrenim Hedefleri

1. Koroner arter hastahg ve iliskili durumlar, tanisi ve tedavisi ile ilgili bilgi ve
becerilerin kazandirilmasi

| KDC_01 | 01 Koroner Arter Hastaliklari Dog. Dr. H. Fatih ASGUN |

1. Koroner arterleri ve besledikleri miyokard alanlarinin tanimlar
Ateroskleroz ve miyokardiyal iskemi iligkisini agiklar

Akut koroner sendromu tanimlar

Anjina pektorisi tanimlar

Koroner arter hastaliginda revaskiilarizasyon yontemlerini agiklar

A

Miyokard infarktiisiiniin mekanik komplikasyonlarini tanimlar

2. Ogrencilerin kalp kapak hastahklarina tam koyabilmeleri, cerrahi
uygulamalarin hangi durumlarda gerekli olduguna karar verebilmeleri ve
kapak ameliyati gecirmis hastanin takibinde nelerin gerekli olabilecegini;
hastanin hangi yakinmalarimin hayati 6nem tasiyabilecegini ve bunlardan
hangilerinin acil tedavi gerektirebilecegini tanimlayabilmeleri
amaclanmaktadir.

KDC 01 | Kalp Kapak Hastaliklari Doc. Dr. Sedat OZCAN

1. Mekanik protez kapaklar1 anlatir

Bioprotez kapaklar1 anlatir

Protez kapak se¢imini agiklar

Protez kapaklarda 6nemli komplikasyonlar1 aciklar
Protez kapakli hastalarin postoperatif yagamlarini agiklar
Antikoagulan tedaviyi anlatir

Mitral kapak hastaliklarin1 anlatir

e A U o B

Aort kapak hastaliklarini anlatir

3. Aort hastahiklari ile ilgili bilgi ve becerilerin kazandirilmasi

KDC_03 | Aort Hastaliklari Dog. Dr. Fatih ASGUN
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1. Aort hastaliklarinin etyolojisini agiklar
Aort anevrizmasini ve tiplerini tanimlar
Aort hastaliklarinda riiptiir riskini arttiran faktorleri sayar

Aort diseksiyonunu tanimlar

A T

Akut aortik sendromlar1 agiklar

4. Dogumsal kalp hastahklari ile ilgili bilgi ve becerilerin kazandirilmasi

KDC_04 | Konjenital Kalp Hastaliklari Dr.Ogr.Uyesi Serpil SAHIN

1. Kongenital kalp hastaliklarinin alt gruplarin1 anatomisi ile birlikte anlatir.

2.Kongenital kalp hastaliklarinin semptom ve bulgulari ile fizyopatolojisini agiklar.

3.Comak parmak ve garpinti gelisimini agiklar.
4. Kongenital kalp hastaliklarinin tani, ayirici tani ve tedavi yontemlerini anlatir.

5.Kongenital kalp hastaliklarinin cerrahi tedavi yontemlerini agiklar.

5. Cerrahi el yitkamay1 ve basit siitiir atma becerisinin kazandirilmasi

KDC_05 | Cerrahi Yikanma ve Dikis TeknikleriDog.Dr.Tolga Kurt

1.Emilebilen ve emilemeyen sutur tiplerini sayar
2.Monoflaman ve multiflaman sitirlerin 6zelliklerini sayar
3.Cerrahi yilkanmay! yapar
4.Matres sutur tekniklerini yapar

5.Subkutikuler sutur tekniklerini yapar

6. Periferik Arter hastaliklarinda semptomatoloji ve tam araclarini sayabilme,
akut arter tikanmikhigi ve trombozu semptom, tani, tedavisinin agiklayabilme,
periferik arter yaralanmalarinda pratikte karsilasilacak durumlar
tamimlayabilme amaclanmistir.

KDC_06 | Alt Ekstremite Periferik Arter HastaligiDog¢.Dr.Tolga Kurt

1. Alt ektremite periferik arter nabizlarini sayar

2. Akut arter embolisini agiklar
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Sebebe gore akut arter emboli ve tromboz tiplerini sayar
Hasta sikayetlerinden alt ekstremite iskemisi ile iligkili olanlar1 ¢oziimler

Nabiz muayenesini yapar

A

Ankle brakial arter 6l¢iimii i¢in tansiyon mansonunu kullanir

7. Karotis Arter Hastaliklarinda semptomlarini sayar, etiyolojisini aciklar, tam

ve tedavi yontemlerini belirleyebilme yetisi kazanir.

KDC_07 | Karotid, Renal, Viseral ve Ust Ekstremite Arter
HastaliklariDr.Ogr.U.Serpil SAHIN

1. Ust ekstremite arterial sistemini agiklar

Sistemik ve visseral arterial sistem hastaliklarini sayar
Vaskiilit nedenlerini sayar

Ekstremite siyanoz nedenlerini sayar

Karotis Stenoz ve okluzyonu nedenlerini soyler

A A

Tanida kullanilan testleri yapar

8. Aterosklerotik periferik arter hastaligr disinda kalan arter hastaliklari ile

ilgili bilgi ve becerilerin kazandirilmasi

KDC_08 | Periferik Anevrizmalar, Sikisma Sendromlari, VaskilitlerDog.
Dr. H. Fatih ASGUN

1.Tromboanijiitis obliteransi ve sigara ile iligkisini aciklar

2.Buyuk ve orta ¢apli arterleri tutan vaskaulitlerin 6zelliklerini tanimlar
3.Raynaud hastaligi ve diger vazospastik hastaliklarin 6zelliklerini tanimlar
4.Sogukla iligkili hastaliklari agiklar

5.Kompartman sendromunu ve olusum mekanizmasini tanimlar

6.Vaskuler malformasyonlari tanimlar

9. Arterial Sistem Anatomisinin ve nabiz muayanesinin 6grenilmesi
hedeflenmektedir.

KDC 09 | Arteryel Sistem MuayenesiDoc.Dr.Sedat Ozcan
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1. Femoral Arter nabiz muayanesi yapar
2. Popliteal Arter Nabiz muayanesi yapar
3. Dorsalis Pedis Nabiz Muayanesi yapar
4. Radial Arter Nabiz Muayanesi yapar

5. Brachiyal Arter Nabiz Muayanesi yapar

10. Ven hastaliklarinda semptomatoloji ve tam1 araglarini sayabilme, derin ven
trombozu semptom, tani, tedavisinin aciklayabilme, varis tedavisinde pratikte
karsilasilacak durumlari tanmimlayabilmeleri amac¢lanmistir

KDC_10 Vendz HastaliklarDog. Dr. Tolga KURT

1.Venoz yetmezlik nedenlerini sayar

2. Derin ven trombozu nedenlerini sayar

3. Derin ven trombozu komplikasyonlarini sayar
4. VVenoz Ulser tedavisi igin kullanilan ilaglar sayar

5. Tanida kullanilan testleri yapar

KDC_11 | Lenf Sistemi Hastaliklari Dr.Ogr.Uyesi Sonay OGUZ

11. Lenf sistemi hastaliklar ile ilgili bilgi ve becerinin kazandirilmasi

1.Lenf sisteminin anatomi ve fizyolojisini agiklar

2. Odem gelisim mekanizmasini aciklar

3. Lenf sistemi hastaliklarinin klinik seyri ve hastalik evrelerini anlatir.

4. Lenf sistemi hastaliklarinin tani, ayirici tani ve tedavi yontemlerini anlatir

5. Lenf sistemi hastaliklarinda koruyucu yontemleri ve dnemini anlatir.

KDC_12 Vendz Sistem MuayenesiDr.Ogr.Uyesi Sonay OGUZ

12. Venoz sistem muayenesinin bilgi ve becerisinin uygulama ile kazandirilmasi.

1.Fizik muayene igerisinde vaskuller muayenenin yerini ve dnemini anlar.
2.Normal veno6z sistem bulgularini anlatir.
3.Venoz patolojilerin klinik bulgularini sayar.

4.VVendz hastaliklarinin ayirici tanilari ve spesifik testlerini sayar.
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5.Klinik ortamda pratik uygulamalar ile genel ve soruna yonelik oyku alir.

KDC_13 Kalp ve Damar Yaralanmalari Dog.Dr Sedat OZCAN

13. Kalp ve Biiyitkk Damar Yaralanmalarini taniyabilme

1.Kalp ve buylk damar anatomi ve fizyoloji bilgilerini anlatir.

2.Kalp ve buylk damar yaralanmasinda semptom ve bulgularini anlatir.
3.Kardiyak tamponad gibi acil durumda yapilmasi gerekeni bilir ve medikal
tedavisini baslar,

4.Bu yaralanmalarin medikal tedavilerini verir,

5.Cerrahi endikasyonlarini 6grenip ilgili bolumlerden gorus alir.

KDC_14 | Olgularla Kalp Damar CerrahisiDr.Ogr.Uyesi Serpil Sahin

14. Kalp ve damar sistemi hastalig1 bulunan olgularda tam ve takip siirecleri ile
ilgili bilgi ve becerilerin kazandirilmasi

1. Periferik damar hastaliklariyla ilgili 6ndegerlendirme yapabilmeli, toplumu
bilgilendirir

2. Derin ven trombozunda kilavuza uygun bi¢imde uygulama yapar

3. Akut bacak iskemilerinde nasil uygulamalarin yapilabilecegini hasta ve/veya hasta
yakinlarina anlatir

4. DVT ve emboli gibi sik goriilen olgularda basit uygulamalar1 yapar

5. Vendz hastaliklar konusunda komplikasyonlar1 hakkinda toplumu bilgilendirir
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HAFTALIK DERS PROGRAMI

1.HAFTA DERS PROGRAMI

Pazartesi Sali Carsamba Persembe Cuma
Kdc-01 Kdc-02 Kdetl
08.30 - | Koroner Arter Hastaliklari Ve Kalp Kapak Hastaliklari - Kdc-03 i Lenf 5_'3“9'_"'
- L Klinik uygulama Aort Hastaliklari Hastaliklari
e S, G0N 0 Cg"gh'j' (BZCAN Doc.Dr.H.Fath ASGUN | Dr.0gr.Uyesi
o¢.Dr.H.Fatih A$ o¢.Dr.Seda Sonay OGUZ
Kdc-01 Kdc-02 Egr?f-lslistemi
09.30- | Koroner Arter Hastaliklari Ve Kalp Kapak Hastaliklari Kiinik uygulama Kdc-03 Hastaliklari
10.20 Cerrahisi . i Ve Cerrahisi Aort Hastaliklgri i Dr.Ogr.Uyesi
Dog.Dr.H.Fatih ASGUN Dog.Dr.Sedat OZCAN Dog.Dr.H.Fatih ASGUN Sonay OGUZ
Kdc-11
Kdc-01 Kdc-02 L
10.30 - | Koroner Arter Hastaliklari Ve Kalp Kapak Hastaliklari . Kdc-03 i Lenf S'|ster'n|
. L Klinik uygulama Aort Hastaliklari Hastaliklari
20 Cenans G0N S Cg”gh'j' (BZCAN Doc.Dr.H.Fath ASGUN | Dr.Ogr.Uyesi
o¢.Dr.H.Fatih A$ o¢.Dr.Seda Sonay 0GUZ
Kdc-11
Kdc-01 Kdc-02 L
. . Kdc-03 Lenf Sistemi
11.30 - Korone_r Arter Hastaliklari Ve Kalp Kapa_k _Hastahklarl Kiinik uygulama Aort Hastaliklari Hastaliklari
1220 ge”%h'f_'i ot ASGON re Cg”gh'j' CB7CAN Dog.Dr.H.Fatih ASGUN | Dr.Ogr.Uyesi
o¢.Dr.H.Fatih A$ o¢.Dr.Seda Sonay OGUZ
12.30 -
13.20
Kdc-13
Kdc-06 Kdc-05 Kdc-09 Kalp Ve Biiyik
13.30 - | Alt Ekstremite Periferik Arter Cerrahi Yikanma Ve Seminer Ve Arteriyal Sistem Damar
14.20 Hastaliklari Stir Teknikleri Multidisipliner Toplanti | Muayanesi Yaralanmalari
Dog.Dr.Tolga KURT Dog.Dr.Tolga KURT Dog.Dr.Sedat OZCAN Dog.Dr.Sedat
OZCAN
Kdc-13
Kdc-06 Kdc-05 Kdc-09 Kalp Ve Biiyiik
14.30 - | Alt Ekstremite Periferik Arter Cerrahi Yikanma Ve Seminer Ve Arteriyal Sistem Damar
15.20 Hastaliklari Sutir Teknikleri Multidisipliner Toplanti | Muayanesi Yaralanmalari
Dog.Dr.Tolga KURT Dog.Dr.Tolga KURT Dog.Dr.Sedat OZCAN Dog.Dr.Sedat
OZCAN
Kdc-06 Kdc-05 Seminer Ve Kdc-13
Alt Ekstremite Periferik Arter Cerrahi Yikanma Ve Multidisipliner Toplanti | Kdc-09 Kalp Ve Blyik
15.30- | Hastaliklari Sitlr Teknikleri Arteriyal Sistem Damar
16.20 Dog.Dr.Tolga KURT Dog.Dr.Tolga KURT Muayanesi Yaralanmalari
Dog.Dr.Sedat OZCAN Dog.Dr.Sedat
OZCAN
Kdc-06 Kdc-05 Seminer Ve Kdc-13
Alt Ekstremite Periferik Arter Cerrahi Yikanma Ve Multidisipliner Toplanti | Kdc-09 Kalp Ve Buyuk
16.30- Hastaliklari Satir Teknikleri Arteriyal Sistem Damar
17. 20 Dog.Dr.Tolga KURT Dog.Dr.Tolga KURT Muayanesi Yaralanmalari
Dog.Dr.Sedat OZCAN Dog.Dr.Sedat
OZCAN
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2.HAFTA DERS PROGRAMI

Pazartesi Sali Cargamba Persembe Cuma
Kdc-08 Kdc-04
Periferik Anevrizmalar, Kdc-10 o Konjenital Kalp
08.30 - 09.20 Sikisma Sendromlari, Venoz Hastaliklar Klinik Uygulama Hastaliklari Staj sonu sinavi
Vaskilitler Dog.Dr.Tolga KURT Dr.Ogr.Uyesi.Serpil
Dog.Dr.H.Fatih ASGUN SAHIN
Kdc-08 Kdc-04
Periferik Anevrizmalar, Kdc-10 o Konjenital Kalp
09.30-10.20 | Sikisma Sendromlari, Ventz Hastaliklar Klinik Uygulama 1 Hastaliklari Staj sonu sinavi
Vaskdliter Dog.Dr.Tolga KURT Dr.Ogr.Uyesi.Serpil
Dog.Dr.H.Fatih ASGUN SAHIN
Kdc-08 Kdc-04
Periferik Anevrizmalar, Kdc-10 Klinik Uygulama Konjenital Kalp
10.30 - 11.20 Sikisma Sendromlari, Vendz Hastaliklar 9 _Hastaliklari Staj sonu sinavi
Vaskdlitler Dog.Dr.Tolga KURT Dr.Ogr.Uyesi.Serpil
0¢.Dr.H.Fati
Dog.Dr.H.Fatih ASGUN SAHIN
Kdc-08 Kdc-04
Periferik Anevrizmalar, Kdc-10 Klinik Uygulama Konijenital Kalp
11.30 -12.20 Sikisma Sendromlari, Vendz Hastaliklar 3.4 _Hastaliklari Staj sonu sinavi
Vaskdlitler Dog.Dr.Tolga KURT Dr.Ogr.Uyesi.Serpil
0G.Dr.H.Fati
Dog.Dr.H.Fatih ASGUN SAHIN
12.30-13.20
Kdc-07 Kdc-12 Kdc-14
Karotid, Renal, Viseral Vendz Sistem Seminer Ve Olgularla Kalp Damar
13.30 - 14.20 Ve Ust Ekstremite Arter _Muayenesi Multidisioliner Toplant _ Cerrahisi Staj sonu sinavi
Hastaliklari Dr.Ogr.Uyesi.Sonay P P Dr.Ogr.Uyesi.Serpil
Dog.Dr.Tolga KURT 0oGUz SAHIN
Kdc-07
Karotid, Renal, Viseral v K..dcél.z olaul leE-1|4 b
Ve Ust Ekstremite Arter enoz |stem Seminer Ve guiara halp Damar . L
14.30 - 15.20 S Muayenesi L . Cerrahisi Staj sonu sinavi
Hastaliklari TSSO Multidisipliner Toplanti T .
Ao . Dr.Ogr.Uyesi.Sonay Dr.Ogr.Uyesi.Serpil
Dr.Ogr.Uyesi.Serpil 08Uz SAHIN
SAHIN Sahin
Kdc-07
Karotid, Renal, Viseral v K"dc-81‘2 ol leC'1|4
Ve Ust Ekstremite Arter enoz |stem Seminer Ve Olgularla Kap D amar . o
15.30 - 16.20 - Muayenesi N . Cerrahisi Staj sonu sinavi
Hastaliklari TS, Multidisipliner Toplanti T .
PO . Dr.Ogr.Uyesi Sonay Dr.Ogr.Uyesi.Serpil
Dr.Ogr.Uyesi.Serpil 06Uz SAHIN
SAHIN
Kdc-07 Kdc-12 Kde-14
Karotid, Renal, Viseral Ve Vendz Sistem Seminer Ve Olaularla Kalp Damar
16.30- 17. 20 Ust Ekstremite Arter _Muayenesi Multidisipliner Toolant g CerrahFi)si Staj sonu sinavi
_ Hastaliklari _ Dr.Ogr.Uyesi Sonay P P Or Ogr. Uyesi.Serpil SAHIN
Dr.Ogr.Uyesi.Serpil SAHIN 06Uz -JQr.UYesl.oerp

1270




LLCL

Ipusjiebap
S
uewuopad'
(1leAep BINEREIIENols)
eAnbjo) aloouaiBo  uapIuNe}  UOAseBI|
ABUIS ‘
izek npn -uoAseinmns  ‘wgEy|I  Isdesnue
s5e S| (sersey is -isdes oA ewueyIA  1yBIIBD
Lipuejide supjjod flojojewoidwas | HOIWSUQA suskenw Jewep oA
Ilekep epe|dnib waysis 4 | diey [swey o1 usjwniBe ewenbAn
nbjo-SSH X X Mn3ny) X X X | a|nyseAcAipiey | edis  1ueA  uld|SIOp  MUOdS |
(epuibi|$a
J8quad)
awl
Ipusjiabap ( JedeA IKkejeyepnw
S Bwuns jowa) oA Jehoy 1Aiue) [pwa}
uewJopad (1seysey ‘ew apuikaznp yuipjijod aA sinIeS
apuidl suipod | epizey IZauweue [I0B BPUNSNUOY Jejewue|eleA
daung elednib | ejseH) wajsIs J 9|l JepjI|eISey ZQUaAOJUI|
-$s) X X ANdNY)X X X | @imiseAehipiey) oA Ja)ie Yaylad poediey
ewuns
aA ew
ellizey
1 e)s
u 9 | ejewenbAn ] eH/ow wesdeyy
oAse|nwis ewsiye} | wualfo | Jeanjesoge) uapjiunie wuaibo uaibo Isiep
OA | oA WS} z 9A 11909( awualiboQ J w ] wnibs | 1jekep Juis
. IWBIUOA Kejd-ajoy | soboapip | Iswibeg iy | sundisipyinn | 91zo9 | nede | 1Seq eyseq | BAnB|O | jwnung
awd|Q LJlejuisepieA an weajuoh wiysibQ Liejwiuezey awuaibQ

unb g} :
() nunioz () 1dwdesg :

ISIye.ia Jewep aA djey] :
G wauoq:

“JIpjewlipuezey 1iejwning aA 118294
‘1619 112196 uId1 swjigepa YAas azaysaw dig unbBAn aa ewdeA IAejeyepnw Y|I ‘Ow|Igapa MIAR LIBjuNIND UB|O [I0B UBpIEP|I|BISBY JO|N)SBAOAIpIEY

‘ewunloy uepuliepijeisey wajsis Ja|nyseAoAipiey ‘awigapa 3Aas ap|iyas unbAn iAeisey epiejwninp 138186 ‘ewejwnioA aA swa)si
LB I1e1 unbAn an ausAenw izl ‘ewle nyAo ‘wisepjeh eAeisey uejo nunios 11B]1 91 WaISIS Ja|N)SBAOAIpIRY :

1oewy uileyg
Isaing
niny uilfeyg

1seAn wnaibQ njwniog

Ipy uilfeis
wauoq

nsojge] 1I3|WajugA awd|Q-wajuQA wnaibQ aA Lejwiuezey) awuaibQ




clcl

awipuspiebap |jpuas :q9

awuipuaiebap aa ewsiue) IjeAep eAnbBiO 110

awuipuajiebap IjeAep akaloid :qad

Issw|lIpuajiabap aA Isawud|zob uepnibop ulB|I0aq [aswISLIB-YIIoUQA eABWEINBAN :qOQ
awuipusabap 1Seq ejseH :aH

(X3D-1uiw) Aeuis YU IUIN :SMIN

AeUIS njzos SiwjuipuejideA 1jeAep eAnBjO :nbjo-SSA

SSH 1leAep eAnB|O :nBj0-SSH

AeUIS |[8WdaS uepod :SSH

ajwauoh awd|Q

ZIUIAae uajn| ziuesloAiue(nNy LBjWaUOA awd|0 oA wiualBo epulsip Jajuajieg epojge] .

“Jipjeoeue|bes Liejew|o
Iqiyes Ui} epunpey  I9|IAepa)
1o1died oA jfojouys)  yasynA
1qI6 uoAznjsueljojo an (‘gA ‘dgvi

SISye) O)3 [edwod [ebnjyues ‘ONDOT ‘GdD)
ewenbAn I Isswugydsap epejzeyo 1SIp 1NoNA
Mneid X X X | JjelboAipiexoy3 [uluiwelsis wiseop A  wnNunjoS
(epuibisa JipJapiadaligapa dijey uajawsiab
Jaqya) [9SWI|Iq UOS US BpUNSNUOY
awl 1epyieisey Jewep oA djey
Ipus|iaBbop yele|o |Iyep eullejijuejdo} nwinuns
s a[exeW oA Jaulwas ‘Yeoe|o Iqiyes
uewJopad 1619 epunpiey Isawlipusjiabap
apuidl nwnj|o Jaundisipiinw uiulepjijelsey
jaing X 10UISEq UBY| diey yeleey aulkasuoy diey
SS9
(spuibnse
Jaqual)
awl ew
Ipus|iaBbop ellizey
S (1seysey I “Jipjeoeue|Bes liejewuezey
uewJopad uipiod | seAsop auakenw wiAauap apuls|daIns INBpa} aA
apuidl eednib | ejseH) NIZl} WI)SIS J IUB} uluLepjieIsey Jewep aA diey
aing Mn3ny) X X X | aimyseaelipiey yele|nuns LgpdUIQ nBjo [9oUNS
1leAep
eAnbjo
-ABUIS
njzos Siw|
ipuejide A

awl




Calisma Kagidi 5: Entegrasyon Calismasi Donem 4-5-6

STAJINIZA KATKIDA BULUNACAK ANABILIM/BILiM DALLARI
ANABILIM/BILIM DALLARI KATKI ICERIGI

A. TEMEL BIiLIMLER

B. KLiNiK BiLIMLER

Radyoloji Goruntileme yontemleri

C. DAVRANIS/SOSYAL/BESERI BILIMLER (Psikoloji, Sosyoloji, Antropoloji,

Saghk Yonetimi vb)
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GOMU Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Staj Egitim Programinin

2014 UCEP’de kapsadigi bashklar

Semptom Durumlar Listesi

A.Cekirdek Hastaliklar/Klinik Problemler Listesi

188-Kompartman
sendromu

195-Koroner arter hastaligi

15-Akut koroner sendrom

326-Vaskuler malformasyon

25-Anjina pektoris 208-Lenfodem

27-Aort anevrizmasi/riptura [54-Mitral Stenoz

191-Konjenital kalp
hastaliklari

54. Hipotansiyon

325-Vaskulit 67. Kalpte GfGrim

43-Behcet hastaligi

276-Raynaud hastaligi

Semptomlar- Durumlar Listesi

Gogus agrisi (Anjina pektoris, Akut koroner sendrom)

B13 Kardiovaskular Sistem
Muayanesi

Dispne (Akut koroner sendrom), Gogus agrisi (Anjina
pektoris, Akut koroner sendrom)

B13 Kardiovaskular Sistem
Muayanesi

Kalpte Ufurim (Aort anevrizmasi/ruptaru, Aort
diseksiyonu), Karin agrisi (Aort diseksiyonu, Aort
anevrizmasi/ruptur), Karinda kitle (Aort
anevrizmasi/ruptrl)

B13 Kardiovaskular Sistem
Muayanesi

Gogus agrisi (Aort diseksiyonu), Kalpte ufurim (Aort
anevrizmasi/ripturu, Aort diseksiyonu), Karin agrisi
(Aort diseksiyonu, Aort anevrizmasi/riptart)

B13 Kardiovaskular Sistem
Muayanesi

(Konjenital kalp hastaliklari), Dispne (Konjenital kalp
hastaliklar), Kalpte Gfirim (Konjenital kalp
hastaliklari), Siyanoz (Konjenital kalp hastaliklar)

B13 Kardiovaskular Sistem
Muayanesi

TemelHekimlikUygulamalari Listesi

A. Oykii alma

1. Genel ve soruna yonelik oyku alabilme
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B. Genel ve soruna yonelik fizik muayene

13.Kardiovaskular Sistem Muayanesi

4

C. Kayit tutma, raporlama ve bildirim

. Aydinlatma ve onam alabilme

. Epikriz hazirlayabilme

. Hastalar1 uygun bigimde sevk edebilme

. Raporlama ve bildirimi duzenleyebilme

2
3
4. Hasta dosyasi hazirlayabilme
5
7
8

. Regete duzenleyebilme

N IS TN I SN I SN I SN N

D. Laboratuvar testleri ve ilgili diger igslemler

2. Dekontaminasyon, dezenfeksiyon, sterilizasyon,

yorumlayabilme

antisepsi saglayabilme N
9. Laboratuvar inceleme igin istek formunu 4
doldurabilme

19. Tarama ve tanisal amacli inceleme sonugclarini 3

E. Girigimsel ve girisimsel olmayan uygulamalar

32.Arter ven yaralanmalari, 4
167-Kan ve Urunleri transfizyon komplikasyonlari, 4
170-Kardiyo pulmoner arrest 3
256-Perikardiyal Tamponad Bosaltiimasi 3

F. Koruyucu Hekimlik ve Toplum Hekimligi Uygulamalari

1.Acil yardimlarin organizasyonunu yapabilme

3
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GANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI

KALP VE DAMAR CERRAHISi STAJI STAJER KARNESI

KiSiSEL BILGILER

Stajyer/ Ogrenci Karnesi, grencilerin, bir egitim-dgretim yil1 boyunca yapmalar1 gereken temel

hekimlik uygulamalarini planlamak ve izlemek amaciyla hazirlanmistir.

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 iliskin

performanslarini izlemek ve degerlendirmek amaglanmistir.

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

degerlendirmeleri izlemek ve ilgili yerleri imzalatmak,

- Dagitilan karneyi yil icinde eksiksiz olarak tamamlamak, Staj boyunca saklamak ve staj

sonunda Anabilim Dali sekreterligine imza karsilig1 teslim etmek zorundadirlar.
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KALP VE DAMAR CERRAHISIi STAJI HEKIMLIK UYGULAMALARI

Uygulama, gézlem ve degerlendirmenin yapilacagi birimler (poliklinik, servis,
urodinami-sistokopi odasi, ameliyathane)

XI.  Hasta dosyas1 hazirlama/Raporlama

Ogrencilerin staj program sirasinda hazirlamalari gereken hasta dosyasinin
minimum sayisi ve bu olgulari hazirlama esnasinda katihm duzeyleri ve
degerlendirmeler yer almaktadir.

Hazirlananhasta dosyasina iliskin olarak hastanin adi-soyadi, dosya numarasi
belirlenen yere yaziimalhdir.

Hastalarin on tanilari/ tanilari belirtilen yere kaydedilmelidir. Hazirlananher dosya
icin egiticinin ilgili situnu imzalamasi gereklidir.

XII. Klinik Beceriler

Karne iginde yer alan Klinik Beceri Listesi, staj boyunca yeterlik kazanmaniz
gereken uygulamaylka¢ defa ve hangi dizeyde yapacaginizi goésterir sutunlar
icermektedir. Bu uygulamalarika¢ defa yaptiginizi ve tarihlerini belirterek egiticinize
imzalatiniz.

XIII. Genel Degerlendirme
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VII. HASTA DOSYASI HAZIRLAMA-KAYIT/RAPOR DUZENLEME

UYGULAMALAR Minimum sayi Duzey

Hasta dosyasi hazirlama 2 4

Recete diizenleme 2 3
Diizeyler:

1: Uygulamanin nasil yapildigini bilir

2: Acil bir durumda kilavuz / ydnergeye uygun bigimde uygulamayi yapar.

3: Karmasik olmayan, sik gortlen, durumlarda / olgularda uygulamayi* yapar.
4: Karmasik durumlar / olgular da dahil uygulamay:i yapar.

HASTA DOSYASI HAZIRLAMA-KAYIT/RAPOR DUZENLEME

Hasta Dosya No Hastanin Tanisi Sorumlu Ogretim Tarih
Gorevlisi /Imza

Hasta dosyasi hazirlama(Minimum say1:2, Diizey: 4)
1.

2.

Recgete diizenleme (Minimum sayi:2 Diizey: 3)
1.
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VIII. KLINiK BECERILERI

KLINIK BECERILERI*

Il.1. Hasta bakimi/Hastaya Yaklagim

Hasta Dosya No Hastanin Tamis1 | Sorumlu Ogretim Tarih
Gorevlisi /Imza
Genel ve soruna
yonelik oykii alma 2
Minimum say1: 2 '
Diizey: 4
Kardiyovaskiiler
Muayene 2
Minimum sayi: 2
Diizey: 3
KLINiK BECERILERI
1.2. Tani ve tedavi amagli igslemler ve degerlendirme
Uygulama Minumun Yapilan Uygulama Sorumlu/Degerlendiren Tarih
Sayi/Diizey Ogretim Gorevlisi /imza
Dikisleri tanima ve | Minimum:2 | 1.
dikis atma Diizey: 3
2.

Direkt Minimum:2
radyografileri Duzey: 3 2
okuma ve
degerlendirme
Periferik damar Minimum
muayenesi ve ABI | SaY:2 _ 2
dleiimii Diizey: 3

Duzeyler:

1: Uygulamanin nasil yapildigini bilir

2: Acil bir durumda kilavuz / yénergeye uygun bigcimde uygulamayi yapar.

3: Karmasik olmayan, sik gorulen, durumlarda / olgularda uygulamayi yapar.

4: Karmasik durumlar / olgular da dahil uygulamayi yapar.

1279




VII. Genel Degerlendirme

GENEL DEGERLENDIRME FORMU

Degerlendir |Beklentini Beklenti

me dist n altinda Simirda diizeyinde Ust diizeyde

Degerlendirme Olciitleri (Yeterlikler)

Hekimlik Uygulamalari 1 2 3|14 5 6 7 8 9 10

Temel klinik becerileri (dyku, alma,
muayene, tanisal iglemler, ve taniya
ulasma)

Verileri dogru, eksiksiz ve uygun sekilde
kaydetme, raporlama ve saklama 0o O 0O 0|0 O O O O 0O

Taniya yonelik islemlerin akilci se¢imi ve
uygun sekilde istekte bulunma

Klinik karar verme ve degerlendirme, tani,
tedavi, izlem planlar1 olusturma 0] O O 0O|O0 O O O O OO

Hasta ve hasta yakinlarini hastaliklar1 ve
sagligin  korunmasma  yonelik  olarak
bilgilendirme, danismanlik verme

Yasal, etik ve mesleki sorumluluklar1 ve

degerleri gbzetme 0] O O 0|0 O O O O O O
Verilen gorevi sorumluluk bilinci iginde ve
tam olarak yerine getirme. 0o O 0O 0|0 O O O O 0O
Tibbi Bilgi ve Kanita Dayah Tip 1 2 3 |4 5 6 7 8 9 10
Akil yiirlitme, karar verme ve
degerlendirmelerini  yeterli temel, klinik, o] O O 0O|O O O O O 0O

sosyal- davranissal bilgilerle temellendirme

Profesyonel Davrams ve Degerler 1 2 3|4 5 6 7 8 9 10
Hasta ve hasta yakiniyla etkin iletisim kurma 0 o oo0olo o o o 0O 0 O
Meslektaslar1 ve diger saglik calisanlariyla

etkin iletisim kurma, birlikte ¢alisma O © 0 0|0 O 0O O O 0O
Yasal, etik ve mesleki sorumluluklari,

degerleri gozetme, uygun tutum ve davranis 0] O O 0|0 O O O O OO
sergileme

Insani, toplumsal ve kiiltiirel sorumluluklar1 ve

degerleri gézetme, uygun tutum ve davranis 0 o ool|lo o 0O O O O O
sergileme

Profesyonel kimligine uygun, giyinme ve
kisisel hijyen
Sorumluluk alma ve 6zgiiven

Verilen gorevi sorumluluk bilinci iginde ve
tam olarak yerine getirme.
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Genel degerlendirme O ©0 oojoO0 O (o @)

Degerlendirme Sonucu:

Izinsiz olarak gelmedigi giin |..............
sayisi
Ogrenci Devam Etmistir n Ogrenci Devam Etmemistir

Ogrenci Basarnisizdir (herhangi bir maddeden
yetersiz veya birden fazla maddeden eksik [
almis olanlar)

(Mutlaka agiklama veriniz)

Ogrencinin Giiglii Yonleri

Ogrenci Basarihdir

Aciklama:
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Egitim Sorumlusunun Unvani, Adi Soyadi

Tarih

imza

1282




2019-2020 Egitim Yih
Donem V
Noroloji

Staj Egitim Programi

Egitim Baskoordinatérii:  Prof. Dr. Mesut Abdulkerim UNSAL
Dénem Koordinatorii: Dog¢. Dr. Eyup Burak SANCAK

Koordinatér Yardimcisi:  Dr. Ogr. Uyesi Umit Ali MALCOK

Staj Egitim Sorumlusu: Dr. Ogr. Uyesi Ozgil OCAK

Genel Bilgiler:
Staj suresi: 3 hafta
AKTS kredisi: 5

Egitimin yiiritildiigii yer: Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Uygulama ve
Arastirma Hastanesi

Staj ogretim uyeleri:
Dr. Ogr. Uyesi Selma YUCEL
Dr. Ogr. Uyesi Ozgiil OCAK

Dr. Ogr. Uyesi Mustafa CAM
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Noroloji Anabilim Dali; Stajin Amaci: Noéroloji Staji’nin amaci 6grencilere nérolojik
muayeneyi eksiksiz ve dogru sekilde yapabilme, elde edilen belirti ve bulgulari degerlendirerek
sik kargilagilan sinir sistemi hastaliklarina pratisyen hekim dizeyinde tani koyabilme, ilk
basamak tedavileri dizenleyebilme ve hastalari dogru sekilde yonlendirebilme, norolojik
acillerinde hayat kurtarici olan ilk ve acil yardim mudahalelerini ve tedavilerini uygulayabilme

bilgi ve becerisini kazandirmayi saglamaktir.

Genel Bilgiler : Noroloji Staji stiresi ¢ haftadir. Ug haftalik program siiresi iginde sik
gorulen hastaliklarin tanilari ve tedavileri hakkinda detayli bilgiler verilmektedir. Bu sure
boyunca hedeflenen vyeterlikleri kazandirmak Uzere, programda  teorik dersler, Kklinik
norofizyoloji laboratuvarlarinda egitim, hasta basi muayene, poliklinik uygulamalari, klinik
beceri uygulamalari, serbest calisma saatleri yer almaktadir. Ogrencilerin staja devamlari

sarttir. Derslerin %20’sinden fazla devamsizligi olan 6grenciler staji tekrar ederler.

Egitim Yontemi Siire (Saat)
Hasta bag1 egitim 7
Klinik beceri uygulamalari 3
Olguya dayal1 6grenme 3
Sunum (teorik ders) 30
Poliklinik uygulamalar1 15
Makale tartismast 3
Seminer/olgu

Klinik Noérofizyoloji Laboratuvari 13
Serbest ¢alisma saatleri 3
Genel vizit 4
Kii¢iik Grup Calismasi 3

Multidisipliner 6grenme etkinlikleri -

Ogrencilere, stajlarinin  birinci guninde servis calisma dizeni, gérev ve sorumluluklari
konusunda bir oryantasyon programi dizenlenir. Staj suresince o 6grenciden sorumlu 6gretim
dyesi tarafindan stajer karnesi doldurulur. Staj programinin son gliniinde 6grencilerden sézlu ve

yazili olarak yapilandirilmis bir form ile geri bildirim alinir. (Ek-1)

Noroloji Staji ¢calisma alanlan (Haftalik egitim programinda klinik uygulama bashg: ile
belirtilmigtir)
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Ogrenciler staj siiresince 3 gruba bélinerek, 5 glinliik rotasyonlar ile, haftalik ders programinda
klinik uygulama baghgi altinda asagida belirtilen alanlarda egitim alirlar:

-Noroloji Servisi: Anamnez alma, fizik muayene yapma, tetkik isteme ve sonuglarini
degerlendirme uygulamalari yapiimaktadir. Hasta bagi vizitlerinde hasta sunma, norolojik
muayene ve serviste yatan hastalara yonelik konulari tartisma uygulamalari yapiimaktadir

- Poliklinik: Hasta anamnezi alma, norolojik muayene, sik gorulen norolojik hastaliklarin
recetesini gorme- yazma uygulamalari yapiimaktadir.

-Klinik  Norofizyoloji Laboratuvarlarinda Egitim: Elektroensefalografi (EEG),
Elektronéromiyografi (ENMG), Polisomnografi laboratuvarlarinda hasta izleme-degerlendirme,

gozlemleme uygulamalari yapiimaktadir.

Ogrenciler kiiglik grup calismasi egitimleri igin; farkli 3 gruba ayrilarak norolojik hastaliklar ile
ilgili sunum hazirlamalari istenmekte, bu konular vizit esnasinda hasta basinda veya uygun

alanlarda interaktif yontemlerle tartigiimaktadir.

Her cuma sabah toplu vizit gunu olup tum asistan ve uygun ogretim uyeleri katilimi ile tUm

hastalar dolasilip, hasta basi s6zel sunum ve degerlendirmeler yapilmaktadir

Cuma gunu klinik egitim gunu olup, 11.00-12.00 arasi seminer ve olgu sunumu ve 13.30-14.30

saatleri arasinda makale sunumu yapilmaktadir.

Olcme ve Degerlendirme

37. Birinci asamada tim 6grenciler ¢oktan se¢meli test ve agik uclu sorulardan olusan sorular ile
degerlendirilir.

38. Yazili smav barajdir, 60 alamayan 6grenciler basarisiz olurlar. Bagar1 barajin1 gecen 6grenciler
sOzIl smava girmeye hak kazanirlar.

39. Ikinci asamada baraji gecen dgrenciler yapilandirilmis sdzlii sinava alinirlar.

40. Ogrencilerin staj karneleri/ Becerilerin Dogrudan Gozlemi degerlendirilir. (Ek 2)

41. Ug asamali degerlendirme tamamlanur.

42. Staj sonu notu, yazili smnav notunun %50’si, sézlii siav notunun %40°1 ile stajer karnesinin/
Becerilerin Dogrudan Goézlemi %10’u toplanarak hesaplanir.

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

1285



Egitim Yontemi Oram
Yazili Smav % 50
Sozlii sinav % 40
Stajer karnesi/Becerilerin Dogrudan % 10
Gozlenmesi

Stajin Ogrenim Hedefleri:

1) Sinir sisteminin anatomi ve fizyolojisini kavrayabilme.

2) Norolojik hastaliklarda goriilen semptomlari tantyarak patofizyolojik iliskiyi kurabilmeli ve
bu semptomlara sahip hastalara yaklasim prensiplerini 6grenme.

3) Fizik muayenenin 6nemli bir pargasi olan sinir sistemi muayenesini eksiksiz yapabilme.

4) Norolojide kullanilan tanisal testlerin (lomber ponksiyon, elektroensefalografi,
elektromiyografi, polisomnografi ve ndéroradyolojik testler) tanida kullanim alanlar1 ve
yorumlanmalar1 hakkinda genel bilgi sahibi olma.

5) Norolojik acil hastalara yaklagim prensiplerini bilme ve uygulayabilme.

6) Norolojik hastaliklarda koruyucu hekimligin 6nemini kavrama ve bu alanda yeterli bilgiye
sahip olmak.

7) Sik karsilasilan ndrolojik hastaliklarin, tani ve tedavi yaklagimlarin1 6grenme.

8) Birinci basamak diizeyinde norolojik hastaliklar i¢in taniya uygun tedavi planlar. Tedavi
recetesi yazar.

9) Norolojik tedavi ajanlarinin neler oldugunu; endikasyon, kontrendikasyon ve uygulama

yontemlerini sayabilir.

Alt Ogrenim Hedefleri
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NOR 01  Noérolojik Muayene Dr S YUCEL

Norolojik hastaliklarin tanisina yonelik anamnez alabilmeli

Afazi muayenesi yapabilmeli,konusma bozukluklarint degerlendirebilmeli
Kranyal sinir muayenesini yapabilmeli

Motor, duyu ve serebellar sistem muayenesini yapabilmeli

Derin tendon reflekslerine bakabilmeli, patolojik refleksleri tespit edebilmeli

3) Fizik muayenenin 6nemli bir parcasi olan sinir sistemi muayenesini eksiksiz yapabilme.

NOR 02  Bas agrilan Dr S YUCEL

Primer ve sekonder bas agrilarin1 ayirt edebilmeli

Bas agrili hastada sekonder basagrisina isaret eden alarm belirtilerini sayabilmeli
Bas agrisi ile bagvuran hastada ayirici taniya yonelik anamnez alabilmeli

Migren ve Gerilim tipi bas agrisin1 ayirt edebilmeli

Migren ve Gerilim tipi bas agrisinin atak ve profilaktik tedavisini bilmeli

7)S1ik karsilasilan norolojik hastaliklarin, tani ve tedavi yaklagimlarini 6grenme.
8) Birinci basamak diizeyinde ndrolojik hastaliklar i¢in taniya uygun tedavi planlar. Tedavi regetesi
yazar.

NOR 03 Beyin Damar Hastaliklar1 Dr S YUCEL

Inme ile acile gelen hastaya ilk yaklasimi ve istenmesi gereken tetkikleri bilmeli
Iskemik inmeli hastada risk faktorlerini degerlendirerek etyolojiye yonelik yapilacak
tetkikleri bilmeli

Akut iskemik inme tedavisinin hangi hastalara verilebilecegini bilmeli

Iskemik inmenin tedavisini ve takibinde nelere dikkat edilmesi gerektigini bilmeli
Hemorajik inme lokalizasyonlarini ve ortaya ¢ikabilecek klinik tablolar1 bilmeli

1)Sinir sisteminin anatomi ve fizyolojisini kavrayabilme

4) Norolojide kullanilan tanisal testlerin (lomber ponksiyon, elektroensefalografi, elektromiyografi,
polisomnografi ve ndroradyolojik testler) tanida kullanim alanlar1 ve yorumlanmalar1 hakkinda genel bilgi
sahibi olma.

5) Norolojik acil hastalara yaklasim prensiplerini bilme ve uygulayabilme.

7) Sik karsilasilan norolojik hastaliklarin, tan1 ve tedavi yaklagimlarini 6grenme.

8) Birinci basamak diizeyinde norolojik hastaliklar i¢in taniya uygun tedavi planlar. Tedavi recetesi yazar.
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NOR 04  Biling ve Bozukluklari Dr S YUCEL

Akut ve kronik biling bozukluklarini sayabilmeli ve 6zelliklerini bilmeli

Biling bozuklugu nedeniyle acile gelen hastaya ilk yaklagim bilmeli ve uygulayabilmeli
Biling bozuklugu ile bagvuran hastanin muayenesini yapabilmeli

Etyolojiye yonelik hangi tetkiklerin istenmesi gerektigini bilmeli

Akut biling bozuklugu olan hastada Glaskow koma skalasini degerlendirebilmeli

1 ) Fizik muayenenin 6nemli bir parcasi olan sinir sistemi muayenesini eksiksiz yapabilme.
5 ) Norolojik acil hastalara yaklasim prensiplerini bilme ve uygulayabilme.

| NOR_05 Uyku Bozukluklart Dr S YOCEL

Uyku ile iligkili solunum bozukluguna neden olan hastaliklar1 bilmeli

Uykuda goriilen anormal solunum olaylarini tanimlayabilmeli

Obstiirktif Uyku apne sendromu klinigini ve tanida hangi tetkiklerin istenecegini bilmeli
Giindiiz asir1 uykululuk haliyle giden uyku hastaliklarini bilmeli

Uyku ile iliskili hareket bozukluklarini bilmeli

4)Norolojide kullanilan tanisal testlerin (lomber ponksiyon, elektroensefalografi, elektromiyografi,
polisomnografi ve ndroradyolojik testler) tanida kullanim alanlar1 ve yorumlanmalar1 hakkinda genel
bilgi sahibi olma.

7) Sik karsilasilan norolojik hastaliklarin, tani ve tedavi yaklagimlarini 6grenme.

NOR 06  Norolojik Hastaliklarda Klinik Norofizyoloji Laboratuvarlarinin Yeri- PSG Kullanimi1 ~ Dr
S YUCEL

Polisomnografi tetkikinin nasil ve nerede yapildigini bilmeli

Polisomnografinin hangi durumlarda ve kimlerden istenmesi gerektigini bilmeli
Polisomnografi tetkikinde degerlendirilen parametreleri sayabilmeli

Polisomgorafi Laboratuvarinin fiziksel 6zelliklerini bilmeli

Polisomnografi ¢ekimi Oncesi hasta hazirlarken nelere dikkat edilmesi gerektigini bilmeli

4)Norolojide kullanilan tanisal testlerin (lomber ponksiyon, elektroensefalografi, elektromiyografi,
polisomnografi ve ndroradyolojik testler) tanida kullanim alanlar1 ve yorumlanmalar1 hakkinda genel bilgi
sahibi olma.

| NOR 07  Epilepsi Dr O OCAK

Epilepsi epidemiyolojisini ve etyolojik sebeplerini bilir

Statius Epilepticus tanisini ve tedavisini bilir

Epileptik nobeti tantyabilir

Epileptik nobet ve ayirici tanilarini bilir

Hastanin klinik 6zelligine gore verilebilecek olan tedavi semasini bilir ve uygulayabilir

| 4) Norolojide kullanilan tanisal testlerin (lomber ponksiyon, elektroensefalografi, elektromiyografi |
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, polisomnografi ve néroradyolojik testler) tanida kullanim alanlar1 ve yorumlanmalar1 hakkinda
genel bilgi sahibi olma.

5) Norolojik acil hastalara yaklagim prensiplerini bilme ve uygulayabilme.

7) Sik karsilasilan norolojik hastaliklarin, tan1 ve tedavi yaklagimlarini 6grenme.

9) Norolojik tedavi ajanlarinin neler oldugunu; endikasyon, kontrendikasyon ve uygulama
yontemlerini sayabilir.

’ NOR 08  Hareket Bozukluklart Dr O OCAK

Hareket bozukluklarin1 taniyabilir ve birbirinden ayirabilir

Hareket bozuklugu ile iliskili olabilecek etyolojik faktorleri bilir (ilaglar, toksik maddeler, edinsel ve
genetik hastaliklar)

Hareket bozukluklarinin tedavisinde kullanilabilecek uygun ilaglar bilir

Parkinson Hastaliginin temel klinik belirtilerini ve tedavi yaklagimlarini bilir

Hareket bozukluguna neden olan acil olarak miidahale edilebilecek bir durum varsa ilk tedaviyi
yapabilir

5) Norolojik acil hastalara yaklasim prensiplerini bilme ve uygulayabilme.
7) Sik karsilasilan norolojik hastaliklarin, tan1 ve tedavi yaklasimlarini 6grenme

‘ NOR_09 Demans Dr O OCAK

Unutkanlik yakinmasiyla bagvuran hastadan nasil anamnez alinacagini ve hangi tetkiklerin
istenecegini bilir

Demans hastalarinda ayirici tani yapabilir

Demans alt tiplerini bilir

Demans tedavisinde kullanilan ila¢lar1 bilir

Demans hastalarinin biligsel fonksiyon bozukluklari yani sira eslik eden diger semptomlarini bilir (
Psikiyatrik vb.. )

7) Sik karsilasilan nérolojik hastaliklarin, tan1 ve tedavi yaklasimlarini 6grenme.
9) Norolojik tedavi ajanlariin neler oldugunu; endikasyon, kontrendikasyon ve uygulama
yontemlerini sayabilir.

‘ NOR_10 Sinir Sistemi Enfeksiyonlari Dr O OCAK

SSS Enfeksiyonu muayane bulgularini bilir

SSS Enfeksiyonu ayirici tanisini yapabilir

SSS Enfeksiyonun da bakteriyel ,viral ve diger sebeplerini bilir ve ayirici tanisini bilir
SSS Enfeksiyonu tedavisini bilir

SSS Enfeksiyonu ile acil servise basvuran hastada ilk miidahaleyi yapabilir.

3) Fizik muayenenin 6nemli bir parcasi olan sinir sistemi muayenesini eksiksiz yapabilme.
5) Norolojik acil hastalara yaklasim prensiplerini bilme ve uygulayabilme.
7) Sik karsilasilan norolojik hastaliklarin, tan1 ve tedavi yaklasimlarini 6grenme.
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NOR 11  Nérolojik Hastaliklarda Klinik Nérofizyoloji Laboratuvarlarmin Yeri- ENMG Kullanimi
Dr O OCAK

Tuzak néropatilerinin gelistigi en sik anatomik yerlesimleri, sebepleri bilmeli
Tuzak noropatilerin medikal tedavi seceneklerini bilmeli

Tan1 yontemi olarak sinir iletim ¢aligmalarini,elektromiyografiyi bilmeli

Kas Hastaliklarini ve polindropatilerde ENMG bulgularini bilmeli
Noromuskuler Kavsak Hastaliklarinda ENMG bulgularini bilmeli

1)Sinir sisteminin anatomi ve fizyolojisini kavrayabilme

4) Norolojide kullanilan tanisal testlerin (lomber ponksiyon, elektroensefalografi, elektromiyografi ,
polisomnografi ve nororadyolojik testler) tanida kullanim alanlar1 ve yorumlanmalar1 hakkinda genel
bilgi sahibi olma.

NOR 12 Nbérolojik Hastaliklarda Klinik Norofizyoloji Laboratuvarlarinin Yeri- EEG Kullanimi
Dr O OCAK

EEG normal ve anormal dalga paternlerini bilmeli

Epileptik hastada EEG dalga paternlerini bilmeli

Ensefalopatide EEG tetkikinin 6zelliklerini bilmeli

EEG tetkikinin hangi hastalardan istenmesi gerektigini bilmeli

EEG laboratuarinin fiziksel 6zelliklerini bilmeli ve rutin EEG ¢ekimi hakkinda bilgi sahibi
olmal1

4) Norolojide kullanilan tanisal testlerin (lomber ponksiyon, elektroensefalografi, elektromiyografi ,
polisomnografi ve ndroradyolojik testler) tanida kullanim alanlar1 ve yorumlanmalar1 hakkinda genel
bilgi sahibi olma.

NOR 13 Demyelinizan Hastaliklar Dr M CAM

Demiyelinizan Hastaliklarinin etyolojisini bilmeli
Demiyelinizan Hastaliklarin klinik bulgularini bilmeli
Demiyelinizan Hastaliklarinin ayirict tanisi yapabilmeli
Demiyelinizan Hastaliklarinin tedavisini bilmeli
Demiyelinizan Hastaliklarinin olusum mekanizmasini bilmeli

3) Fizik muayenenin 6nemli bir pargasi olan sinir sistemi muayenesini eksiksiz yapabilme.

7) Sik karsilasilan ndrolojik hastaliklarin, tani ve tedavi yaklagimlarini 6grenme.

9) Norolojik tedavi ajanlarinin neler oldugunu; endikasyon, kontrendikasyon ve uygulama yontemlerini
sayabilir.

NOR 14 Kranyal Sinir Patolojileri Dr M CAM

Kranial sinirlerin anatomisini bilmeli
Kranial sinirlerin hastaliklarini bilmeli
Kranial sinirlerin nérolojik muayanesini yapabilmeli
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Kranial sinir hastaliklarinin tedavisini bilmeli
Kranial sinirleri intrakranial patolojilerini bilmeli

1)Sinir sisteminin anatomi ve fizyolojisini kavrayabilme.
3)Fizik muayenenin 6nemli bir pargasi olan sinir sistemi muayenesini eksiksiz yapabilme.
7) Sik karsilasilan ndrolojik hastaliklarin, tan1 ve tedavi yaklagimlarini 6grenme

| NOR_15 KIiBAS Dr M CAM

Intrakranial basinc1 arttirabilecek patolojileri sayabilmeli
Spontan KIBAS’a yol agan mekanizmalar1 bilmeli
Herniasyon ¢esitlerini ve mekanizmalarin sayabilmeli
KIBAS tedavisini bilmeli

KIBAS nérolojik muayane bulgularini bilmeli

1)Sinir sisteminin anatomi ve fizyolojisini kavrayabilme.
3)Fizik muayenenin 6nemli bir pargasi olan sinir sistemi muayenesini eksiksiz yapabilme.
7) Sik karsilasilan norolojik hastaliklarin, tan1 ve tedavi yaklagimlarini 6grenme

‘ NOR 16 Periferik Sinir Hastaliklar Dr M CAM

Periferik sinir sisteminin anatomisini bilmeli

Tuzak Noropatileri bilmeli

Periferik sinir yaralanmalarini bilmeli

Polinoropati sebeplerini bilmeli

Periferik sinir sistemi hastaliklarinin ayirict tanisini yapabilmeli

1)Sinir sisteminin anatomi ve fizyolojisini kavrayabilme.
3)Fizik muayenenin 6nemli bir pargasi olan sinir sistemi muayenesini eksiksiz yapabilme.
7) Sik karsilasilan norolojik hastaliklarin, tan1 ve tedavi yaklagimlarini 6grenme

‘ NOR 17 Kas Hastaliklar1 Dr M CAM

Kas anatomisini bilmeli

Kas hastaliklarinin nérolojik muayane bulgularini bilmeli ve muayanesini yapabilmeli

Kas hastaliklarinin sebeplerini bilmeli

Kas hasatalig1 olan hastanin sikayetlerini bilmeli ve anamez de nelere dikkat edecegini bilmeli
Kas hastaliklarinin tedavisini bilmeli

1)Sinir sisteminin anatomi ve fizyolojisini kavrayabilme.
3)Fizik muayenenin dnemli bir pargasi olan sinir sistemi muayenesini eksiksiz yapabilme.
7) Sik karsilasilan ndrolojik hastaliklarin, tan1 ve tedavi yaklagimlarini 6grenme

NOR 18 Noromuskuler Kavsak Hastaliklari Dr M CAM

Noromuskuler kavsak hastaliklarinin klinik bulgularini bilmeli
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Noromuskuler kavsak hastaliklarinin ayrici tanisini yapabilmeli

Myastenia Gravis Hastaligini bilmeli

Noromuskuler kavsak hastaliklarinin tanisinda kullanilan nérofizyolojik labaratuar bulgularini
bilmeli

Noromuskuler kavsak hastaliklar: acillerini bilmeli

1)Sinir sisteminin anatomi ve fizyolojisini kavrayabilme.

3)Fizik muayenenin 6nemli bir pargasi olan sinir sistemi muayenesini eksiksiz yapabilme.

4) Norolojide kullanilan tanisal testlerin (lomber ponksiyon, elektroensefalografi, elektromiyografi,
polisomnografi ve nororadyolojik testler) tanida kullanim alanlar1 ve yorumlanmalar1 hakkinda genel
bilgi sahibi olma.

7) Sik karsilasilan nérolojik hastaliklarin, tan1 ve tedavi yaklagimlarini 6grenme

‘ NOR 19 Yiiksek Kortikal Fonksiyonlar Dr M CAM

Afazi muayenesi yapabilmeli,konusma bozukluklarin1 degerlendirebilmeli

Apraksi muayanesi yapabilmeli

SSS anatomisini bilmeli

Kortikal fonksiyon bozuklugu olan hastalarda klinik ve anatomik kolerasyonu bilmeli

Kortikal fonksiyon bozuklugu olan hastalarda yapilmasi gereken radyolojik incelmeleri bilmeli ve
degerlendirebilmeli

1)Sinir sisteminin anatomi ve fizyolojisini kavrayabilme.

3)Fizik muayenenin 6nemli bir pargasi olan sinir sistemi muayenesini eksiksiz yapabilme.

4) Norolojide kullanilan tanisal testlerin (lomber ponksiyon, elektroensefalografi, elektromiyografi,
polisomnografi ve ndroradyolojik testler) tanida kullanim alanlar1 ve yorumlanmalar1 hakkinda genel bilgi
sahibi olma.

7) Sik karsilasilan ndrolojik hastaliklarin, tan1 ve tedavi yaklagimlarini 6grenme
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| UYGULAMA DERSLERI (NOR_U01-NOR_U51) OGRENIM HEDEFLERI

1) Norolojik bulgulart segebilme

2) Semptomlar1 ayirt ederek detayli bilgi alabilmek icin taniya gétiirebilen soru sorabilme

3) Hastalik hikayesinin ortaya konulabilmesi i¢in semptomlarla iligkili soru sorabilme

4) Hastaliklar arasi iliskinin olabileceginden yola ¢ikarak baglanti kurabilecek sorular sorabilme

5) Oykii sonucunda bir hastalik kurgusuna ulasabilme ve yazili hale getirebilme

6) Mental durumun anlasilabilecegi sorular1 sorabilme

7) Sorulara aldig1 cevaplar1 yorumlayabilme

8) Hastanin yasina gore mental durumu degerlendirebilecegi 6zgiin soru iiretebilme

9) Sorularma verilen cevaplarin mantik/mantiksizlik iliskisini yakalayabilme

10) Mini mental test ile ilgili basit uygulamalar yapabilme

11) Biling seviyesinin belirlemede kullanilan Glaskow koma skalasini uygulayabilme

12) Motor, biligsel, kognitif ve verbal degerlendirme icin gerekli sorulari sorabilme

13) Alinan cevaplart anlamlandirabilme

14) Biling muayenesindeki bulgular1 yorumlayabilme

15) Biling degerlendirme sonucunda elde ettigi bulgular1 yorumlayabilme

16) Kas giicii muayenesini yapabilme ve kuvvet kayiplarini degerlendirebilme

17) Kas tonusunu degerlendirebilme

18) Rigidite ve flask durumlar1 ayirt edebilme

19) Yiirtime ve ritmik hareketleri yorumlayabilme

20) Kranial sinir muayenesini yapabilme

21) Denge koordinasyon muayenesini yapabilme ve yorumlayabilme

22) Duyu muayenesini yapabilme ve dermatomlar1 ayirt edebileme

23) Refleks muayenelerini teknigine uygun yapabilme

24) Yapilacak uygulamaya gore onam secebilme

25) Aydinlatilmis onami hasta ve sahitlere aciklayabilme

26) Aydinlatilmis onam alimindaki hukuki stirece gore yapilandirilmis formlart doldurabilme

27) Sahitlerin se¢imi ve imzasini organize edebilme

28) Aydinlatilmig onamu arsivleyebilme

29) Hastanin epikrizinde bulunmasi gereken asgari bilgilerin 6nemini bilerek kayit etme

30) Otomasyon sistemine gerekli bilgileri girebilme

31) Epikriz formunda ilgili alanlara girilecek gerekli bilgileri segebilmeli

32) Otomasyon sisteminden epikriz ¢iktisi alabilme

33) Goriintiileme sonuglarini epikriz olarak hazirlayabilme

34) Kurum i¢i farkli servise hasta sevk ve transportunun agsamalarini uygulayabilme

35) Elektif olarak sevk edilecek hastanin sevk formunu hazirlayabilme

36) Elektif sevklerde gerekli iletisimi yapabilme

37) Acil sevk sisteminin isleyisini bilme ve goriisme yapabilme

38) Acil sevklerde gerekli olan adli ve adli olmayan formlar1 kars1 tarafin kavrayabilecegi tarzda
diizenleyebilme

39) Sevk sirasinda gerekli donanima karar verebilme

40) Regete diizenlerken diger sistemik hastaliklarini goz oniine alabilme

41) Yan etkileri degerlendirerek hastay1 bilgilendirebilme

42) Kas iskelet sistemi agrilari i¢in regete diizenleyebilme

43) Raporlu epilepsi gibi kronik hasta regetelerini uygun olarak yazabilme

44) Yesil ve kirmizi recete yazabilme

45) Magnetik rezonans raporlarini anlayabilmeli

46) Bilgisayarli tomografi raporlarin1 anlayabilmeli

47) Sintigrafi, PET CT gibi rapor tiirlerini basit olarak yorumlayabilmeli
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48) Goz bulgularini puanlayabilmeli

49) Motor bulgular1 puanlayabilmeli

50) Konugma bulgularini puanlayabilmeli

51) Puanlarin karsilig1 degerlerin koma seviyesi ile ilgisini kurabilmeli

52) Anatomik zorluklar nedeni ile puanlayamadig1 gruplari kayit altina alabilmeli

53) Skala sonucundaki puana gore hastanin sevk aciliyetine karar verebilmeli

54) Biling diizeyi geri hastalarin transportundaki hava yolu destegini verebilmeli

55) Hastalarin sedyeden sedyeye ve yataga transportundaki tutma ve kaldirma tekniklerini
uygulayabilmeli

56) Komadaki hastay1 aspire etmemesi icin gerekli pozisyona getirebilmeli

57) Pozisyonun giivenligini saglayici destekleri hastaya uygulayabilmeli

58) Bulantis1 olan veya kusmakta olan hastaya gerekli pozisyonu verebilmeli

59) Lomber ponksiyonun endikasyonlarin sayabilmeli

60) Lomber ponksiyonda giris noktasini manipiilasyon ile gosterebilmeli

61) igne tutus ve giris agilarin1 gdsterebilmeli

62) Ponksiyon esnasinda numune alma yontemlerini ve ¢esitlerini sayabilmeli

63) Numunelerin incelenme yontemlerini sayabilmeli
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Haftalik Ders Programi
1. Hafta
Pazartesi Sah Carsamba Persembe Cuma
NOR_UO01 NOR_U03 NOR U06 NOR_U09 NOK'EH”L:“
08.00 - 09.00 | Klinik Uygulama | Klinik Uygulama Klinik U;gulama Klinik Uygulama Uygulama
Dr S YUCEL Dr O OCAK Dr S YUCEL Dr M CAM Dr ® OCAK
NOR_01 NOR_05 NOR_09 NOR_13 NOK?H:‘J(" 2
09.00 - 09.50 Norolojik Epilepsi Beyin Damar Demyelinizan U |
Muayene Dr O OCAK Hastaliklart Hastaliklar ygulama
Dr S YUCEL Dr S YOCEL DrMcam |DrOOCAK
NOR 02 " NOR 10 5 NOR 18
10.00 - 10.50 Noérolojik 1\12011126—216 Beyin Damar D NORI.—1.4 Kranyal Sinir
A Muayene D (I; O% AK Hastaliklar1 emyelinizan Patolojileri
DrS YUCEL r DrS YOCEL Hastaliklar | p,. v cam
Dr M CAM
NOR 03 . NOR 11 NOR_15 NOR 19
.. .. NOR 07 . _ -
Norolojik L Beyin Damar Demyelinizan |Kranyal Sinir
11.00 -11.50 Epilepsi e
Muayene Dr O OCAK Hastaliklari Hastaliklar Patolojileri
Dr S YUCEL Dr S YUCEL Dr M CAM Dr M CAM
11.50 -13.00 OGLE ARASI
NOR_12 NOR 20
NOR_04 NOR_08 Bevin Damar NOR_U10 Kranyal
13.00 - 13.50 Norolojik Epilepsi Ha}gtahklarl Klinik Uygulama Sinir
Muayene Dr O OCAK Dr S YUCEL Dr M CAM Patolojieri
Dr S YUCEL Dr M CAM
.. .. .. () NOR _U1
NOR_U02 NOR_U04 NOR_U07 1;1(1)11;—\1/2 oKliHilIJ( 3
14.00 - 14.50 | Klinik U}-f'gulama Klinik Uygulama Klinik U}_/_gulama Bozukl?lklarl Uygulama
Dr S YUCEL Dr.M CAM Dr S YUCEL Dr S YUCEL Dr M CAM
NOR 17 =
NOR_U03 NOR_U05 NOR_U08 Biling ve NOKlﬁth(1 4
15.00 - 15.50 | Klinik Uygulama Klinik Uygulama Klinik Uygulama Bozukluklari
Dr S YOCEL Dr. M GAM Dr O OCAK Dr S YOCEL |UYygulama
Dr M CAM
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Haftalik Ders Programi

2. Hafta
Pazartesi Sal Carsamba Persembe Cuma
08.00 - 09.00 NOR _U15 NOR_U19 NOR_U22 NOR_U25 NOK?H”":%
) ’ Klinik Uygulama | Klinik Uygulama | Klinik Uygulama | Klinik Uygulama Uygulama
Dr S YUCEL Dr O OCAK Dr S YUCEL Dr M CAM Dr M CAM
.. NOR 28
09.00 - 09.50 NOR_U16 Klir:‘fl?llj_uuzlgma Uyku NOR_U26 | NOR 36
’ ) Klinik Uygulama Dr 6 z')gCAK Bozukluklari | Klinik Uygulama | KIBAS
Dr S YUCEL Dr S YUCEL Dr M CAM Dr M CAM
N NOR_24 NOR_29 .
NOR 21 - — -- NOR_37
10.00 - 10.50 Bas Agrilart Hareket Uyku NOR_32 KIBAS
DrS YUCEL Bozukluklari Bozukluklari Demans D
.. . = r M CAM
Dr O OCAK Dr S YUCEL Dr O OCAK
R 22 NOR_25 NOR_30 ) NORL/29
11.00 -11.50 Bas Agrilari Hareket Uyku NOR_33 Uygulama
Dr S YUCEL Bozukluklari Bozukluklari Demans Dr &
Dr O OCAK Dr S YUCEL Dr O OCAK
OCAK
11.50 -13.00 OGLE ARASI
NOR_26 NOR 31 ) NOR_U30
13.00 - 13.50 NOR 23 Hareket Norolojik Hast. NOR_34 Klinik
' ) Bag Agrililari Bozukluklari | Klinik Norofizyoloji Demans Uygulama
Dr S YUCEL Dr O OCAK Lab. Yeri- PSG Dr O OCAK  |Dr O OCAK
Dr S YUCEL
NOR_U17 NOR 27 NOR_U23 NOR_35 | NORL3
14.00 - 14.50 | Klinik Uygulama |Hareket Bozukluklari| Klinik Uygulama Demans U I
DrS YUCEL Dr. O OCAK Dr S YUCEL Dr O OCAK ygulama
Dr M CAM
NOR_U18 NOR_U21 NOR_U24 NOR_U27 NOK'EH;J(?’Z
15.00 - 15.50 | Klinik Uygulama | Klinik Uygulama | Klinik Uygulama | Klinik Uygulama Uvaul
DrS YUCEL Dr.O OCAK | DrsYUCEL DrO OCAK | Y3 gzﬁ
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Haftalik Ders Programi

3. Hafta
Pazartesi Sah Carsamba Persembe Cuma
NOR_U33 NOR U36 NOR_U41 NOR_u4e | NOR_LS0
08.00 - 09.00 | Klinik Uygulama | . .~ — Klinik Uygulama | Klinik Uygulama |
prs YOCeL | Klink Uygulama [ (oS icpr, DrO OCAK | Euiama
Dr O OCAK Dr M CAM
NOR_46 .
NOR_U34 NOR_U37 NOR_U42 | Noromiiskiler | Nor=U>!
09.00 - 09.50 | Klinik Uygulama | Klinik Uygulama | Klinik Uygulama Kavsak Uygulama
Dr S YUCEL Dr O OCAK Dr S YUCEL Hastaliklari  |pr m CAM
Dr M CAM
. : NOR_44 s
NOR_38 .N.OR.—42 . Norolojik Hast. . NOR—47. Serbest
Periferik Sinir Sinir Sistemi P ..| Yuksek Kortikal
10.00 - 10.50 ! Klinik Nérofizyoloji . Calisma
Hastaliklar Enfeksiyonlari || ., veri- ENmMG | Fonksiyonlar | 5. o
Dr M CAM Dr O OCAK Dr O OCAK Dr M CAM
. NOR_45 .
NOR_39 NOR_43 Norolojik Hast. NOR_48 Serbest
11.00 -11.50 Periferik Sinir Sinir Sistemi | Klinik Norofizyoloji | Yuksek Kortikal Galigma
: : Hastaliklari Enfeksiyonlari | Lab. Yeri- EEG ve Fonksiyonlar Zam§an|
Dr M CAM Dr O OCAK Up Dr M CAM
Dr O OCAK
12.30 -13.20 OGLE ARASI
NOR_40 NOR_U38 NOR_U43 NOR_U47 Serbest
13.00 - 13.50 Kas Hastaliklart | Klinik Uygulama | Klinik Uygulama | Klinik Uygulama | Galigma
Dr M CAM Dr O OCAK Dr M CAM Dr M CAM Zamani
NOR_41 NOR_U39 NOR_U44 NOR_U48
14.00 - 14.50 Kas Hastaliklart | Klinik Uygulama | Klinik Uygulama | Klinik Uygulama
Dr M CAM Dr O OCAK Dr S YUCEL Dr M CAM 13:00 -15:50
DEGERLEN
DIRME
SINAVI
NOR_U35 NOR_U40 NOR_U45 NOR_U49
15.00 - 15.50 | Klinik Uygulama | Klinik Uygulama | Klinik Uygulama | Klinik Uygulama
Dr M CAM Dr O OCAK Dr S YUCEL Dr M CAM
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COMU Tip Fakiiltesi Noéroloji Staj Egitim Programinin

2014 UCEP’de kapsadigi bagliklar

Semptom Durumlar Listesi

A. Semptomlar/Durumlar Listesi

12.Bas DOnmesi 13. Bas agrisi 14. Biling degigsiklikleri
23. Cift gérme 25. Denge ve hareket ile ilgili sorunlar
39. Ense sertligi 46. Gorme bozuklugu/kaybi

72. Kas iskelet sistemi agrilar (boyun, bel, sirt, kalga ve ekstremite)

81. Konvulsiyonlar 89.Nevraljiler 94. Parestezi
95. Parezi, paralizi 102. Pupil degisiklikleri 115. Tremor
116.Unutkanlik 117.Uyku ile ilgili sorunlar | 119.Uriner inkontinans

B. Adli ve/veya Psikososyal Durumlar Listesi

6. Hukuki durumlar /
sorumluluklar

14 .Maluliyet

Cekirdek Hastaliklar/Klinik Problemler Listesi

37.Ataksik Bozukluklar OnT
47. Beyin odemi A

78. Disk hernisi OnT-K
100. Epilepsi OnT-i
102.Fasial paralizi T
103.Febril konvulsiyon TT-A-K
118. Gerilim tipi basagrisi TT
114. Gegcici iskemik atak OnT
123.Guillain-Barre sendromu OnT
133. Hidrosefali OnT
138. Hipofiz bozukluklari OnT
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150. inme T-A-K-I
154. Intrakranial enfeksiyonlar A

161. Kafa igi basing artmasi sendromlari (KiBAS, akut | A
serebrovaskuler olaylar)

162. Kafa ici yer kaplayan lezyonlar OnT
163. Kafa travmasi A

174 Kas hastaliklari (miyopatiler) OnT
184.Kognitif bozukluklar(Demans, deliryum) T-A-K-i
194 . Konusma bozukluklari T
220.Migren T-A-K-I
224 Multipl skleroz OnT
225.Myastenia gravis ve kolinerjik kriz T-A
237.0ptik nevrit OnT
250.Parkinson hastaligi OnT
255.Periferik ndropati OnT
285.Serebral Palsi T
311.Tortikolis T
317.Uyku bozukluklari OnT

Temel Hekimlik Uygulamalari Listesi

A. Oykii alma
1. Genel ve soruna yonelik dyku alabilme 4
2. Mental durumu degerlendirebilme 4
3.Psikiyatrik oyku alabilme 3

B. Genel ve soruna yonelik fizik muayene

5. Biling degerlendirmesi ve ruhsal durum muayenesi |3
10. Genel durum ve vital bulgularin degerlendiriimesi |4
11. G6z, g6z dibi muayenesi 3
14.Kas-iskelet sistem muayenesi 3
16. Norolojik muayene 3
C. Kayit tutma, raporlama ve bildirim
2. Aydinlatma ve onam alabilme 4
3. Epikriz hazirlayabilme 4

1304




4. Hasta dosyasi hazirlayabilme 4
5. Hastalari uygun bigcimde sevk edebilme 4
7. Raporlama ve bildirimi dizenleyebilme 3
8. Recete duzenleyebilme 4
9.Tedaviyi red belgesi hazirlayabilme 4

D. Laboratuvar testleri ve ilgili diger iglemler

2. Dekontaminasyon, dezenfeksiyon, sterilizasyon,

antisepsi saglayabilme 4
4. Direkt radyografileri okuma ve degerlendirebilme 3
9. Laboratuvar inceleme igin istek formunu

- 4
doldurabilme
19. Tarama ve tanisal amacl inceleme sonuclarini 3

yorumlayabilme

E. Girisimsel ve girisimsel olmayan uygulamalar

17.Entubasyon yapabilme

3

21. Glasgow koma skalasinin degerlendirilebilme

24. Hastanin uygun olarak taginmasini saglayabilme

25. Hastaya koma pozisyonu verebilme

40. Lomber ponksiyon yapabilme

42.Minimental durum muayanesi

43. Nazogastrik sonda uygulayabilme

[Vl ICS I BE B e

1305




EK 1
CANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI

NOROLOJI STAJI STAJER KARNESI

KiSiSEL BILGILER

Ogrencinin Adi SOYAAI: ......ciiiieeeie e

Stajyer/ Ogrenci Karnesi, 6grencilerin, bir egitim-dgretim yil1 boyunca yapmalar1 gereken temel

hekimlik uygulamalarini planlamak ve izlemek amaciyla hazirlanmistir.

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 iliskin

performanslarini izlemek ve degerlendirmek amaglanmistir.

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

degerlendirmeleri izlemek ve ilgili yerleri imzalatmak,

- Dagitilan karneyi yil icinde eksiksiz olarak tamamlamak, Staj boyunca saklamak ve staj

sonunda Anabilim Dal1 sekreterligine imza karsilig1 teslim etmek zorundadirlar.
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NOROLOJIi STAJI HEKIMLIK UYGULAMALARI

Uygulama, gézlem ve degerlendirmenin yapilacag: birimler (poliklinik, servis, Klinik
Norofizyoloji Laboratuvarlari)

XIV. Hasta dosyas1 hazirlama/Raporlama

Ogrencilerin staj program sirasinda hazirlamalari gereken hasta dosyasinin
minimum sayisi ve bu olgulari hazirlama esnasinda katihm duzeyleri ve
degerlendirmeler yer almaktadir.

Hazirlanan hasta dosyasina iligkin olarak hastanin adi-soyadi, dosya numarasi
belirlenen yere yaziimalhdir.

Hastalarin 6n tanilari/ tanilari belirtilen yere kaydedilmelidir. Hazirlanan her dosya
icin egiticinin ilgili situnu imzalamasi gereklidir.

XV. Kilinik Beceriler

Karne iginde yer alan Klinik Beceri Listesi, staj boyunca yeterlik kazanmaniz
gereken uygulamayi ka¢c defa ve hangi dlzeyde yapacadinizi goésterir sutunlar
icermektedir. Bu uygulamalari kag defa yaptiginizi ve tarihlerini belirterek egiticinize
imzalatiniz.

XVI. Genel Degerlendirme
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IX. HASTA DOSYASI HAZIRLAMA-KAYIT/RAPOR DUZENLEME

UYGULAMALAR Minimum sayi Dlizey

Hasta dosyasi hazirlama 2 4

Recete diizenleme 2 3
Diizeyler:

1: Uygulamanin nasil yapildigini bilir

2: Acil bir durumda kilavuz / yonergeye uygun bigimde uygulamayi yapar.

3: Karmasik olmayan, sik gorulen, durumlarda / olgularda uygulamayi* yapar.
4: Karmasik durumlar / olgular da dahil uygulamay:i yapar.

HASTA DOSYASI HAZIRLAMA-KAYIT/RAPOR DUZENLEME

Hasta Dosya No Hastanin Tanisi Sorumlu Ogretim | Tarih
Géorevlisi /imza

Hasta dosyasi hazirlama(Minimum sayi:2, Diizey: 4)
1.

2.

Recgete diizenleme (Minimum sayi:2, Diizey: 3)
1.
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X. KLIiNiK BECERILERI

KLiNiK BECERILERI*

I.1. Hasta bakimi/Hastaya Yaklasim

Hasta Dosya No Hastanin Sorumlu Tarih
Tanis1 Ogretim
Gorevlisi /imza
Genel ve soruna
yonelik oykii alma 2
Minimum say1: 2 '
Diizey: 4
Norolojik
Muayene 2
Minimum sayi: 2
Diizey: 3
KLiNiK BECERILERI
11.2. Tani ve tedavi amagli islemler ve degerlendirme
Uygulama Minumu | Yapilan Uygulama | Sorumlu/Degerlendire Tarih
n n Ogretim Gorevlisi
Say1/Diiz
ey
EEG,ENMG, Minimum: | 1.
Polisomnorafi | 2 .
Diizey: 3 2
raporunu .
yorumlama
Direkt Minimum: | 1
radyografileri | 2 ) 2
,BBT ve Beyin | PUzey:3 | <
MR okuma ve
degerlendirme
Lomber Minimum | 1.
Ponksiyon g‘!“l .3
yapabilme uzey:
Diizeyler:

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

3: Karmasik olmayan, sik gorulen, durumlarda / olgularda uygulamay! yapar.
4: Karmasik durumlar / olgular da dahil uygulamayi yapar.
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VIII. Genel Degerlendirme

GENEL DEGERLENDIRME FORMU

. Degerlen - Beklenti -
Degerlendirme Olgiitleri (Yeterlikler) | dirme Be;(llt‘:ﬂf;:m Sinirda |diizeyind dﬁlzjes; de
dis1 e
Hekimlik Uygulamalari 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Temel klinik becerileri (dyku, alma,
muayene, tanisal iglemler, ve taniya olb oo o olo olo oo

ulasma)

Verileri dogru, eksiksiz ve uygun
sekilde kaydetme, raporlama ve
saklama

Taniya yonelik islemlerin akilci se¢imi ve
uygun sekilde istekte bulunma

Klinik karar verme ve degerlendirme,
tani, tedavi, izlem planlar1 olusturma O 0O oo O O O O |0 OO

Hasta ve hasta yakinlarini hastaliklar1 ve
sagligin  korunmasma yonelik olarak
bilgilendirme, danismanlik verme

Yasal, etik ve mesleki sorumluluklar1 ve

degerleri gbzetme O 0O OO O O O O |0 OO
Verilen gorevi sorumluluk bilinci i¢inde

ve tam olarak yerine getirme. O 0 OO O 0O |O O |0 OO
Tibbi Bilgi ve Kanmita Dayah Tip 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Akil  yiirlitme, karar verme ve
degerlendirmelerini yeterli temel, klinik,

sosyal- davranigsal bilgilerle
temellendirme
Profesyonel Davrams ve Degerler 1 2 3 4 5 |6 7 |8 910

Hasta ve hasta yakiniyla etkin iletisim

kurma

Meslektaslari ve diger saglik

calisanlariyla  etkin iletisim  kurma, O 0O OO O O 0O O |0 OO
birlikte ¢calisma

Yasal, etik ve mesleki sorumluluklari,

degerleri  gbézetme, uygun tutum ve O 0O 0O O O O O |0 OO
davranis sergileme

Insani, toplumsal ve kiltiirel

sorumluluklar1 ve degerleri gbzetme, ol oo 0O O O o lo oo

uygun tutum ve davranis sergileme

Profesyonel kimligine uygun, giyinme ve
kisisel hijyen
Sorumluluk alma ve 6zgiiven

Verilen gorevi sorumluluk bilinci iginde
ve tam olarak yerine getirme.
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Genel degerlendirme

Degerlendirme Sonucu:

Izinsiz olarak gelmedigi | ..............
glin sayisi

Ogrenci Devam Etmistir ] Ogrenci Devam Etmemistir ]

Ogrenci Basarisizdir (herhangi bir
maddeden yetersiz veya birden fazla [
maddeden eksik almis olanlar)

(Mutlaka agiklama veriniz)

Ogrencinin Giiglii Yonleri

Ogrenci Basarihdir

Aciklama:
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Egitim Sorumlusunun Unvani, Adi
Soyadi

Tarih

Imza
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T.C.

C.0.M.U TIP FAKULTESiI DEKANLIGI 0 D 3
(Noroloji Anabilim Dali) S
BECERI OGRENIM REHBERI

NOROLOJIK MUAYENE BECERISI

AMAGC: :Norolojik muayene becerisini uygular
ARACLAR  :Eldiven,abeslang, refleks gekici, pamuk, toplu igne, oftalmaskop,diapozon
On Kosul :lletisim becerisi, eldiven giyme, el yikama becerisini, gdz dibi bakisi, duyu

muayenesi,derin tendon refleksi,serebellar muayane, motor muayene yapabilme becerisini
almis olma

KODLAMA
1.Gelistirilmesi gerekir Basamagin yanlis uygulanmasi veya uygun sirada uygulanmamast
2.Yeterli Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi fakat eksiklerin olmasi ve/veya egiticinin
yardimina veya hatirlatmasina gerek duyulmasi
3.Ustalasmis Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi
G Y (Gozlem yapilmadi) Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmast
Ogrencinin :
AdiSoyadii.....oooviiiiii Donem NO v
NO | BASAMAKLAR fYGULAZMA (n) |
% | Hastaya kendinizi tanitiniz, yapilacak islemi aciklayip,
1 norolojik muayene igin izin aliniz.
> Ellerinizi yikayip, kurulayiniz. Gerekli tim malzemeyi hazirlayiniz.
Eldiveninizi giyiniz.
3 Hastanin yasini, 6zge¢cmis ve soygecmisini detayli olarak not ediniz.
4 Hastanin 6ncelikle fizik muayenesini yapiniz ve vital bulgularina bakiniz.
5 Norolojik muayaneye 6nce inspeksiyon ile baslayiniz. Hastanin 6z bakimi,
genel gérinim, postir ve konusmasina bakiniz
6 Mental muayanesi, biling durumununun muayenesini yapiniz
7 Kranial sinir muayanesini ve g6z dibi bakisini yapiniz.
8 Motor muayanesinde 6nce hastanin ayakta durus, postur ve ylrimesine
bakiniz sonra kas tonusu, kas gucu, refleks muayenesi yapiniz.
9 Serebellar testleri yapiniz.
10 Yizeyel dL_Jy_u,derin duyu, kortikal duyu muayenesi ve patolojik refleks
muayenesini yapiniz.
% | Hastaya muayenenin bittigini sdyleyiniz.
11 Sonuglar ve kontrol zamani hakkinda hakkinda bilgi veriniz
% | Eldiveninizi ¢cikarip guvenli bigimde ilgili atik kutularina atiniz, Ellerinizi
12 yikayiniz.

* Altin standart basamak: bu basmag: gerceklestirmeyen grenci yetersiz olarak kabul edilir
Ogrenci NOROLOJIK MUAYENE YAPMAYA ya; ....ceueenenen HAZIR .... ]

HAZIR DEGIL L]

Egitimci

Adi Soyadi:.....oooveveeciieieieee, Tarih: ...ccoovverrnne
Imzast:
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GENEL BILGILER

Norolojik muayene fizik muayenenin bir pargasidir. Muayene boyunca hastanin mahremiyetine ve kullanilan
malzemelerin temizligine son derece dikkat etmek gereklidir.

Norolojik muayenesine genel yaklagim:

- Hastadan anamnez alinirken mahremiyetine dikkat edilmelidir.

- Muayene masasi ve hastanin iizerine ortiilen ortiiler mutlaka temiz olmalidir.

- Kullanilacak aletlerin mutlaka temiz ve steril olmasi gereklidir. Mutlaka eldiven kullanilir.

Mental Muayenesi; Hastanin, dikkat, dil, bellek, gorsel mekansal islevler, frontal yiiriitiicii
islevler, praksi, gnozi gibi zihinsel islevlerini degerlendirmek amaciyla yapilir.

Kranyal Sinir; Koku muayesi, gorme keskinligi, goz dibi degerlendirmesi, pupil boyutu ve
151k reaksiyonu, gorme alanit degerlendirmesi (konfrontasyon testi), ekstraokuler goz
kaslarinin degerlendirilmesi, akomodasyon refleksi, kornea refleksi, oftalmik, maksiller ve
mandibuler dallarda dokunma duyusunun degerlendirmesi, ¢igneme kaslarinin
degerlendirmesi, ¢ene refleksi, mimik kaslarinin fonksiyonlari, tad duyusunun muayenesi,
8.kranyal sinir degerlendirmesi (rinne testi, weber testi, unterberger testi, 9-10. kranyal
sinirlerin degerlendirilmesi (yumusak damak hareketleri, farenks refleksi), 11. kranyal sinir
(n. accessorius) degerlendirmesi, (trapez kasi, sternokleidomastoid kas fonksiyonu), 12.
kranyal sinir (n. hypoglossus) degerlendirmesi (dil ve hareketleri).

Motor Sistem Muayenesi; Ayakta durus (postiir) ve yiirlime, kas atrofisi ve istemsiz

hareketler yoniinden inspeksiyon, tonus muayenesi, kas giiclerinin tek tek
degerlendirilmesi, parezi testleri

Refleks Muayenesi; Derin tendon reflekslerinin degerlendirilmesi (Brakioradyal refleks,
biseps refleksi, triseps refleksi, patella refleksi, asil refleksi), Yiizeyel reflekslerin
degerlendirilmesi (Karin derisi, kramaster, anal refleks)

Patolojik Refleks Muayenesi; Taban derisi refleksi, asil klonusu, patella klonusu, hoffman,
ilkel refleksler

Serebellar Sistem Muayenesi; Olgciilii hareket testleri (Parmak- burun testi, diz-topuk testi)
ardisira hareket testleri, hedefi agma testi, yiiriiylis muayenesi

Duyu Muayenesi; Yiizeyel duyu muayenesi (dokunma, agr1 ve 1s1 duyusu), derin duyu
muayenesi (pozisyon, pasif hareket duyusu, vibrasyon, derin agri, romberg bulgusu),
kortikal duyu muayenesi (stereognozi, iki nokta ayirimi, grafestezi, taktil lokalizasyon)
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T.C.
C.0.M.U TIP FAKULTESiI DEKANLIGI
(Noroloji Anabilim Dah)
BECERI OGRENIM REHBERI

0.D-3

GOZ DIBI MUAYENESI BECERISI

AMAGC: : GOz dibi bakisi yapabilmeli
ARACLAR : Oftalmaskop
On Kosul . lletisim becerisi,
KODLAMA
1.Gelistirilmesi gerekir Basamagin yanlis uygulanmasi veya uygun sirada uygulanmamasi
2.Yeterli Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi fakat eksiklerin olmasi ve/veya egiticinin

yardimina veya hatirlatmasina gerek duyulmasi

3.Ustalasms

Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi

G Y (Gozlem yapilmadi) Basamagin egitici tarafindan gzlenmemis olmasi

Ogrencinin :

AdiSoyadii...coooiiiiii Donem NOLoeeee

NO | BASAMAKLAR %’YGUL';‘MA (n)

g * Hastaya kendinizi tanitiniz, yapilacak islemi aciklayip,
G6z dibi muayanenesi igin izin aliniz.

2 Ellerinizi yikayip, kurulayiniz. Gerekli tim malzemeyi hazirlayiniz.

3 Hastanizi karanlik bir odaya aliniz

4 Oftalmoskop ele alinip 1sik kaynagi acilir, netlik ayar “0” noktasina
getirilir.

5 Oturur durumdaki hastadan basi hafif 6ne egik tam karsida bir
noktaya bakmasi istenir

6 Hastanin bakis dogrultusuna yaklasik 30 derece aglyla
oftalmoskoptan bakarak hastanin pupil agikhdina dogru yaklasilir.

7 Bir elle oftalmoskopun netlik ayari yapilirken diger elle hastanin basi
sabit tutulup, Ust goz kapagi agllir.

8 Hasta kendini sikar ise, rahat olmasini soyleyiniz.

9 Tam fundus Uzerine 11k dusuralUr, optik disk gorulup degerlendirilir.

10 Damarlar takip edilerek retinanin kalan bolumundeki patolojiler ayirt
edilir.

11 Ayni islem karsl gbz igin tekrarlanir.

% | Hastaya muayenenin bittigini sdyleyiniz.

12 Sonuglar ve kontrol zamani hakkinda hakkinda bilgi veriniz

13* | Eldiveninizi ¢cikarip giivenli bigimde ilgili atik kutularina atiniz,

14* | Ellerinizi yikayiniz.

* Altin standart basamak: bu basmag: gerceklestirmeyen 6grenci yetersiz olarak kabul edilir

Ogrenci GOZ DIiBi MUAYENESI YAPMAYA ya; .....cccevrvennen . HAZIR []

HAZIR

Egitimci
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Adi Soyadi.....oooveveeciiiieieee, Tarih: ...cooovverreneee
Imzast:
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GENEL BILGILER

OftalmOSkOp ile goz dibi muayene edilmesi fizik muayenenin bir pargasidir.

Goz Dibi genel yaklagim:

Hasta karanlik bir ortamda muayane edilmelidir..
Muayene masasi mutlaka temiz olmalidir.
Kullanilacak aletlerin mutlaka temiz olmasi gereklidir.
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T.C.

C.0.M.U TIP FAKULTESiI DEKANLIGI 0 D 3
(Noroloji Anabilim Dali) S
BECERI OGRENIM REHBERI

LOMBER PONKSIYON BECERISI

AMAGC: :Maket Uzerinde lomber ponskiyon yapma becerisini uygular
ARACLAR :lomber ponskiyon ignesi, steril eldiven , sterilizasyon sivisi, steril gazli bez
On Kosul : lletigsim becerisi, eldiven giyme ve el yikama becerisini almis olma
KODLAMA
1.Gelistirilmesi gerekir Basamagin yanlis uygulanmasi veya uygun sirada uygulanmamasi
2.Yeterli Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi fakat eksiklerin olmasi ve/veya egiticinin
yardimina veya hatirlatmasina gerek duyulmasi
3.Ustalasms Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmast
G Y (Gozlem yapilmadi) Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmast
Ogrencinin :
AdiSoyadii....ooiiii Donem NOtoviii
UYGULAMA (n
NO | BASAMAKLAR T EULARA ()

% | Hastaya kendinizi tanitiniz, yapilacak islemi agiklayip,
lomber ponksiyon ig¢in izin aliniz.Onam formu doldurunuz.

2 Ellerinizi yikayip, kurulayiniz. Gerekli tim malzemeyi hazirlayiniz.

Hastayi lateral deklbit pozisyonda, dizlerini karina dogru fleksiyona
getirerek yatiriniz.

4 Hastanin sirtini agarak, iki crista iliacayi birlestiren ¢izginin orta bolgesi L3-
L4 ve L4-L5 araligini palpasyonla tespit ediniz.

Steril eldivenlerinizi giyiniz. Lomber ponksiyon yapilacak bdlgeyi
sterilizasyon sivisi ile temizleyiniz.

Lomber ponksiyon ignesini, ignenin agik ucu yukari bakacak sekilde, igne
yatay dizleme parallel ilerleterek spinal subaraknoid araliga yerlestiriniz.

ignenin milini cikartarak BOS un gelip gelmedigini kontrol ediniz.

Yeteri kadar BOS’u temiz bir kaba aldiktan sonra mili yerine yerlestiriniz.

igneyi yavasca cikartarak, steril gazli bez ile bastiriniz ve tizerini
kapatiniz.

Hastaya 2 saat sure ile sirtistu istirahat etmesini sdyleyiniz.

Ortii ve diger malzemenizi toplayiniz.

= 2| O |N(®] O

- (O

Tum atiklar ve eldivenlerinizi glvenli bi¢cimde ilgili atik kutularina atiniz.
Ellerinizi yikayiniz.

* Altin standart basamak: bu basmagi gergeklestirmeyen 6grenci yetersiz olarak kabul edilir
Ogrenci LOMBER PONKSIYON YAPMA ya; ....covvrrenns HAZIR ... ]

HAZIR DEGIL L]

Egitimci

Adi Soyadi....ooooeevieieieie Tarih: ...ccoooveree
Imzast:
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CANAKKALE ONSEKiZ MART UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI

Donem V
Beyin ve Sinir Cerrahisi

2019-2020 Staj Egitim Program

Staj siiresi: 2 hafta

AKTS kredisi: 3 kredi

Egitimin yiiriitiildiigii yer: Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Arastirma ve

Uygulama Hastanesi

Staj 6gretim iiyeleri:

Dog¢. Dr. Tarikk AKMAN,

Dr.Ogretim Uyesi Adem Bozkurt ARAS,
Dr.Ogretim Uyesi Umit Ali MALCOK
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CANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI

Genel Bilgiler:

Norosiriirji Anabilim Dali; Beyin, omurilik ve sinir sistemi cerrahisi disiplininde
beynin ya daomurilik dokusunun i¢inden kaynaklanan veya ona digaridan basarak sorun
olusturan tiimorlerin, beyin dokusunu ya da omuriligi besleyen damarlarin anevrizma
(balonlagma), arteriovendz malformasyon, kavernom gibi rahatsizliklarinin, karotis stenozu
dedigimiz boyun damarlarindaki darliklarin, dogumla birlikte olan meningomyelosel gibi
sinir sisteminin olusumu sirasinda gelisen rahatsizliklarin,hidrosefali adi verilen ve kabaca
beyin bosluklarindaki sivinin miktarinin artiginin, bel fitig1, boyun fitig1 ve omurga darlig
basta olmak tizere her tiirli omurga hastaliklarinin, kafa ve omurilik yaralanmalarinin,
beyin damarlarinin tikanikliklarinin,beyin ve beyincik kanamalarinin cerrahi veya medikal
tedavisi ile ilgilenir. iki haftalik program siiresi i¢inde en sik gériilen beyin sinir cerrahisi
sorunlarinin tanilart ve tedavileri hakkinda detayl bilgiler verilmektedir.

Stajin Amaci: Budonemin sonundadgrenciler; preklinik donemde kazandiklaribilgi ve
becerileriklinik disiplinlere entegre ederek, cocuklarda ve erigkinlerde goriilen beyin,
kas,kemik ve sinir sistemi hastaliklarint muayene tan1 ve tedavi yaklasimlarini rehber

yardimiyla uygulayabileceklerdir.

Stajin Ogrenim Hedefleri:

= Beyin cerrahi stajinda; periferik ve santral sinir sisteminin neoplastik,
travmatik ve gelisimsel hastaliklarinda cerrahi tedavi yaklagimlarini yatan ve

poliklinik hastalarinda gézlemleyerek rehber araciligryla kavrayabilmelidir,

e Ogrencilere beyin, omurilik ve sinir cerrahisi hastaliklar ile ilgili elde
ettikleri teorik bilgilerin kavranmasi,

e Uygulamada hastalardaki semptomlarla karsilastiklarinda bu durum
yonetebilmek i¢in gerekli becerileri elde etmelerini saglamak,

= Bu bilgileri spesifik hastalara uygulayabilmeleri (siniftaki bilgileri hasta bagina
tagimak),
e Ayiricl tan1 yapmalariin 6grenilmest,
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= Uygun medikal veya cerrahi tedavi dnermeyi 6grenmelerinin saglanmasi,

Beyin-sinir hastaliklar ile ilgili tan1 ve tedavi yaklasimlari hakkinda bilgi sahibi
olunmasidir.

Egitim Yontemi Siire (Saat)
Hasta bas1 egitim 3
Klinik beceri uygulamalari 22
Olguya dayali 6grenme 3
Sunum (teorik ders) 23
Poliklinik uygulamalar 3
Makale tartismasi 2
Seminer/olgu

Multidisipliner 6grenme etkinlikle 2
Kiiciik grup calismast 6
Serbest ¢alisma saatleri 13
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Ol¢me ve Degerlendirme

- Birinci asamada tiim 6grenciler ¢coktan segmeli sorulardan olusan test ile

degerlendirilir.
- Ikinci asamada 6grenciler yapilandirilmis sdzIii siava almirlar.
- Ogrencilerin staj karneleri degerlendirilir.
- Ug asamal1 degerlendirme tamamlanir.

- 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.

NOROSIRURJI STAJI

Egitim Yontemi Orani
Yazili Sinav % 50
Sozli sinav % 40
Stajer karnesi % 10
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Teorik Derslerin Ogrenim Hedefleri
BC-01 Beyin ve sinir cerrahisine genel bakis Dr T AKMAN

Beyin cerrahisi stajinda acil vakalar i¢in 6grenilmesi gereken konular1 bilmeli
Beyin cerrahisi servisinde hasta takibini bilmeli

Beyin cerrahisi dalinda yapilabilen ameliyatlar1 bilmeli

Hasta dosyalarinin neden 6nemli oldugunu bilmeli

Kafa travmasi1 yonetimini stajda nasil 6grenecegini bilmeli

BC-02 Bas agrili hastaya yaklagim Dr T AKMAN

Organik kaynakli bas agrilarin1 sayabilmeli
Beyin dis1 organik bas agrisi sebeplerini bilmeli
Sistemik basagrisi sebeplerini bilmeli

Migren ve gerilim bas agrisini ayirt edebilmeli
[lag yan etkilerine bagli bas agrisini
sorgulamayi bilmeli Toplumda ne kadar is giicii
kaybina yol agtigini bilmeli

Kafa i¢i basing artmasi sendromlar (KIBAS, akut
BC-03 serebrovaskiiler olaylar) Dr TAKMAN

Intrakranial basinct arttirabilecek patolojileri

sayabilmeli Acil ameliyat gerektiren

semptomlar sayabilmeli

Travma sonrast ile spontan KIBAS’a yol acan mekanizmalari bilmeli
Herniasyon ¢esitlerini ve mekanizmalarin sayabilmeli

Go6z bulgularini sayabilmeli

BC-03 Inme Dr T.AKMAN

Vaskiiler okluzyona bagli inme sebeplerini bilmeli

Kanamaya bagli inme sebeplerini bilmeli

Inme siiphesi oldugunda tedavi i¢in zamanlamanin 6nemi ve siirelerini

bilmeli Inme gegirmis hastalarin tekrar inme gecirmelerine yol agabilcek

hastaliklar1 bilmeli Medikal tedavideki amaclar1 bilmeli

Stipheli durumlarda hangi goriintiileme yontemlerinin kullanilabilecegini sayabilmeli

BC-04 Hipofiz bozukluklar Dr UA MALCOK

Eriskinlerdeki hipofiz biiyiime semptomlarini sayabilmeli

Hormonal aktif hipofiz hastalik siiphesindeki tan1 yontemlerini bilmeli
Medikal tedavi ve cerrahi tedavi yontemlerini bilmeli

Konjenital ve sonradan gelisen kitlelerin farkini sayabilmeli

En sik goriilen hormon aktif kitleleri bilmeli
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BC-06 Spinal kord bas1 sendromlari Dr UA.MALCOK

Spinal korda basi yapabilecek komsu yapilar1 bilmeli

Travmatik basi sebeplerini sayabilmeli

Tilimoral bas1 sebeplerini bilmeli

Basinin bulundugu anatomik bdlgenin muayenedeki bulgularini sayabilmeli
Tedavi yontemlerini sayabilmeli

BC-07 Subaraknoid kanamalar Dr T AKMAN

Spontan kanamaya yol acan patolojileri sayabilmeli

Travmatik kanama mekanizmalarini bilmeli

Kanamasi olan hastada gelisebilecek komplikasyonlar1 sayabilmeli

Cerrahi veya endovaskiiler tedavi uygulanamayan durumlarda tekrar kanama
oranlarini bilmeli Hasta takibindeki metabolik riskleri bilmeli

BC-08 Anevrizmalar ve diger vaskiiler patolojiler Dr T AKMAN

Arterioven6z malformasyonlarin ¢esitlerini bilmeli

Arteriovendz malformasyonlarin tedavi se¢eneklerini sayabilmeli
Anevrizma ¢esitlerini ve anatomik bolgeleri sayabilmeli

Cerrahi tedavi yontemlerini bilmeli

Endovaskiiler tedavi yontemlerini bilmeli

BC-09 Servikal travmalar Dr AB.ARAS

Servikal bolge anatomisini bilmeli

Servikal bolge travma mekanizmalarini bilmeli
Ust servikal kirik cesitlerini bilmeli

Odontoid fraktiir tiplerini bilmeli

Hangman tip fraktiir tiplerini bilmeli

BC-10 Torakolomber travmalar Dr AB.ARAS

Torakolomber bolge anatomisini bilmeli

Torakolomber bdlge travma mekanizmalarini bilmeli
Torakal bolgedeki medulla spinalis 6zelliklerini bilmeli
Torakal bolgenin gogiis kafesi ile iligkisini bilmeli
Lomber bolgedeki konus ve kauda anatomisini bilmeli

BC-11 Bel agril1 hastaya yaklasim Dr T AKMAN
Bel agrisinin mekanik nedenlerini bilmeli

Spastik boyun nedir bilmeli
Bel agrisinda kullanilan medikal tedavileri bilmeli
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Bel agrisina yol acabilecek lomber patolojileri sayabilmeli
Lomber disk hastalifinda bel agris1 semptomlarini bilmeli

BC-11 Disk hernisi-lomber Dr T AKMAN

Lomber koklerin dermatomlarini bilmeli.

Lomber koklerin motor fonksiyonlarini bilmeli

Lomber disklerin medulla basisindaki bulgular1 sayabilmeli

Lomber disk olusumda hasarlanan anatomik yapilar1 kavrayabilmeli

BC-12 Disk hernisi-torakal Dr T AKMAN

Torakal disk olusum mekanizmalarini bilmeli

Medulla basisindaki fizik muayene bulgularini sayabilmeli
Torakal disklerdeki tedavi yaklasiminin farkini bilmeli
Torakal bolge disk anatomisini bilmeli

Tedavi alternatiflerini sayabilmeli

BC-14 Subdural kanamalar Dr T AKMAN

Kronik subdural hematomun mekanizmasini

Sagaltim yontemlerini bilmeli

Akut subdural hematomun mekanizmasini

Sagaltim yontemlerini bilmeli

Stipheli durumda hangi goriintiileme yontemlerinin kullanilacagini bilmeli

BC-15 Intraserebral kanamalar Dr AB ARAS

Intraserebral hematom nedenlerini sayabilmeli

Hipertansif kanamanin sik goriildiigii odaklari

bilmeli intraserebral kanamada antikoagulan

kullanim1 bilmeli Intraserebral hematomda

cerrahi zamanlamay: bilmeli

Stipheli durumda hangi goriintiileme yontemlerinin kullanilacagini bilmeli

BC-04 Glial astrositik tiimorler Dr UA.MALCOK

Glial astrositik tiimorlerin koken aldig: hiicreleri bilmeli
Bu tiimdrlerin derecelendirilmesini bilmeli
Glioblastomalarin progresyonunu bilmeli

Bas1 yaptiginda olabilecek semptomlar1 bilmeli

Cerrahi tedavi se¢eneklerini bilmeli

BC-17 Hidrosefali Dr T AKMAN

1325



Yasa bagl gelisen hidrosefali sebeplerini

sayabilmeli Tedavi yontemlerini sayabilmeli

Tan1 konulmus ve tedavi edilmis hastalarin takibindeki uyarici bulgular1 sayabilmeli
Yenidogan ve ¢ocukluk ¢agindaki hidrosefali takip algoritmalarini anlatabilmeli
Acil durum bulgularini sayabilmeli

BC-18 Arnold Chiari ve siringomyeli Dr T AKMAN

Muayene bulgularini sayabilmeli

Chiari sendromunu siniflamadaki tiplerini sayabilmeli

Chiari ile siringomiyeli birlikteliginin mekanizmasini bilmeli
Tan1 yontemlerini bilmeli

Cerrahi tedavi segeneklerini bilmeli

BC- Noral tiip defektleri, meningosel, meningomiyelosel ve ensefalosel Arnold

19

syrinks

1ve

Dr T AKMAN

Yenidoganda agik tiip defektindeki yonetimi bilmeli

Cerrahi tedavi zamanlama ve ¢esitlerini bilmeli

Hastaliga yol acan fetal ve genetik faktorleri bilmeli

Tiip kapanmama mekanizmasin bilmeli

Genetik bozuklularin aragtirma yontemlerini aileye bilgi verebilecek diizeyde bilmeli

BC-20 Periferik sinir patolojileri 1 Dr UA MALCOK

Tuzak noropatilerinin gelistigi en sik anatomik yerlesimleri bilmeli
Periferik siniri etkileyen sistemik hastaliklar1 bilmeli

Tuzak noropatilerin medikal tedavi se¢eneklerini sayabilmeli
Tuzak dis1 sinir sikisma sebeplerini sayabilmeli

Tan1 yontemi olarak elektromiyografiyi bilmeli

BC-21 Periferik sinir patolojileri 2 Dr UA MALCOK

Periferik sinir timorlerini bilmeli

Tuzak noropatilerin medikal tedavi segeneklerini sayabilmeli
Tuzak noéropatilerin cerrahi tedavi segeneklerini sayabilmeli
Periferik sinir tlimdrlerini bilmeli

Periferik sinir yaralanma tipleri ve tedavi se¢eneklerini bilmeli

BC-04 Meningiomalar Dr UA.MALCOK

Meningiomalarin kdken aldig1 hiicre tipini bilmeli
Meningiomalarin anatomik yerlesimlerini bilmeli
Malign ve bening tipleri bilmeli

Siniis meningioma iliskisini bilmeli

Cerrahi tedavi yontemlerini bilmeli
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BC-17 Beyin 6demi - travmatik Dr T AKMAN

Beyin 6demine yol agabilecek hastaliklar1 sayabilmeli
G6z muayenesinde beyin 6demi bulgularini
sayabilmeli Travmatik ve travmatik olmayan 6demleri
ayirt edebilmeli Tedavi i¢in nasil sevk edilmesi
gerektigini ve riskleri bilmeli Stipheli durumda
hastaligin nasil yonetilmesi gerektigini bilmeli

BC-17 Kafa travmasi Dr T AKMAN

Kafa travmasi geg¢irmis bir hastanin muayene sirasini sayabilmeli

Glaskow koma skalasini bilmeli

Acil operasyon gerektiren hastaliklar1 sayabilmeli

Travma ¢esitlerini sayabilmeli

Kirikla birlikte olmayan travma mekanizmasini bilmeli Kirikli veya ¢okmeli travma

yonetimi bilmeli
BC-16 Beyin cerrahisinde fonksiyonel iglemler hangi durumlarda yapilir ~ Dr AB
ARAS

Derin beyin stimulasyonu nedir bilmeli

Fonksiyonel anatominin beyindeki 6zelliklerini bilmeli

Basal ganglion ¢ekirdeklerini ve anatomik yerini bilmeli

Tremor ve hareket bozukluklarini sayabilmeli

Parkinson fizyolojisi ve kimyasini bilmeli

Agr1 yollarini sayabilmeli ve medullanin hangi anatomik bdlgesinden gectigini bilmeli

BC-16 Beyin cerrahisinde fonksiyonel islemler Dr AB ARAS

Derin beyin stimulasyonunun hareket bozukluklar1 tedavisindeki anatomik
lokasyonu bilmeli Derin beyin stimulasyonunun tremor tedavisindeki anatomik
lokasyonu bilmeli

Derin beyin stimulasyonunun parkinson tedavisinde kullanmi kriterlerini bilmeli
Cerrahi tedavinin agrida medullanin hangi anatomik boélgesine uygulandigini bilmeli
Pil uygulanmis hastanin yasaminda dikkat etmesi gereken 6zel durumlari bilmeli

BC-12 Boyun agril1 hastaya yaklasim Dr T AKMAN

Boyun agrisinin mekanik nedenlerini bilmeli

Spastik boyun nedir bilmeli

Boyun agrisinda kullanilan medikal tedavileri bilmeli

Boyun agrisina yol agabilecek servikal patolojileri sayabilmeli
Servikal disk hastaliginda boyun agris1 semptomlarini bilmeli

BC-12 Disk hernisi servikal Dr T AKMAN
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Servikal koklerin dermatomlarini bilmeli.

Servikal koklerin motor fonksiyonlarini bilmeli

Servikal disklerin medulla basisindaki bulgulari sayabilmeli
Servikal disk olusumda hasarlanan anatomik yapilar1 kavrayabilmeli
Servikal disk hastaliginin tedavi alternatiflerini sayabilmeli

BC-23 Kranioservikal travmalar Dr AB.ARAS

Stipheli durumda transport sartlarini bilmeli

Yapilmasi gereken goriintiileme yontemlerini

sayabilmeli Stipheli durumlarda servikal fiksasyon
alternatiflerini bilmeli Travmalarin

siniflandirmasini bilmeli Cerrahi tedavi

yontemlerini sayabilmeli

Kranioservikal bolge anatomisini olusturan yapilari

sayabilmeli Kranioservikal bolgenin hareket kabiliyetini
etkileyen yapilart bilmeli

Kafa travmasinda bu gecis bolgesini etkileyen travma
mekanizmalarini bilmeli Occiput, atlas ve aksis dizilimi bilmeli
Stipheli bir travmada boynun stabilizasyonu i¢in kullanilmas1 gereken ortezleri bilmeli

BC-22 Spinal tiimorler Dr UA MALCOK

Primer spinal kord tiimorleri nelerdir.

Primer tiimdrlerin anatomik bolgelerini bilmeli

Metastatik spinal kord tiimorleri nelerdir.

Basinin bulundugu anatomik bolgenin muayenedeki bulgularin
sayabilmeli Tedavi yontemlerini sayabilmeli

BC-04 Kafa i¢i yer kaplayan lezyonlar Dr UA.MALCOK

Cocukluk cagi sik goriilen tiimorler sayilabilmeli
Erigkin ¢agr sik goriilen tiimdrler sayilabilmeli

Kitle dis1 parenkimal hastaliklar1 bilmeli

Cerrahi tedavideki alternatifleri sayabilmeli

Cerrahi tedavi ile ilgili yontemler bilinmeli
Supratentorial sebepleri bilmeli

Infratentorial sebepleri bilmeli

Stipheli durumda hangi ileri tetkiklerin yapilmasi gerektigini sayabilmeli
Kitlesel lezyonlar1 saybilmeli

Vaskiiler lezyonlari sayabilmeli

Hemorajik durumlara yol agan patolojileri sayabilmeli

BC-05 Infratentorial timérler Dr UA.MALCOK

Goriintiileme yontemleri bilinmeli
Goriintiilemede kullanilan yontemlerin arasindaki farklar bilinmeli

1328



Timor varligindan hidrosefali gelisim riskleri ve nedenleri bilinmeli
Operasyon gecirmis hastalarin takip yontemleri bilinmeli

UYGULAMA DERSLERI (BC_U01-BC_U22) OGRENIM HEDEFLERI

Beyin cerrabhisi ile ilgili bulgular1 segebilme

Semptomlar1 ayirt ederek detayli bilgi alabilmek i¢in taniya gotiirebilen soru sorabilme
Hastalik hikayesinin ortaya konulabilmesi i¢in semptomlarla iligkili soru sorabilme
Hastaliklar arasi iligkinin olabileceginden yola ¢ikarak baglanti kurabilecek sorular sorabilme
Oykii sonucunda bir hastalik kurgusuna ulasabilme ve yazili hale getirebilmeMental
durumunun anlagilabilecegi sorulari sorabilme

Sorulara aldig1 cevaplar1 yorumlayabilme

Hastanin yasina gére mental durumu degerlendirebilecegi 6zgiin soru iiretebilme
Sorularina verilen cevaplarin mantik/mantiksizlik iliskisini yakalayabilme

Mini mental test ile ilgili basit uygulamalar yapabilme

Olgunun adli olup olmadigina basit olarak karar verebilme

Adli olgu muayene sartlarini bilme

Muayene bulgularinin adli terminolojide kayit edebilme

Yaralanmalarin g¢esitlerini taniyabilme

Delil olabilecek nesneleri koruma altina almay1 ve saklamay1 bilme

Biling seviyesinin belirlemede kullanilan Glaskow koma skalasini uygulayabilme
Motor, biligsel, kognitif ve verbal degerlendirme i¢in gerekli sorulari sorabilmeAlan
cevaplar1 anlamlandirabilme

Biling muayenesindeki bulgular1 yorumlayabilme

Biling degerlendirme sonucunda elde ettigi bulgular1 yorumlayabilme
Ekstemitelerin agikliklarini degerlendirebilme

Pediatrik hastalarin hareketlerini yorumlayabilme

Kas tonusunun anlayabilme

Rigidite ve flask durumlar1 ayirt edebilme

Yiirtime ve ritmik hareketleri yorumlayabilme

Kranial sinir muayenesini yapabilme

Denge koordinasyon muayenesini yapabilme ve yorumlayabilme

His muayenesini yapabilme ve dermatomlar1 ayirt edebileme

Motor muayeneyi yapabilme ve kuvvet kayiplarin1 degerlendirebilme

Refleks muayenelerini teknigine uygun yapabilme

Yapilacak uygulamaya gére onam segebilme

Aydinlatilmis onami hasta ve sahitlere agiklayabilmeAydinlatilmis onam alimindaki hukuki
siirece gore yapilandirilmis formlar1 doldurabilme

Sahitlerin se¢imi ve imzasini organize edebilme

Aydinlatilmis onami arsivleyebilme

Hastanin epikrizinde bulunmasi gereken asgari bilgilerin 6nemini bilerek kayit etme
Otomasyon sistemine gerekli bilgileri girebilme

Epikriz formunda ilgili alanlara girilecek gerekli bilgileri secebilmeli

Otomasyon sisteminden epikriz ¢iktis1 alabilme

Gortintiileme sonuglarin epikriz olarak hazirlayabilme

Kurum i¢i farkl servise hasta sevk ve transportunun asamalarini uygulayabilme
Elektif olarak sevk edilecek hastanin sevk formunu hazirlayabilme

Elektif sevklerde gerekli iletisimi yapabilme
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Acil sevk sisteminin isleyisini bilme ve goriigme yapabilme

Acil sevklerde gerekli olan adli ve adli olmayan formlar1 kars1 tarafin kavrayabilecegi tarzda
diizenleyebilme

Sevk sirasinda gerekli donanima karar verebilme

Recete diizenlerken diger sistemik hastaliklarini g6z oniine alabilme

Yan etkileri degerlendirerek hastayi bilgilendirebilme

Kas iskelet sistemi agrilar1 i¢in recete diizenleyebilme

Raporlu epilepsi gibi kronik hasta recetelerini uygun olarak yazabilme

Yesil ve kirmizi recete yazabilme

Kraniografileri okuyabilmeli

Spinal grafileri degerlendirebilmeli

Magnetik rezonans raporlarint anlayabilmeli

Bilgisayarli tomografi raporlarini anlayabilmeli

Sintigrafi, PET CT gibi rapor tiirlerini basit olarak yorumlayabilmeli

G0z bulgularini puanlayabilmeli

Motor bulgular1 puanlayabilmeli

Konugma bulgularini puanlayabilmeli

Puanlarin karsilig1 degerlerin koma seviyesi ile ilgisini kurabilmeli

Anatomik zorluklar nedeni ile puanlayamadigi gruplar1 kayit altina alabilmeli

Skala sonucundaki puana gore hastanin sevk aciliyetine karar verebilmeli

Kafa travmasi olan ve biling diizeyi geri hastalarin transportundaki hava yolu destegini
verebilmeli

Kafa travmasi olan hastanin taginmasinda gerekli ekip destegini verebilmeli

Servikal travma siliphesinde hastaya uygulanan boyunluklar1 takabilmeli

Omurga yaralanmalarinda kasik sedye gibi 6zel omurga transport cihazlarini kullanabilmeli
Hastalarin sedyeden sedyeye ve yataga transportundaki tutma ve kaldirma tekniklerini
uygulayabilmeli

Komadaki hastay1 aspire etmemesi i¢in gerekli pozisyona getirebilmeli

Pozisyonun giivenligini saglayici destekleri hastaya uygulayabilmeli

Bulantis1 olan veya kusmakta olan hastaya gerekli pozisyonu verebilmeli

Lomber ponksiyonun endikasyonlarin sayabilmeli

Lomber ponksiyonda giris noktasini manipiilasyon ile gosterebilmeli

Igne tutus ve giris agilarini gdsterebilmeli

Ponksiyon esnasinda numune alma yontemlerini ve ¢esitlerini sayabilmeli
Numunelerin incelenme yontemlerini sayabilmeli
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Pazartesi

Haftalik Egitim Programi

Carsamba

Persembe

Staj tanitimi Hasta basi egitim - | BC_UO05 BC U08 Seminer
Oryantasyon Vizit Klinik Uygulama Klinik Uygulama
Dr T AKMAN
Staj tanitimi Hasta basi egitim- | BC 08 BC U09 Seminer
Oryantasyon Vizit Anevrizma-AVM Klinik Uygulama
Dr T AKMAN Dr T. AKMAN
BC 01 BC 04 BC 09 BC 13 Serbest Calisma
Norosiriirjiye Supratentoriyal Servikal Travmalar | Lomber spinal Zamani
Genel Bakis tiimorler Dr AB.ARAS stenoz
Dr T. AKMAN Dr UA.MALCOK Dr T AKMAN
BC 02 BC 05 BC 10 Serbest Calisma BC U12
Basagrili hastaya | Infratentoriyal Torakolomber Zaman1 Klinik
genel yaklasim tiimorler travmalar Uygulama
Dr T AKMAN Dr UAMALCOK | Dr. AB.ARAS
OGLE ARASI
BC UO01 BC_U03 BC 11 BC U10 BC U13
Klinik Uygulama | Klinik Uygulama L HNP Klinik Uygulama | Klinik
Dr T AKMAN Uygulama
BC 03 BC 06 BC 12 BC Ul1 Yapilandirilmis
KiBAS Spinal kord C HNP Klinik Uygulama | hasta basi
Dr T AKMAN sendromlari Dr T AKMAN egitimi — Kiigiik
Dr UA.MALCOK Grup toplantilar
BC _U02 BC 07 BC _U06 Yapilandirilmis Yapilandirtlmig
Klinik Uygulama | SAK Dr | Klinik Uygulama hasta bas1 egitimi | hasta bast
T.AKMAN — Kiigiik Grup egitimi — Kiigtik
toplantilart Grup toplantilar
Serbest Calisma BC _U04 BC _U07 Yapilandirilmig Serbest Calisma
Zamani Klinik Uygulama Klinik Uygulama hasta bas1 egitimi | Zamani
— Kii¢iik Grup
toplantilar1
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Pazartesi Sali Carsamba Persembe Cuma

BC U14 Hasta basi egitim - | BC_UI18 Serbest Calisma | Serbest Calisma
Klinik Uygulama | Vizit Klinik Uygulama | Zamamn Zaman1
BC UlS5 BC 16 BC U19 Serbest Calisma | 09:00 -09:50
Klinik Uygulama | Fonksiyonel Klinik Uygulama | Zamam DEGERLENDIR

Norosirtirji ME SINAVI

Dr AB. ARAS (YAZILI)
BC Ul6 BC 17 BC _U20 Serbest Calisma 10:00 -11:50
Klinik Uygulama | HCP- Klinik Uygulama | Zamani DEGERLENDIR

Herniasyonlar ME SINAVI

Dr T AKMAN (SOZLU)
BC U17 BC 18 BC 21 Serbest Caligma
Klinik Uygulama | ACM- Periferik Sinir Zamani

Syringomyeli Sistemi

Dr T AKMAN Hastaliklar1-11

DrUA.MALCOK
OGLE ARASI

BC 14 BC 19 BC 22 Serbest Calisma 12:00 -13:50
SDH Meningosel- Spinal tiimorler Zaman1 DEGERLENDIR
Dr T AKMAN Meningomyelosel | DrUA.MALCOK ME SINAVI

Dr T AKMAN (SOZLU)
BC 15 BC 20 BC 23 Serbest Calisma
ICH Periferik Sinir Kraniyal ve spinal | Zamani
Dr AB. ARAS Sistemi travmalar

Hastaliklari-1 Dr AB.ARAS

Dr UA.MALCOK
Yapilandirilmis Multidisipliner BC U21 Serbest Calisma | 14:00 -15:00
hasta bas1 egitimi | Toplant Klinik Uygulama | Zaman GERI BILDIRIM
— Kiigiik Grup TOPLANTISI
toplantilart
Yapilandirilmis Multidisipliner BC U22 Serbest Calisma
hasta bas1 egitimi | Toplant1 Klinik Uygulama | Zaman
— Kiigiik Grup
toplantilart
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COMU Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Staj Egitim Programinin UCEP’de
kapsadig1 basliklar

Semptom Durumlar Listesi

A. Semptomlar/Durumlar Listesi

13 Bas agrisi 14 Biling degisiklikleri 16. Boyunda kitle
23 Cift gérme 25 Denge ve hareket ile ilgili sorunlar
Gorme
39. Ense sertligi 46 bozuklugu/kayb1

72. Kas iskelet sistemi agrilar1 (boyun, bel, sirt, kalca ve ekstremite)

81. Konvulsiyonlar 88 Mikro/ makrosefali 94. Parestezi

95. Parezi, paralizi 102. Pupil degisiklikleri 115. Tremor

B. Adli ve/veya Psikososyal Durumlar Listesi

6. Hukuki durumlar / 9. Kazalar 12. Olim

sorumluluklar
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Cekirdek Hastaliklar/Klinik Problemler Listesi

47. Beyin 6demi A

78. Disk hernisi OnT-K
100. Epilepsi OnT-i
114. Gegici iskemik atak OnT
133. Hidrosefali OnT
138. Hipofiz bozukluklar OnT
150. Inme T-A-K-1
154. Intrakranial enfeksiyonlar A

161. Kafa ici basing artmasi sendromlar1 (KIBAS, akut A

serebrovaskiiler olaylar)

162. Kafaici yer kaplayan lezyonlar OnT
163. Kafa travmasi A

228. Noral tlip defektleri T-K
229. Noroblastoma OnT
296. Spinal kord bas1 sendromlari, tiimdrleri OnT
298. Subaraknoid kanama OnT
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Temel Hekimlik Uygulamalar1 Listesi

A. Oykii alma

1. Genel ve soruna yonelik oykii alabilme 4

2. Mental durumu degerlendirebilme 4

B. Genel ve soruna yonelik fizik muayene

3. Bas-boyun ve KBB muayenesi 3
5. Biling degerlendirmesi ve ruhsal durum muayenesi 3
10.  Genel durum ve vital bulgularin degerlendirilmesi 4
16. Norolojik muayene 3

C. Kayit tutma, raporlama ve bildirim

_ Aydinlatma ve onam alabilme 4
3. Epikriz hazirlayabilme 4
4. Hasta dosyasi hazirlayabilme 4
5. Hastalar1 uygun bi¢imde sevk edebilme 4
7. Raporlama ve bildirimi diizenleyebilme 3
8. Regete diizenleyebilme 4

D. Laboratuvar testleri ve ilgili diger islemler

Dekontaminasyon, dezenfeksiyon, sterilizasyon, antisepsi

2. | saglayabilme 4
4. | Direkt radyografileri okuma ve degerlendirebilme 3
9. Laboratuvar inceleme i¢in istek formunu doldurabilme 4

Tarama ve tanisal amagli inceleme sonuglarini

19. yorumlayabilme 3

E. Girisimsel ve girisimsel olmayan uygulamalar
21. | Glasgow koma skalasinin degerlendirilebilme 4
24. | Hastanin uygun olarak taginmasini saglayabilme 4
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25.

Hastaya koma pozisyonu verebilme

54.

Servikal collar (boyunluk) uygulayabilme
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CANAKKALE 18 MART UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
STAJ DEGERLENDIRME OLCEGI

Degerli 6grencimiz,

Bu anket; faklltemizdeki e@itim etkinliklerinin deQerlendirmesi igin yUrutllen
de@erlendirme galiSmasinin pargasi olarak, egitimimizin geliStirilmesi ve daha iyi 6grenim
olanaklarl saglamak i¢in katkilarinizi almaya yOnelik olarak gelistirilmis ve
uygulanmaktadir.

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

arkadaslarinizla tartiSmadan, Ozen ve dikkatle doldurunuz ve teslim ediniz.

K
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Staj programi ve ge¢cme kalma ilkelerini dnceden biliyordum.

Egiticiler dersin ilan edilmis baslangic¢ ve bitis saatlerine uydular.

Ogretim tiyeleri kolayca ulasabildigim bilgi kaynaklari onerdiler.

Derslerde bahsedilen temel hastaliklara ait olgular gérdim.

Ogrendiklerimi veterince uygulama sansi elde edemedim.

Ogretim tiyeleri ile rahat ve olumlu bir iletisim kurdum.

Asistanlardan egitim ve 0gretim i¢in yeterli katkiy1 aldim.

Saglik calisanlar1 ve yardime1 personelle olumlu iletisim kurdum.

Egiticiler tartismaya ve kisisel goriislerin iletilmesine yeterli zaman ayirdilar.

Staj egitiminize katilan egiticilerde begendiginiz ya da gelistirilmesi gerektigini
diisiindiigiiniiz 6zellikleri yaziniz.
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Staj programlari ile ilgili begendiginiz ya da gelistirilmesi gerektigini diigiindiigliniiz
ozellikleri yaziniz.
(Litfen staj ad1 belirtiniz)

Staj sinavlar1 ve gecme kalma kriterleriyle ilgili begendiginiz ya da gelistirilmesi gerektigini
diisiindiigiiniiz 6zellikleri yaziniz.
(Litfen staj ad1 belirtiniz)

iletmek istediginiz diger katki ve elestirileriniz:

EK 1
CANAKKALE ONSEKiZ MART UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
......................... STAJI DEGERLENDIRMESI
KiSISEL BILGILER
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Ofrencinin AdL: .....oooveee i Okul

Stajyer/ Ogrenci Karnesi, dgrencilerin, bir egitim-dgretim yili boyunca yapmalar1 gereken temel

hekimlik uygulamalarin1 planlamak ve izlemek amaciyla hazirlanmistir.

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

performanslarini izlemek ve degerlendirmek amaclanmistir.

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 icinde eksiksiz olarak tamamlamak, Staj boyunca saklamak ve staj

sonunda Anabilim Dal1 sekreterine imza karsilig1 teslim etmek zorundadirlar.
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......................... STAJI HEKIMLIK UYGULAMALARI

Uygulama, gézlem ve degerlendirmenin yapilacagi birimler (poliklinik, servis, girisim odast,
ameliyathane vb)

I.  Hasta dosyas1 hazirlama/Raporlama

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

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

Hastalarin On tanilar/ tanilar1 belirtilen yere kaydedilmelidir. Hazirlanan her dosya i¢in
egiticinin ilgili siitunu imzalamasi gereklidir.

II. Klinik Beceriler

Karne i¢inde yer alan Klinik Beceri Listesi, staj boyunca yeterlik kazanmaniz gereken
uygulamayika¢ defa ve hangi diizeyde yapacaginizi gosterir siitunlar icermektedir. Bu
uygulamalari kag¢ defa yaptiginiz1 ve tarihlerini belirterek egiticinize imzalatiniz.

III. Akademik Aktiviteler

Karnenin bu boliimii staj boyunca katilmaniz gereken akademik aktiviteleri (makale, seminer,
olgu tartigsmasi, konsey, mortalite saati, literatiir saati gibi) say1 ve katilimdiizeyi (gozlem,
seminer/makale hazirlama, semir/makale sunma) gosterir siitunlar icermektedir. Bu
girisimleri ka¢ defa yaptiginizi ve tarihlerini belirterek egiticinize imzalatiniz.

IV. Genel Degerlendirme
I.  HASTA DOSYASI HAZIRLAMA-KAYIT/RAPOR DUZENLEME

UYGULAMALAR Minimum say1 Diizey
Hasta dosyasi hazirlama 4 4
Recete diizenleme 10 4
Hastanin GKS ve ndrolojik 20 4
muayenesi tam olarak

yapabilmesi
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Diizeyler:

1: Uygulamanin nasil yapildigini bilir

2: Acil bir durumda kilavuz / yonergeye uygun bigimde uygulamay1 yapar.

3: Karmasik olmayan, sik goriilen, durumlarda / olgularda uygulamay1* yapar.
4: Karmasik durumlar / olgular da dahil uygulamay1 yapar.

HASTA DOSYASI HAZIRLAMA-KAYIT/RAPOR DUZENLEME

Hasta Dosya No Hastanin Tanist Sorumlu Ogretim | Tarih
Gorevlisi /Imza

Hasta dosyasi hazirlama(Minimum sayi: 4 Diizey: 4)

1.

Regete diizenleme (Minimum say1: 10 Diizey: 4)

1.

Hastanin GKS ve nérolojik muayenesi tam olarak yapabilmesi (Minimum say1: 20 Diizey:
4)

1.
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II. KLINIK BECERILERI

KLINIK BECERILERI*

II.1. Hasta bakimi/Hastaya Yaklasim

Hasta Dosya No

Hastanin Tanis1

Sorumlu Ogretim
Gorevlisi /Imza

Tarih

Genel ve soruna yonelik
Oyki alma

Minimum say1: ....

Diizey: 4

Norolojik Muayene

Minimum say1: ....
Diizey: 4

Nororadyolojik
degerlendirme

Diizey: 4

Hastalik / travma siddet
skorlamasini

degerlendirme, Minimum
sayl: ......
Diizey: 4
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KLINIK BECERILERI

I1.2. Tan1 ve tedavi amagli iglemler ve degerlendirme

Uygulama Minumun Yapilan Uygulama Sorumlu/Degerlendiren Tarih
Say1/Diizey Ogretim Gorevlisi /Imza
Philedelphia tipi Minimum:.... | 1.
servikal collar Diizey: 4
takilmasi 2.
Direkt radyografileri | Minimum:.... |1
okuma ve Diizey: 4
degerlendirme 2.
Tarama ve tanisal Minimum: ... | 1
amacli inceleme Diizey: 4
sonuglarini 2.
yorumlayabilme
Nororadyolojik 1
goriintiileme
yontemlerini 2.
yorumlayabilme ;
4.
5.
GKS, kraniyal sinir | Minimum say1: | 1.
ve spinal ndrolojik |+
Diizey: 4 b
muayeneler
Diizeyler:

1: Uygulamanin nasil yapildigini bilir

2: Acil bir durumda kilavuz / yonergeye uygun bicimde uygulamayi yapar.
3: Karmagik olmayan, sik goriilen, durumlarda / olgularda uygulamay:1 yapar.
4: Karmasik durumlar / olgular da dahil uygulamay: yapar.

III. Akademik Aktiviteler
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IV. Genel Degerlendirme

GENEL DEGERLENDIRME FORMU

) Degerle . Beklenti |
Degerlendirme Olgiitleri (Yeterlikler) ndirme B:l;}gr;::&;n Sn:rd diizeyin | Ust diizeyde
dist de
Hekimlik Uygulamalari
1 2 3 4 5 6 7 8 910

Temel klinik becerileri (0ykii, alma,
muayene, tanisal islemler, ve taniya
ulasma) O |0 OO O 0| 0O O O OO
Verileri dogru, eksiksiz ve uygun sekilde
kaydetme, raporlama ve saklama O |0 OO O Ol O O O 0O
Taniya yonelik islemlerin akilct se¢imi ve
uygun sekilde istekte bulunma
Klinik karar verme ve degerlendirme,
tani, tedavi, izlem planlar1 olusturma oOlo oo O O] O O O O O
Hasta ve hasta yakinlarin1 hastaliklar1 ve
sagligin  korunmasina yonelik olarak
bilgilendirme, danismanlik verme 0|0 00 6 6,0 0O 0 00
Yasal, etik ve mesleki sorumluluklar1 ve
degerleri gbzetme olo oo O O| O O O O O
Verilen gorevi sorumluluk bilinci i¢inde
ve tam olarak yerine getirme. O |0 OO O Oo| 0 O O 0O
T1ibbi Bilgi ve Kanita Dayali Tip 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Akil  yiirlitme, karar verme  ve
degerlendirmelerini yeterli temel, klinik,
sosyal- davranigsal bilgilerle 00 0O O 0] 0O 0O 0O
temellendirme

O |0 OO O 0| 0 O O 0O
Profesyonel Davranis ve Degerler 1 2 3 4 5 6 7 8 910
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Hasta ve hasta yakiiyla etkin iletisim
kurma

Meslektaslari ve diger saglik
calisanlariyla etkin iletisim kurma, birlikte
calisma

Yasal, etik ve mesleki sorumluluklar,
degerleri gozetme, uygun tutum ve
davranis sergileme

Insani, toplumsal ve kiilttirel
sorumluluklart ve degerleri gozetme,
uygun tutum ve davranis sergileme

Profesyonel kimligine uygun, giyinme ve
kisisel hijyen

Sorumluluk alma ve 6zgiiven

Verilen gorevi sorumluluk bilinci i¢inde
ve tam olarak yerine getirme.

Genel degerlendirme

Degerlendirme Sonucu:

sayisl

izinsiz olarak gelmedigi giin =~ | ..............

Ogrenci Devam Etmistir ]

Ogrenci Devam Etmemistir

olanlar)

Ogrenci Basarisizdir (herhangi bir maddeden
yetersiz veya birden fazla maddeden eksik
almis olanlar ile Bitirme notu 60’dan diisiik
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(Mutlaka agiklama veriniz)

Ogrencinin Giiglii Yénleri

Ogrenci Basarilidir

Agiklama:
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Iletmek istediginiz katka ve elestirileriniz:
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Dénem V
ORTOPEDI ve TRAVMATOLOJi
2019-2020 Staj Egitim Programi

EgitimBaskoordinatérii:  Prof.Dr.Mesut Abdilkerim UNSAL
DonemKoordinatorii:  Dog. Dr. Eylip Burak SANCAK

KoordinatérYardimcisi: Dr. Ogr. UyesiUmit Ali MALCOK

StajEgitimSorumlusu: Dr. Ogr. Uyesi Ali BILGE
GenelBilgiler:

Stajsiiresi: 3hafta

AKTS kredisi: 4kredi

Egitiminyurutalduguyer:
CanakkaleOnsekizMartUniversitesiUygulamave
ArastirmaHastanesi

Staj ogretim uyeleri:
Do¢.Dr. Burak KAYMAZ

Dog¢. Dr. Yener ERKEN
Dr. Ogr. Uyesi Giirdal NUSRAN
Dr. Ogr. Uyesi Ali BILGE

Dr. Ogr. Uyesi Tolgahan KURU
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ORTOPEDI ve TRAVMATOLOJi Anabilim Dal; Stajinin Amaci: Bu staj ile,
ogrencilere, birinci basamak duzeyinde kas iskelet sistemi ile ilgili durumlara ve
hastaliklara yonelik anamnez alma, fizik muayene yapma, gerekli tetkikleri isteme ve
yorumlama, saglik problemlerini tanima, tedavi edebilme, acil ortopedik sorunlara
yaklasim ve gereken durumlarda gerekli 6n islemleri yaparak uzmana ydnlendirebilme

bilgi ve becerisi kazandirmak amacglanmistir.

Genel Bilgiler:

Ortopedi ve Travmatoloji Staji siiresi i¢ haftadir. Ug haftalik program siiresi iginde sik
gorulen ortopedik sorunlarin tanilari ve tedavileri hakkinda detayh bilgiler veriimektedir.
Bu sure boyunca hedeflenen yeterlikleri kazandirmak Uzere, programda teorik dersler,
hasta basi egitim, poliklinik uygulamalari, klinik beceri uygulamalari, serbest galisma
saatleri yer almaktadir.Ogrencilerin staja devamlari sarttir. Derslerin %20’sinden az
devamsizhigi olan dgrenciler telafi ndbeti tutar, %20’sinden fazla devamsizligi olan

ogrenciler staji tekrar ederler.

Egitim Yontemi Siire (Saat)
Hasta bas1 egitim 13
Klinik beceri uygulamalari 22
Olguya dayali 6grenme 6
Sunum (teorik ders) 36
Poliklinik uygulamalari 4
Makale tartismasi 3
Seminer/olgu

Multidisipliner 6grenme etkinlikle 3
Kiiciik grup calismast 6
Serbest calisma saatleri 13

Ogrencilere, Ortopedi stajlarinin birinci glininde Uroloji servis ¢alisma diizeni, gérev ve
sorumluluklart konusunda bir oryantasyon programi dizenlenir.Staj slresince o
ogrenciden sorumlu ogretim Uyesi tarafindan stajer karnesi doldurulur. Staj programinin
son gununde 6grencilerden szl ve yazili olarak yapilandiriimis bir form ile geri bildirim
alinir. (Ek 1)
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Ogrenciler staj suresince 3 gruba bélinerek, 4 giinliik rotasyonlar ile, haftalik ders
programinda klinik uygulama basligi altinda asagida belirtilen alanlarda egitim alirlar:

- Ortopedi Servisi: Anamnez alma, fizik muayene yapma, tetkik isteme ve sonuglarini
degerlendirme uygulamalari yapilmaktadir. Hasta bagi vizitlerinde hasta sunma, temel
ortopedik hastaliklari ve serviste yatan hastalara yénelik konulari tartisma uygulamalari
yapilmaktadir.

- Ameliyathane: Ortopedi ameliyatlarini izleme, hasta hazirlanmasi ve suture
atilmasiuygulamalari yapiimaktadir.

-Poliklinik:Hasta anamnezi alma, kas iskelet sistem muayenesi gorme — uygulama, atel
ve algl uygulamasi, sik ortopedik hastaliklarin regetesini gdrme- yazma uygulamalari

yapilmaktadir.

Ogrenciler kuigiik grup calismasi egitimleri igin; farkli 3 gruba ayrilarak ortopedinin temel
konulari ile ilgili sunum hazirlamalari istenmekte, bu konular vizit esnasinda hasta

basinda veya uygun alanlarda interaktif ydontemlerle tartisiimaktadir.

Her cuma sabah toplu vizit gunu olup tum asistan ve uygun ogretim Uyeleri katihmi ile
tum hastalar dolasilip, hasta basi s6zel sunum ve degerlendirmeler yapilmaktadir. Cuma
gunu Klinik egitim gunu olup, 08:30-10:00 arasi seminer, olgu sunumu ve vaka konseyi

yapilmaktadir.

Olcme ve Degerlendirme
44. Birinci agsamada tiim 6grenciler ¢oktan segmeli sorulardan olusan test ile degerlendirilir.
45. Ikinci asamada dgrenciler yapilandirilmis sozlii sinava alinirlar.
46. Ogrencilerin staj karneleri/ Becerilerin Dogrudan Gézlemi degerlendirilir. (Ek 2)
47. Ug asamal1 degerlendirme tamamlanur.
48. Staj sonu notu, yazili sinav notunun %350’s1, s6zlii stnav notunun %40°1 ile stajer
karnesinin/Becerilerin Dogrudan Goézlemi %10’u toplanarak hesaplanir.

49. Staj sonu notu 60 ve iizerinde olanlar stajdan basarili kabul edilir.

Egitim Yontemi Oram
Yazili Smmav % 50
Sozlii sinav % 40
Stajer karnesi/Becerilerin Dogrudan % 10
Gozlenmesi
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Ogrenim Hedefleri-Kazanimlari

32.
33.
34.
35.
36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.
44,

Ortopedik hastaliklarda kas-iskelet sisteminin yap1 ve iglev degisikliklerini agiklar.
Ortopedik hastaliklara yonelik anamnez alir.

Kas-Iskelet sisteme yonelik fizik muayene yapar.

Kas-iskelet sistem semptomatolojisini hastaliklarla iliskilendirir.

On taniy1 desteklemek ve ayirici tan1 yapabilmek igin uygun ve gerekli tetkikleri segebilir,
sonuglarint yorumlar

Eriskinde Anamnez, fizik muayene bulgularint ve tetkik sonuglarmi degerlendirerek 6n
tan1 olusturur,ayirici tani/kesin tani koyar

Cocukta Anamnez, fizik muayene bulgularini ve tetkik sonuc¢larini degerlendirerek 6n tani
olusturur,ayirici tani/kesin tani koyar

Birinci basamak diizeyinde ortopedik sistem hastaliklari i¢in taniya uygun tedavi planlar.
Gelsimsel kalca dislpazisi etiyolojisini agiklar.

Ust-Alt Ekstremite Kirik-Cikiklarmin tan1 ve tedavi yollariyla ilgili temel yaklasimi agiklar
Ortopedik kanserlerin 6n tanisini koyar ve ileri incelemeler veya tedavi i¢in sevk karari
alir.

Ortopedik siteme yonelik temel tibbi girisimleri (atel, sutur atilmasi vb) yapar.

Ortopedi ve Travmatolojik acil durumlarini, bu durumlara yaklagim ilkelerini agiklar.
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Alt Ogrenim Hedefleri

Dersin Adi

Ortopedi Giris ve Genel Kavramlar
Anlatan Ogretim Uyesi

Dr. Ogr. Uyesi Giirdal NUSRAN
Donem

5

Staj kurulu

Ortopedi ve Travmatoloji

Dersin amaci

Ortopedi temel kavramlari bilinmesini saglamak
Anahtar kelimeler

Ogrenim hedefleri
Bigi Duzeyi: On Tani
e Kas iskelet sisteminde sik goriilen agr1 ve hareket kisitlilik nedenlerini bilir,
e Olast hastaliklarin isimlerini 6grenir,
e Bu sorunlarin nedeni ve gidisati ve sonuglarini hasta ve/veya yakinlarina agiklar,
e Tedavi prensiplerini 6grenir.

Kavrama:
e Tani algoritmasini bilir,

e Klinik testlerin neden ve nasil yapildigini anlar.

Uygulama:
e Kas Iskelet sistemi anamnezini alabilir,

e  On tamisini yapabilir,
e Temel testleri yapabilir.
Analiz:
e Tani icin gerekli tetkikleri 6n gorebilir,
e Gelen sonugclar inceleyip analiz edebilir,
e Ayrici tani yapabilir,
e Tedavi amaci ile uygun ve ilgili boliimlere yonlendirme planlamasi yapabilir.

Sentez:
e Degerlendirme testleri ve klinik 6zellikleri birlestirerek Kas iskelet sistemi hastaliklar1 6n

tanis1 koyabilir ayirict tanilar1 g6z oniinde bulundurabilir.

Degerlendirme:
¢ Olgulara multidisipliner yaklasim ilkelerini bilir,

e Terminolojiyi bilir,
e Uygun ve ilgili boliimlere yonlendirme yapabilir.
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Dersin Adi
Kirik ve Kirik lyilesmesi
Cocuk Kiriklari ve Yaklasim
Anlatan Ogretim Uyesi
Dr. Ogr. Uyesi Tolgahan KURU
Donem
S
Staj kurulu
Ortopedi ve Travmatoloji
Dersin amaci
Staj Ogrencilerinin kirik ve ¢ocuk kiriklarinin tanimini yapabilmesi ve tedavi yontemlerinin
ogretilmesi amaglanmaktadir.
Anahtar kelimeler
Ogrenim hedefleri
Bilgi:
e Kemik kirigimin tanimi, siniflandirmasi
e Kemik histolojisi ve kemik tipleri
e Eriskin ve ¢cocuk kiriklarinin tedavi farklari
e Kirik, ¢cikik ve burkulma erken ve ge¢ donem komplikasyonlari
e Kirik kaynamasi ve kemiklesme tipleri
e Kemik iyilesmesinin evreleri
e Kemik iyilesmesini olumlu ve olumsuz etkileyen faktorler
Kavrama:
e Kirik, ¢cikik ve burkulmanin tanisinin konulmasi.
e Siiflandirmanin yapilmasi,
e Tedavi prensiplerinin bilinmesi ve gegici yada acil tedavinin yapilmasi
e Erken ve ge¢ donem komplikasyonlarin bilinmesi ve tan1 konulabilmesi
Uygulama:
e Ortopedik hastanin muayenesini yapmay1 ogrenir.
e Kurik, ¢ikik ve burkulmasi olan hastalarda gecici tespit yapmay1 6grenir
Analiz:
e Kirik ve ¢ikikli hastanin ilk degerlendirimesinin dogru yapilmasi
e Multitravmalr hastanin sorunlarinin dogru belirlenmesi
Sentez:
e Kirik , ¢ikik ve burkulmasi olan hastanin bulgularinin degerlendirimesi sonrasi, acil
miidahale gerektiren durumlarin belirlenmesi,
e lleri tedavi gerektiren durumlarin belirlenerek ilk miidahale sonrasinda uygun sartlarda
travma merkezine yonlendirilmesi.
Degerlendirme:
e Kirik, ¢ikik ve burkulmanin tanimi ve siiflandirmalarinin degerlendirilmesi
e Cocuk kiriklarmin yetiskin kiriklarinda farkinin bilinmesi

Dersin Adi

Acik Kiriklara Yaklagim
Artrozlar

Anlatan Ogretim Uyesi
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Dr. Ogr. Uyesi Girdal NUSRAN
Dénem
5
Staj kurulu
Ortopedi ve Travmatoloji
Dersin amaci
Stajer oOgrencilerinin agik kiriklara yaklasimi tanisi ve acil tedavisini o6gretilmesi
amaclanmistir.
Anahtar kelimeler
Ogrenim hedefleri
Bigi Diizeyi: On Tani
e Acik Kirik tanima.
e Acik Kirik siiflandirilmasi,
e Acik Kirik belirti ve bulgular
e Acik kiriklar kapali kiriga doéniistiiriilmesi
Kavrama:
e Acik kirik tanisinin konulmasi.
e Siiflandirmanin yapilmasi,

e Tedavi prensiplerinin bilinmesi ve gegici yada acil tedavinin yapilmasi

Uygulama:
e Ortopedik hastanin muayenesini yapmay1 ogrenir.
e Acik kirnig1 olan hastalarda gecici tespit yapmay1 6grenir
Analiz:
e Acik Kirik ve ¢ikikli hastanin ilk degerlendirimesinin dogru yapilmast
e Multitravmali hastanin sorunlarinin dogru belirlenmesi

Sentez:
e ileri tedavi gerektiren durumlarin belirlenerek ilk miidahale sonrasinda uygun sartlarda

travma merkezine yonlendirilmesi.

Degerlendirme:
e Acik kiriklarin tanimi ve siiflandirmalarinin degerlendirilmesi

Dersin Ad1

Omurga Travmalari
Anlatan Ogretim Uyesi
Dog¢.Dr.Yener ERKEN
Donem

5

Staj kurulu

Ortopedi ve Travmatoloji
Dersin amaci
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Anahtar kelimeler
Ogrenim hedefleri
Bilgi:

e Omurga travmali hastalara ilk miidahaleyi bilir.
e Omurga travmali hastanin degerlendirmesini yapabilir.
e Omurga kiriklarinda siniflama yapabilir.

Kavrama:

e Omurga ve omurilik yaralanmalarina ilk miidahaleyi 6grenir.

e Omurganin stabilizasyon yontemleri hakkinda fikir sahibi olur.

e Omurga ve omurilik yaralanmali1 hastanin muayenesi hakkinda temel kavramlar1 6grenir.
e Olay yeri ve acil serviste hastanin degerlendirimesi hakkinda temel kavramlar1 6grenir.

Uygulama:

e Omurga ve omurilik yaralanmali hastanin pozisyonlanmasi, tasinmasi hakkinda bilgi sahibi
olur.

e Omurga ve omurilik yaralanmali hastanin dogru yontemlerle muayene eder.

e Omurga ve omurilik yaralanmali hastaya stabilizasyon cihazlar1 uygulamasi yapabilir.

Analiz:

e Omurga ve omurilik yaralanmali hastanin acil miidahale ve sevk kriter ve yontemlerini bilir.
¢ Omurga ve omurilik yaralanmali hastanin goriintiileme yontemleri hakkinda analiz yapabilir.

Sentez:

e Omurga ve omurilik yaralanmali hastanin tanisini netlestirmek i¢in gerekli yontemleri uygun
sirada secer.

e Omurga ve omurilik yaralanmali hastanin sorunlarini anatomik olusumlarla iliskilendirir.

e Omurga ve omurilik yaralanmali hastanin tanisini uygun terminolojiyi kullanarak ifade eder.

Degerlendirme:

e Ortopedik acile yaklasim ilkelerini uygun terminoloji ile agiklar ve tartigir.

e Ortopedik acile multidisipliner yaklagim ilklerini bilir ve uygular.

e Ortopedik travmali hastanin kurum i¢i veya dis1 transport ve miidahale kosullarini bilir ve
tartisir.

Dersin Adi
Multitravmali Hastaya Yaklagim
Anlatan Ogretim Uyesi
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Dog¢.Dr.Burak Kaymaz

Dénem

5

Staj kurulu

Ortopedi ve Travmatoloji

Dersin amaci

Coklu travma hastasina ilk mudahaleve yaklagsimin 6grenilmesi ve uygun transportun
oneminin kavranmasi

Anahtar kelimeler

Ogrenim hedefleri
Bilgi:
e Sik goriilen ekstremite ve pelvis yaralanmalarini tanimlar.
e Belirti ve bulgularini tanimlar.
e Hasar kontrollii ortopediyi tanimlar.
e Hasar kontrollii ortopedi mantigiyla tedavi modalitelerini bilir.

Kavrama:
e Ektremite ve pelvis yaralanmalarinin olus mekanizmalarini kavrar.

e lk miidahalede neler yapmasi gerektigini bilir.

e Ogzellikle pelvis yaralanmali hastalarda hipovolemik soku tanir ve tedavi yontemlerini bilir.
Uygulama:

e Travmali hastadan anamnez alir. Muayene eder

e Kiriklarda atel tespiti uygular.

e Zorunda kalirsa basit ¢ikiklari rediikte edebilir.

e Basit yumusak doku yaralanmalarim1 tedavi eder. Kirik ve ¢ikikli hastalar1 uygun sevk

zincirinde sevk eder.

Analiz:
e Kurik ve ¢ikiklarda sorumlulugunun ve yapmasi gerekenlerin sinirlarini 6grenir.

e Basit ve komplike kiriklarin tedavi sonuglarinin farklilik gosterdigini bilir

Sentez:
e Kirik ve ¢ikikli hastalarda tanisal testlerin nasil kullanilmast gerektigini 6grenir.

e Ortopedik multitravmali hastalarin, 6zellikle pelvis yaralanmali hastalarin hipovolemi
nedeniyle olebilecekleri konusunda dikkatli olmay1 6grenir.

Degerlendirme:
e Acil hastanin tedavisinin multidisipliner oldugunu bilir.

e Ortopedik travmali hastaya bir biitiin olarak yaklasimi 6grenir.
e Pratisyen hekim olarak yapmasi gerekenleri bilir ve hastanin uygun transportunu saglar.

Dersin Adi

Ust Ekstremite Travmalari
Alt Ekstremite Travmalari
Anlatan Ogretim Uyesi

Dr. Ogr. Uyesi Ali BILGE
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Donem

Staj kurulu

Ortopedi ve Travmatoloji

Dersin amaci

Staj Ogrencilerinin Ust ve alt ekstremite travmalarinin tanimini yapabilmesi ve tedavi
yontemlerinin 6gretilmesi amacglanmaktadir.

Anahtar kelimeler
t_(avma, kirik, ¢ikik
Ogrenim hedefleri
Bilgi:
e Kirik ve ¢ikiklari tanimlar.
e Kirik ve ¢ikiklarin belirti ve bulgularini sayar.
e Sik goriilen iist ve alt ekstremite kiriklarini sayar.
Kavrama:
e Kirik ve ¢ikiklari siiflar.
e Kirik ve cikiklarin tedavi yontemlerini bilir.
e Birinci basamaktaki rediiksiyon ve tespit yontemlerini bilir.
Uygulama:
e Ortopedik travmali hastadan anamnez alir.
e Ortopedik travmali hastay1 dogru yontemlerle muayene eder.
e Kirik ve ¢ikiklarin gecici tespitini yapar.
Analiz:
e Kirik ve ¢ikikli hastanin acil miidahale ve sevk kriter ve yontemlerini bilir.
e Kirik ve cikikli hastanin ileri basamak tedavi yontemlerini bilir.
Sentez:
e Kirik ve ¢ikikli hastanin tanisini netlestirmek i¢in gerekli yontemleri uygun sirada seger.
e Kirik ve ¢ikikli hastanin sorunlarini anatomik olusumlarla iliskilendirir.
e Ortopedik travmali hastanin tanisin1 uygun terminolojiyi kullanarak ifade eder.
Degerlendirme:
e Ortopedik acile yaklasim ilkelerini uygun terminoloji ile agiklar ve tartigir.
e Ortopedik acile multidisipliner yaklasim ilklerini bilir ve uygular.
e Ortopedik travmali hastanin kurum i¢i veya dis1 transport ve miidahale kosullarini bilir ve
tartisir.

Dersin Adi

Ust Ekstremite Problemleri
Anlatan Ogretim Uyesi

Dr. Ogr. Uyesi Girdal NUSRAN

Donem
5
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Staj kurulu

Ortopedi ve Travmatoloji

Dersin amaci

Ust ekstremite sorunu olan hastadaki sorunu taniyip degerlendirmesini yapabilmek
Anahtar kelimeler

Dersin Adi

Ust Ekstremite Problemleri

Ogrenim hedefleri
Bigi Duzeyi: On Tani
o Ust ekstremite de sik goriilen agr1 ve hareket kisitlilik nedenlerini bilir,
¢ Olast hastaliklarin isimlerini 6grenir,
e Bu sorunlarin nedeni ve gidisati ve sonuglarini hasta ve/veya yakinlarina agiklar,
e Tedavi prensiplerini 6grenir.

Kavrama:
e Ust ekstremite hastaliklarinin tan1 algoritmasini bilir,

e Klinik testlerin neden ve nasil yapildigini anlar.

Uygulama:
e Ust ekstremite hastaliklarinda anamnezini alabilir,

e On tanisini yapabilir,
e Temel testleri yapabilir.

Analiz:
e Taniicin gerekli tetkikleri 6n gorebilir,
¢ Gelen sonugclar inceleyip analiz edebilir,

Ayrici tani yapabilir,
Tedavi amaci ile uygun ve ilgili boliimlere yonlendirme planlamasi yapabilir.

Sentez:
e Degerlendirme testleri ve klinik 6zellikleri birlestirerek tist ekstremite hastaliklar1 6n tanisi

koyabilir ayirici tanilar1 géz 6nilinde bulundurabilir.

Degerlendirme:
o Ust ekstremite sorunlari olan olgulara multidisipliner yaklasim ilkelerini bilir,

e Terminolojiyi bilir,
e Uygun ve ilgili boliimlere yonlendirme yapabilir.

Dersin Adi
Gelisimsel Kalga Displazisi (GKD)
Anlatan Ogretim Uyesi

Dog¢.Dr.Burak Kaymaz

Dénem
5
Staj kurulu
Ortopedi ve Travmatoloji
Dersin amaci
Gelisimsel kalga displazisi olan hastayi taniyip, tedavi gerekliligi durumunda hastayi
dogru sekilde yonlendirme becerisini kazandirmak
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Anahtar kelimeler

Ogrenim hedefleri
Bilgi:

e GKD yi tanimlar.

e Belirti ve bulgularini sayar.
Kavrama:

e GKD nin patofizyolojisini bilir.

e Risk faktorlerini bilir. Fizik baki ve goriintiileme yontemlerini bilir.
Uygulama:

e Risk faktorlerini sorgulayacak anamnez alir.

e (Cocuk hastada dogru yontemlerle kalga muayenesi yapar.
Analiz:

e Risk faktorleri + ve/veya fizik baki bulgular1 + olgularin sevk seklini bilir.

Sentez:
e GKD li hastanin sorunlarin1 anatomik olusumlarla iliskilendirir.

e GKD li hastanin tanisini netlestirmek icin gerekli yontemleri uygun sirayla secer.
e GKD li hastanin bulgular1 ve tanisini uygun terminolojiyi kullanarak ifade eder.

Degerlendirme:
e GKD li hastada risk faktorlerini sorgulamayi bilir ve uygular.

e GKD fizik muayenesini bilir ve uygular.
e (Goriintiileme yontemlerini bilir ve tartigir.

Dersin Adi

Omurga deformiteleri (Skolyoz, Kifoz)

Anlatan Ogretim Uyesi

Dog¢.Dr. Yener ERKEN

Donem

5

Staj kurulu

Ortopedi ve Travmatoloji

Dersin amaci

Omurga egriliklerini taniyip, siniflamasini yapabilmek, tedavi ihtiyaci olan olgulari ayirt
edebilmek

Anahtar kelimeler

Ogrenim hedefleri
Bilgi:

e Omurga hastaliklarinin neler oldugunu 6grenir.
e Omurga hastaliklarinin degerlendirmesini yapabilir.
e Skolyoz ve kifozu tanimlayabilir.
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Kavrama:

e Omurga hastaliklarinda temel kavramlar1 6grenir.

e Omurga hastalig1 olan hastalarin anamnez ve fizik muayene ilkelerini 6grenir.
e Omurga hastaliklarinin ayirici tanisini yapabilir.

e Omurga hastaliklarinda acil durumlar1 6grenir.

Uygulama:
e Omurga hastalig1 olan hastalarin anamnez ve fizik muayenesini yapabilir.
Analiz:

e Omurga deformitesi olan hastalarin muayene yontemleri ve tanilar1 hakkinda analiz
yapabilir.
e Omurga rahatsizlig1 kaynakli acil durumlar1 analiz edebilir.

Sentez:

e Omurga hastaliklar1 olan hastalarin tanisini netlestirmek i¢in gerekli yontemleri uygun sirada
seger.

e Omurga hastaliklar1 olan hastalarin sorunlarin1 anatomik olusumlarla iliskilendirir.

e Omurga hastaliklar1 olan hastalarin tanisini1 uygun terminolojiyi kullanarak ifade eder.

Degerlendirme:

e Omurga hastaliklar1 olan hastalarin degerlendirmesini uygun terminoloji ile agiklar ve
tartisir.
e Omurga hastaliklarina multidisipliner yaklasim ilklerini bilir ve uygular.

Dersin Adi

Ortopedik Benign ve Malign Tumorleri
Anlatan Ogretim Uyesi

Dr. Ogr. Uyesi Tolgahan KURU
Dénem

5

Staj kurulu

Ortopedi ve Travmatoloji
Dersin amaci

Anahtar kelimeler

Ogrenim hedefleri

Bilgi:

e Neoplazi tanimin1 yapar.
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e Benign ve malign tiimor kavramini 6grenir.

e Kas- iskelet sitemi tiimorlerinde uygulanan smiflama sistemlerini, smiflamalar ve
tanimlamalar yapilirken degerlendirilen 6zellikleri 6grenir.

e Sik karsilagilan Kas -iskelet sistemi tlimdrlerinin isimlerini 6grenir.

e Kas -iskelet sistemi tiimodrlerinde metastaz kavramini ve metastaz tiplerini 6grenir.

o Kas -iskelet sistemi tiimorlerinin tani ve tedavi prensiplerini 6grenir. Biyopsi uygulamalari

hakkinda bilgi edinir.
e Cerrahi diseksiyon planlarini 6grenir.
Kavrama:

e Kas -iskelet sistemi tiimorlerinin genel siniflandirmasin yapar.

o Kas -iskelet sistemi tiimorlerinin tan1 algoritmasini bilir.

o Kas -iskelet sistemi tiimorlerinin genel radyolojik 6zelliklerini sayar.
e Biopsi ilke ve prensiplerini sayar.

e Benign ve malign tiimorlerin siniflandirmasini yapar.

Uygulama:
e Kas -iskelet sistemi timorli hastanin anamnezini alabilir.

o Kas -iskelet sistemi tiimorlerinin 6n tanisini yapabilir.
o Kas -iskelet sistemi tiimdrlerinin cerrahi evrelemesini yapabilir.

Analiz:

o Kas -iskelet sistemi tiimorleri 6n tanisi i¢in gerekli tetkikleri inceleyip elde edilen sonuglari
analiz eder.

o Kas -iskelet sistemi tlimorlerinin ileri tedavi amaciyla uygun ve ilgili boliime sevkini ve
planlamasini yapabilir.

Sentez:

e Siniflamalar, radyolojik ve klinik 6zellikleri birlestirerek benign ve malign tiimor ayrimini
yaparak, kas -iskelet sistemi tiimdrlerinin tedavisi i¢in izlenecek basamaklar1 bilerek
planlama yapar.

Degerlendirme:

o Kas -iskelet sistemi tiimorlii hastaya multidisipliner yaklasim ilkelerini bilir ve uygular.

o Kas -iskelet sistemi tiimorlii hastayr dogru sekilde tanir ve ileri tedavisi i¢in dogru
terminoloji ile sevkini saglar.

Dersin Adi

Pediatrik Ayak Deformiteleri

Anlatan Ogretim Uyesi

Dr. Ogr. Uyesi Ali BILGE

Donem

5

Staj kurulu

Ortopedi ve Travmatoloji

Dersin amaci

Anahtar kelimeler

Ogrenim hedefleri

Bilgi:
e Cocuklarda bacak agrilarini tanimlar. Agrilarin belirti ve bulgularini sayar.
e Cocuklarda anguler ve rotasyonel bacak deformitelerini tanimlar. Belirti ve bulgularin

sayar.
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e Cocuklarda diiz tabanlig1 tanimlar. Belirti ve bulgularini sayar.

Kavrama:
e Biiylime agrilarinin fizyolojisini bilir. Patolojik agrilar1 bilir. Fizik baki ve goriintiileme

yontemlerini bilir. Tedavi yontemlerini bilir.
e Bacak deformitelerinin fizyolojisini bilir. Patolojik deformiteleri ayirmay: bilir. Fizik baki
ve gorilintiileme yontemlerini bilir. Tedavi yontemlerini bilir.
e Diiz tabanligin fizyolojisini bilir. Patoloji ayrimimi bilir. Fizik bakisin1 bilir. Tedavi
yontemlerini bilir.
e Carpik ayak deformitelerini tanimlar. Pes Equinovarus (PEV) Belirti ve bulgularini sayar.
e PEV i¢in patofizyolojiyi bilir. Fizik baki ve goriintiileme yontemlerini bilir. Egzersiz
tedavisini bilir.
Uygulama:
e (Cocugun ailesinden anamnez alir.
e Hastay1 dogru yontemlerle muayene eder.
e PEV fizik bakisin1 ve egzersiz yontemlerini yapar.
Analiz:
e Cocuklardaki bacak agrilarinin ve deformitelerin fizyolojik olanlarin bilir.
e Patolojileri ayirt etmeyi bilir.
e PEV fizik bakisini ve intrauterin malpozisyondan ayirmay bilir.
Sentez:
e Hastalarin sorunlarini anatomik olusumlarla iliskilendirir.
e Fizyolojik gelisim problemlerini patolojilerden ayirt etmek icin gerekli tan1 yontemlerini
uygun sirayla secer. Hastanin bulgu ve tanisini uygun terminoloji ile ifade eder.
e PEV li hastanin sorunlarini anatomik olusumlarla iligkilendirir. Ayirict tani i¢in gerekli
yontemleri sirastyla seger. Hastanin bulgularini ve tanisini uygun terminoloji ile anlatir.
Degerlendirme:
e Biiyiime agrilarini, alt ekstremite deformitelerini sorgulamay bilir ve uygular.
e Alt ekstremite muayenesini bilir ve uygular.PEV sorgulamayi bilir ve uygular.
e PEV li ayagn fizik bakisini bilir ve uygular. Egzersiz tedavisini bilir ve uygular.
e Biiylime agrilarinin, alt ekstremite deformitelerinin ve diiz tabanligin tedavisini bilir.
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UYGULAMA DERSLERiI OGRENIM HEDEFLERI

Kas-iskelet sistemi spesifik hikaye alir

Semptomlara yonelik anamnez alabilmeanamnez bulgularina dayanarak ve ayirici
tantyapar

Travma hastasina muayene yapar

Kirik- Cikik hastalariin bulgularini degerlendirir, ayirimini yapar
Atel-Alg1 gereken durumlart muayene ile saptar ve gerektiginde atel yapar
Gelisimsel kalca displazisi hastasini degerlendirebilme

Pediatrik ayak deformitelerini degerlendirme

Hasta dosyasi hazirlar

Yumusak doku travmasi i¢in regete diizenler

Artroz i¢in regete diizenler

Ortopedik ve travmatolojik sistem grafilerini okur
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ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJi STAJI PROGRAMI

1. HAFTA
SAAT DERS TURU DERS KONUSU OGRETIM UYESI
PAZARTESI
08.00-08.45 Teorik/Uygulama | Staj Tanitimi1 ve Diizeni Dr.Ali BILGE
09.00-09.45 Teorik/Uygulama | Staj Tanitim1 ve Diizeni Dr.Ali BILGE
10.00-10.45 Teorik Stajer Ogrencilerle Tanisma Dr.Ali BILGE
11.00-11.45 Teorik Stajer Ogrencilerle Tanisma Dr.Ali BILGE
13.00-13.45 Uygulama Ortopedi ve Travmatoloji AD
14.00-14.45 Uygulama Ortopedi ve Travmatoloji AD
15.00-15.45 Uygulama Ortopedi ve Travmatoloji AD
16.00-16.45 Uygulama Ortopedi ve Travmatoloji AD
SALI
08.00-08.45 Teorik/Uygulama | Vizit/Servis/Ameliyathane/Poliklinik
09.00-09.45 Teorik/Uygulama | Vizit/Servis/Ameliyathane/Poliklinik
10.00-10.45 Teorik Ortopedi Giris ve Temel Kavramlar |Dr.Giirdal NUSRAN
11.00-11.45 Teorik Ortopedi Giris ve Temel Kavramlar | Dr.Giirdal NUSRAN
13.00-13.45 Uygulama
14.00-14.45 Uygulama
15.00-15.45 Uygulama
16.00-16.45 Uygulama
CARSAMBA
08.00-08.45 Teorik/Uygulama | Vizit/Servis/Ameliyathane/Poliklinik
09.00-09.45 Teorik/Uygulama | Vizit/Servis/Ameliyathane/Poliklinik
10.00-10.45 Teorik Kirik ve Kirik Iyilesmesi Dr.Tolgahan KURU
11.00-11.45 Teorik Cocuk Kiriklar1 ve Yaklagim Dr.Tolgahan KURU
13.00-13.45 Uygulama
14.00-14.45 Uygulama
15.00-15.45 Uygulama
16.00-16.45 Uygulama
PERSEMBE
08.00-08.45 Teorik/Uygulama | Vizit/Servis/Ameliyathane/Poliklinik
09.00-09.45 Teorik/Uygulama | Vizit/Servis/Ameliyathane/Poliklinik
10.00-10.45 Teorik Ust Ekstremite Travmalari Dr.Ali BILGE
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11.00-11.45 Teorik Alt Ekstremite Travmalari Dr.Ali BILGE
13.00-13.45 Uygulama
14.00-14.45 Uygulama
15.00-15.45 Uygulama
16.00-16.45 Uygulama
CUMA
08.00-08.45 Teorik/Uygulama | Vizit/Servis/Ameliyathane/Poliklinik
09.00-09.45 Teorik/Uygulama | Vizit/Servis/Ameliyathane/Poliklinik
10.00-10.45 Teorik Omurga Travmalari Dr.Yener ERKEN
11.00-11.45 Teorik Omurga Travmalari Dr.Yener ERKEN
13.00-13.45 Uygulama
14.00-14.45 Uygulama
15.00-15.45 Uygulama
16.00-16.45 Uygulama
2. HAFTA
PAZARTESI
08.00-08.45 Teorik/Uygulama | Vizit/Servis/Ameliyathane/Poliklinik
09.00-09.45 Teorik/Uygulama | Vizit/Servis/Ameliyathane/Poliklinik
10.00-10.45 Teorik Multitravmali Hastaya Yaklagim Dr.Burak KAYMAZ
11.00-11.45 Teorik Multitravmali Hastaya Yaklasim Dr.Burak KAYMAZ
13.00-13.45 Uygulama
14.00-14.45 Uygulama
15.00-15.45 Uygulama
16.00-16.45 Uygulama
SALI
08.00-08.45 Teorik/Uygulama | Vizit/Servis/Ameliyathane/Poliklinik
09.00-09.45 Teorik/Uygulama | Vizit/Servis/Ameliyathane/Poliklinik
10.00-10.45 Teorik Agik Kiriklara Yaklagim Dr.Gilirdal NUSRAN
11.00-11.45 Teorik Artrozlar Dr.Giirdal NUSRAN
13.00-13.45 Uygulama
14.00-14.45 Uygulama
15.00-15.45 Uygulama
16.00-16.45 Uygulama
CARSAMBA
08.00-08.45 Teorik/Uygulama | Vizit/Servis/Ameliyathane/Poliklinik
09.00-09.45 Teorik/Uygulama | Vizit/Servis/Ameliyathane/Poliklinik
10.00-10.45 Teorik Ust Ekstremite Problemleri Dr.Giirdal NUSRAN
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11.00-11.45 Teorik Ust Ekstremite Problemleri Dr.Giirdal NUSRAN
13.00-13.45 Uygulama
14.00-14.45 Uygulama
15.00-15.45 Uygulama
16.00-16.45 Uygulama
PERSEMBE
08.00-08.45 Teorik/Uygulama | Vizit/Servis/Ameliyathane/Poliklinik
09.00-09.45 Teorik/Uygulama | Vizit/Servis/Ameliyathane/Poliklinik
10.00-10.45 Teorik Gelisimsel Kalga Displazileri Dr.Burak KAYMAZ
11.00-11.45 Teorik Gelisimsel Kalca Displazileri Dr.Burak KAYMAZ
13.00-13.45 Uygulama
14.00-14.45 Uygulama
15.00-15.45 Uygulama
16.00-16.45 Uygulama
CUMA
08.00-08.45 Teorik/Uygulama | Vizit/Servis/Ameliyathane/Poliklinik
09.00-09.45 Teorik/Uygulama | Vizit/Servis/Ameliyathane/Poliklinik
10.00-10.45 Teorik Omurga Deformiteleri Dr.Yener ERKEN
11.00-11.45 Teorik Omurga Deformiteleri Dr.Yener ERKEN
13.00-13.45 Uygulama
14.00-14.45 Uygulama
15.00-15.45 Uygulama
16.00-16.45 Uygulama
3.HAFTA
PAZARTESI
08.00-08.45 Teorik/Uygulama | Vizit/Servis/Ameliyathane/Poliklinik
09.00-09.45 Teorik/Uygulama | Vizit/Servis/Ameliyathane/Poliklinik
10.00-10.45 Teorik Osteomyelit Dr.Tolgahan KURU
11.00-11.45 Teorik Septik artrit Dr.Tolgahan KURU
13.00-13.45 Uygulama
14.00-14.45 Uygulama
15.00-15.45 Uygulama
16.00-16.45 Uygulama
SALI
08.00-08.45 Teorik/Uygulama | Vizit/Servis/Ameliyathane/Poliklinik
09.00-09.45 Teorik/Uygulama | Vizit/Servis/Ameliyathane/Poliklinik
10.00-10.45 Teorik Pediatrik Ayak Deformiteleri Dr.Ali BILGE
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11.00-11.45 Teorik Pediatrik Ayak Deformiteleri Dr.Ali BILGE
13.00-13.45 Uygulama

14.00-14.45 Uygulama

15.00-15.45 Uygulama

16.00-16.45 Uygulama

CARSAMBA

08.00-08.45 Teorik/Uygulama | Vizit/Servis/Ameliyathane/Poliklinik

09.00-09.45 Teorik/Uygulama | Vizit/Servis/Ameliyathane/Poliklinik

10.00-10.45 Teorik Kirik ve Komplikasyonlari Dr.Tolgahan KURU
11.00-11.45 Teorik Kirik ve Komplikasyonlari Dr.Tolgahan KURU
13.00-13.45 Uygulama

14.00-14.45 Uygulama

15.00-15.45 Uygulama

16.00-16.45 Uygulama
PERSEMBE

08.00-08.45 Teorik/Uygulama | Vizit/Servis/Ameliyathane/Poliklinik

09.00-09.45 Teorik/Uygulama | Vizit/Servis/Ameliyathane/Poliklinik

10.00-10.45 Teorik Ortopedik Benign Tiimorler Dr.Yener ERKEN
11.00-11.45 Teorik Ortopedik Malign Tiimdrler Dr.Yener ERKEN
13.00-13.45 Uygulama

14.00-14.45 Uygulama

15.00-15.45 Uygulama

16.00-16.45 Uygulama

PRATIK VE STAJ DEGERLENDIRILMESI

CUMA

YAZILI VE SOZLU SINAV
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COMU Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Staj Egitim Programinin2014
uCEP’de kapsadigi baslklar

Semptom Durumlar Listesi

A. Semptomlar/Durumlar Listesi

36.Eklem agrisi / sisligi 37.Eklemlerde hareket 72 .Kas iskelet sistemi agrilari
kisithihgi (bel,boyun,sirt,kalca ve
ekstremite agrisi)

B. Adli ve/lveya Psikososyal Durumlar Listesi

16. Yaralar ve yaralanmalar

C. Saghkliik durumiari

7.Kronik hastaliklarin 9.0ncelikli ve riskli
onlenmesi )incelenebilir gruplara
yonelik saglik hizmetleri

Cekirdek Hastaliklar/Klinik Problemler Listesi

33.Artrit T
62.Cikik T-A-K
94 Ekstremite kiriklari A
95.Ekstremite travmasi T-A
105.Fibromyalji T
115.Gelisimsel kalga displazisi (kalga ¢ikigi) OnT-K
178.Kemik timorleri OnT
234.0murga sekil bozukluklari T-K
235.0murga yaralanmalari A
238.0steoartirt TT-K-I
239.0steomyelit OnT
278.Romatoid artrit OnT
297 .Spondiloartropatiler (ankilozan spondilit) OnT
311.Tortikolis T
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TemelHekimlikUygulamalari Lis

tesi

A. Oykii alma

1. Genel ve soruna yonelik oyku alabilme 4

B. Genel ve soruna yonelik fizik muayene

13.Kas iskslet sistemi muayenesi 3

C. Kayit tutma, raporlama ve bildirim

4. Hasta dosyasi hazirlayabilme 4
8. Recete duzenleyebilme 4
D. Laboratuvar testleri ve ilgili diger islemler
4. Direkt radyografileri okuma ve degerlendirebilme 3
19. Tarama ve tanisal amagcli inceleme sonuglarini 3

yorumlayabilme

E. Girigsimsel ve girigsimsel olmayan uygulamalar

5.Atel hazirlayabilme ve uygulayabilme

4

6.Bandaj, turnpike uygulayabilme

4
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EK 1
GANAKKALE ONSEKiZ MART UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI

ORTOPEDI ve TRAVMATOLOJISTAJI STAJER KARNESI

KiSiSEL BILGILER

Stajyer/ Ogrenci Karnesi, dgrencilerin, bir egitim-6gretim yili boyunca yapmalar1 gereken temel

hekimlik uygulamalarini planlamak ve izlemek amaciyla hazirlanmigtir.

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

izlemek ve degerlendirmek amaglanmistir.

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 y1l i¢inde eksiksiz olarak tamamlamak, Staj boyunca saklamak ve staj sonunda

Anabilim Dal1 sekreterligine imza karsilig1 teslim etmek zorundadirlar.
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ORTOPEDI ve TRAVMATOLOJISTAJI HEKIMLIK UYGULAMALARI

Uygulama, gézlem ve degerlendirmenin yapilacagi birimler (poliklinik, servis,
ameliyathane)

XVII. Hasta dosyas1 hazirlama/Raporlama

Ogrencilerin staj program sirasinda hazirlamalari gereken hasta dosyasinin minimum
sayisi ve bu olgulari hazirlama esnasinda katilim duzeyleri ve degerlendirmeler yer
almaktadir.

Hazirlananhasta dosyasina iligkin olarak hastanin adi-soyadi, dosya numarasi belirlenen
yere yazilmalidir.

Hastalarin 6n tanilari/ tanilari belirtilen yere kaydedilmelidir.Hazirlananher dosya igin
egiticinin ilgili sGtunu imzalamasi gereklidir.

XVIII. Klinik Beceriler

Karne iginde yer alan Klinik Beceri Listesi, staj boyunca yeterlik kazanmaniz gereken
uygulamayika¢ defa ve hangi dlizeyde yapacaginizi gosterir sutunlar icermektedir. Bu
uygulamalarikac defa yaptiginizi ve tarihlerini belirterek egiticinize imzalatiniz.

XIX. Genel Degerlendirme
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XI. HASTA DOSYASI HAZIRLAMA-KAYIT/RAPOR DUZENLEME

UYGULAMALAR Minimum sayi Diizey

Hasta dosyasi hazirlama 2 4

Recgete diizenleme 2 3
Duzeyler:

1: Uygulamanin nasil yapildigini bilir

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

3: Karmasik olmayan, sik gorulen, durumlarda / olgularda uygulamayi* yapar.
4: Karmasik durumlar / olgular da dahil uygulamayi yapar.

‘ HASTA DOSYASI HAZIRLAMA-KAYIT/RAPOR DUZENLEME

Hasta Dosya No Hastanin Tanisi Sorumlu Ogretim Tarih
Gorevlisi /Imza

Hasta dosyasi hazirlama(Minimum say1:2, Diizey: 4)
1.

2.

Recgete diuzenleme (Minimum sayi:2 Diizey: 3)
1.
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XII. KLINiK BECERILERI

KLIiNiK BECERILERI*
Il.1. Hasta bakimi/Hastaya Yaklasim
Hasta Dosya No Hastanin Tamis1 | Sorumlu Ogretim Tarih
Gorevlisi /Imza
Genel ve soruna
yonelik oykii alma
Minimum sayi: 2 2.
Y
Diizey: 4
Ortopedik Muayene
Minimum sayi: 2 2
Diizey: 3
KLINIK BECERILERI
Il.2. Tani ve tedavi amagli islemler ve degerlendirme
Uygulama Minumun Yapilan Uygulama §orumlu/Degerlendiren Tarih
Sayy/Diizey Ogretim Gorevlisi /imza
Atel-Al¢1 Minimum:2 | 1.
uygulama Diizey: 3
2,

Direkt Minimum:2
radyografileri Diizey: 3 2
okuma ve
degerlendirme
Sutur atma Minimum
uygulamasi say1:2

ye Duzey: 3 2.

Duzeyler:

hob=

Uygulamanin nasil yapildigini bilir
Acil bir durumda kilavuz / yénergeye uygun bigimde uygulamayi yapar.
Karmasik olmayan, sik gorilen, durumlarda / olgularda uygulamay!i yapar.
Karmasik durumlar / olgular da dahil uygulamayi yapar.
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IX.  Genel Degerlendirme

GENEL DEGERLENDIRME FORMU

Degerlendir

Beklentini

Beklenti

sergileme

Degerlendirme Olgiitleri (Yeterlikler) me dist n altinda | Stmrda diizeyinde Ust diizeyde
Hekimlik Uygulamalari 1 2 3 5 6 7 8 9 10
Temel klinik becerileri (6yku, alma,
muayene, tanisal iglemler, ve taniya 0 0 o0o0lo o 0 0 0 0 O
ulagsma)

Verileri dogru, eksiksiz ve uygun sekilde
kaydetme, raporlama ve saklama o O 00| O O O O O 0O
Taniya yonelik islemlerin akilci se¢imi ve
uygun sekilde istekte bulunma
Klinik karar verme ve degerlendirme, tani,
tedavi, izlem planlar1 olusturma 0 O O 0O|O O O O O OO
Hasta ve hasta yakinlarin1 hastaliklart ve
sagligin ~ korunmasma  yonelik  olarak
bilgilendirme, danismanlik verme 0 0 00j0 0 0 0O c 00
Yasal, etik ve mesleki sorumluluklart ve
degerleri gbzetme 0] O 00| 0 O O O O OO
Verilen gorevi sorumluluk bilinci i¢inde ve
tam olarak yerine getirme. 0o O 0 0|0 O O O O 0O
Tibbi Bilgi ve Kamita Dayah Tip 1 2 3 5 6 7 8 910
Akil ylirlitme, karar verme ve
degerlendirmelerini  yeterli temel, klinik, 0 O O 0| 0O O O O O O O
sosyal- davranissal bilgilerle temellendirme

0] 0O 0O 0|0 O O O O O O
Profesyonel Davranis ve Degerler 1 2 3 5 6 7 8 9 10
Hasta ve hasta yakiniyla etkin iletisim kurma 0 O oolo o 0o o 0O 00
Meslektaslar1 ve diger saglik calisanlariyla
etkin iletisim kurma, birlikte ¢aligma 0 0O 000 O O O O 0O
Yasal, etik ve mesleki sorumluluklari,
degerleri gézetme, uygun tutum ve davranis 0] O 00| 0 O O O O O O
sergileme
Insani, toplumsal ve kiiltiirel sorumluluklar1 ve
degerleri gézetme, uygun tutum ve davranis 0 O oolo o O O O 0 O
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Profesyonel kimligine uygun, giyinme ve
kisisel hijyen

Sorumluluk alma ve 6zgiiven

Verilen gorevi sorumluluk bilinci iginde ve
tam olarak yerine getirme.

Genel degerlendirme

Degerlendirme Sonucu:

Izinsiz olarak gelmedigi giin | ..............
sayis|
Ogrenci Devam Etmistir ] Ogrenci Devam Etmemistir ]

Ogrenci Basansizdir (herhangi bir
maddeden yetersiz veya birden fazla [
maddeden eksik almig olanlar)

(Mutlaka agiklama veriniz)

Ogrencinin Giiglii Yonleri
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Ogrenci Basarilidir

Aciklama:

Egitim Sorumlusunun Unvani, Adi Soyadi

Tarih

imza
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Donem V

Goz Hastaliklan

Staj Egitim Programi

Egitim Baskoordinatorii:  Prof. Dr. Mesut Unsal
Donem Koordinatorii: Dog. Dr. Coskun SILAN

Koordinator Yardimcisi: Dog. Dr. Eylp Burak SANCAK

Staj Egitim Sorumlusu: Dog. Dr. Arzu TASKIRAN COMEZ

Genel Bilgiler:
Staj siiresi: 2 hafta

AKTS kredisi: 3 kredi

Egitimin yuriitildiigi yer: Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Uygulama ve
Arastirma Hastanesi

Staj 6gretim liyeleri:
Prof. Dr. Tamer DEMIR
Prof.Dr. Burak TURGUT
Dog. Dr. Arzu TASKIRAN COMEZ
Doc. Dr. ismail ERSAN
Dog. Dr. Sedat ARIKAN

Dr.Ogr. Uyesi Aydin YILDIZ
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Goz Hastaliklari Anabilim Dali; goézun kornea, lens, retina, orbita ve g6z ¢evresi dokulari
dogumsal, edinsel, enfeksiydz ve travmatik hastaliklarinin, tanisi ile birlikte medikal ve
cerrahi tedavisi ile ilgilenir. iki haftalik gbz hastaliklari staji siiresince, stajyerlere katarakt,
glokom, okuloplasti, pediatrik oftalmoloji, retina, Gvea, kontakt lens ve refraktif cerrahi
birimlerinde anamnez alma, muayene yontemleri, tani koyma, ayirici tani yapabilme,
goéruntileme ydntemleri ve cerrahi ve medikal tedavi konusunda bilgi aktarimi yapilacak
olup dénem 5 o&grencileri poliklinik ve ameliyathane uygulamalarinda pratik
yapabileceklerdir. Staja gelen 6grenciler pratik uygulamalarda 2 hafta boyunca dénusimla
olarak Goz Hastaliklari genel poliklinikleri, retina, okuloplasti, glokom, kornea ve kontakt
lens departmanlari ile birlikte, anjiografi, gorme alani, Excimer Lazer birimi ve
ameliyathane birimlerinde g¢alisacaklardir.

Staj grubu A,B ve C olarak 3 gruba bdllinerek, poliklinik ¢calismasinda her 3 grup birlikte
calisirken, ameliyathane pratigine ders programinda belirtilen sekilde donusumlu olarak

katilacaktir. Her 6grencinin en az 2 ameliyat gormesi gerekmektedir.

NoObet zorunlu olmayip, isteyen 6grenci aragtirma gorevlisi Dr.Abdullah Al-Bakri, Dr.Gamze

Gokginar, Dr.Secan Cate ve Dr.Esra Arican’a refakaten nobete katilabilecektir.
Staj igin gerekli kaynaklar, staj basinda égrencilere elektronik ortamda iletilecektir.

Poliklinik ve servis viziti 08:30'de baslamaktadir. Tim &grencilerin en ge¢ 08:30°da
servisde hazir olmalari gerekmektedir. Teorik ve pratik derslere devam zorunlulugu vardir.
Ogrencinin staj sonu sinavina girebilmesi igin devamsizlik slresi, tim staj suresinin

%20’sini agsmamalidir.

Staj égrencileri, gunun sorumlu 6gretim Uyesi ve arastirma gorevlisi ile birlikte poliklinik

isleyisine katilir. Ogrenciler servisde yatan hastalarin timiinden sorumludur.

Pazartesi, Sali, Carsamba, Persembe, Cuma ameliyat gunleridir. Bu gunlerde 6grenciler
gruplar halinde ameliyathaneye dontusumlu olarak gireceklerdir. Cuma gund egitim gunu

olup, 09:00-10:30 arasI seminer, olgu sunumu ve vaka konseyi yapilmaktadir.

Stajin Amaci: ki haftalik staj déneminin sonunda 6grenciler; preklinik dénemde

kazandiklari bilgi ve becerileri klinik disiplinlere entegre ederek, ¢ocuklarda ve erigkinlerde
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gorulen g6z ve gorme sistemi hastaliklarini muayene tani ve tedavi yaklagimlarini rehber

yardimiyla uygulayabileceklerdir.
Stajin Ogrenim Hedefleri:
Ogrencilerin;

e (G0ziin temel hastaliklar1 hakkinda bilgi sahibi olmasi,

e (G0z hastaliklarin tibbi ve cerrahi tedavileri hakkinda yeterli bilgiye sahip olmasi

e Hangi sistemik hastaliklarda géz tutulumu oldugunu bilmesi,

e Ne zaman goz konsiiltasyonu gerektigini 6grenmesi,

e G0z hastasindan yakinmasi ile ilgili anamnez alabilmesi ve buna gore olas1 patolojilerin
nerede oldugunu yorumlayabilmesi ve olasi tanilar1 diisiinebilmesi,

e Direkt lokal 151k kaynag1 yardimiyla 6n segment yapilarinin normal gdriiniimlerini tanimast,

e Direk 151k kaynagi ile 151k reflekslerini muayene edebilmesi, anizokori nedenlerini
yorumlayabilmesi,

e G0z kaslarimin hareketlerini muayene edebilmesi ve sasilik muayenesini yapabilmesi,

e Bir gozde inspeksiyon ve anamneze dayali olarak nedenleri yorumlayabilmesi,

e Hiperemi durumunda akut glokom-iiveit-konjonktivit-keratit gibi olas1 nedenleri ayirarak ilk
tedavisine baslayabilmesi,

e Damla-pomad seklindeki g6z ilaglarini uygulamayi, gozii steril olarak kapamay1 bilmesi,

e Kornea ve konjonktivada yiizeyel yabanci cisimleri ¢ikarabilmesi ve tedavisini yapabilmesi,

e Oftalmolojide hangi olgularin acil oldugunu ve aciliyet derecesini bilmesi.

e (G0ziin kimyasal yaniklar1 ve travmalarinda neler yapilmasi gerektigini bilmesi,

e Direk oftalmaskopla baktigi retinanin ve optik diskin normal konfiglirasyonunu tanimasi,

e Retina muayenesinde saptanabilen hemoraji, ekstida, dekolman gibi patolojileri
ayirdedebilmesi,

e Diabetle ve hipertansiyonla ilgili goz problemlerini bilmesi,

e Gorme alanininin degerlendirilmesinde konfrontasyon yontemini uygulayabilmesi

e Palpasyonla goz i¢i basincini 6lgebilmesi,

e (Cocuklarda gorme keskinligini kabaca degerlendirebilmesi,

e (ocuklarda ambliyopiye neden olabilecek patolojileri erken taniyarak, cocugu g6z hekimine
yonlendirebilmesi,

e (Gozyast bosaltim yollarini ve patolojilerini eriskin ve ¢ocuklarda ayirt edebilmeli, nezaman
medikal tedavi uygulanacagini, nezaman mutlaka goz hekimine yonlendirilmesi gerektigini
ayirtedebilmesi

e (Cocuklarda gozyasi kanal tikaniklig1 mevcudiyetinde nazolakrimal masajin nasil yapildigini
bilmesi ve aileye bunu 6gretebilmesi,

e Pitosis, sasilik gibi patolojilerin bebeklerde ve cocuklarda erken ambliyopiye neden
olabilmesinden dolayr erken tedavi edilmesi gerektigini bilip, hemen g6z hekimine
yonlendirebilmesi,

e (G0z kapaklarin ve ¢evresinin iyi ve kot huylu timorlerinin 6zelliklerini bilmesi, hastay1
bu konuda yonlendirebilmesi,

e Kurugdziin semptomlarini bilmesi ve diger olasi tanilardan ayirtedebilmesi,
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e ameliyahane yada yogun bakim gibi sterilazasyon gerektiren ortamlarda, nasil giyinilecegini
bilmesi,

e Ameliyata girerken nasil yikanilarak steril olunacagini bilmesi,

e Steril olan ve olmayan ortamlar1 ayirtedebilmesi,

e Hastanin ameliyata nasil hazirlandigin1 ve ameliyat sonrasi ne tedaviler aldigini bilmesi,

e Koruyucu hekimlik uygulamalarina yonelik olarak ¢ocuklarda gorme keskinligi
taramalarinin, diabetik ve hipertansif hastalarda gézdibi muayenesinin, retinal toksisite
yapan ilaglar1 kullanan hastalarin gozdibi muayenelerinin ne kadar araliklarla yapilmasi
gerektigini bilip, hastay1 yonlendirebilmesi,

e (alisma ekibi ile (0gretim iiyesi, arastirma gorevlisi, hemsire) etkili iletisim kurabilmesi,

e Hasta ve hasta yakinlari ile etkili iletisim kurabilmesi,

e Hasta ve hasta yakinlarina, yeterli, agiklayict ve egitici bilgi verebilmesi, tedavi i¢in onay
alabilmesi,

e Gozlemci sorgulayici ve arastirict olabilmesi,

e Klinikte yiiriitiilen bilimsel caligmalar hakkinda bilgi sahibi olmasi,

e Bilgi kaynaklarmma etkili bir bigimde ulasabilmesi, edindigi bilgiyl yorumlayabilmesi,

kullanabilmesi ve paylasabilmesi amag¢lanmistir.

Egitim Yontemi Siire (Saat)
Klinik beceri uygulamalari 21

Sunum (teorik ders) 20
Poliklinik uygulamalari 41

Makale tartismasi 2
Seminer/olgu

Serbest zaman 1

Ol¢me ve Degerlendirme
1. Tim 6grenciler tek asamali, iki 6gretim liyesinin katildig: sozlii sinavda degerlendirilir.
2. Her 6gretim {iyesi 6lgme ve degerlendirme formunda, 6grencinin verdigi cevaplari
isaretleyerek, her soru i¢in ayr1 ayr1 puanlama yapar. Katilan 6gretim tiyelerinin verdigi
puanlar toplanarak, ortalamasi alinir.

3. Staj sonu notu 60 ve lizerinde olanlar stajdan basarili kabul edilir.
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Teorik Derslerin Ogrenim Hedefleri

GOZ-01 Goz Kapaklar1 Hastaliklar: Dr T DEMIR

Amag: Goz kapaklarini ilgilendiren hastaliklarin semptomatoloijisi, tanisi ve tedavi
prensipleri ile ilgili gerekli bilgiyi vermek.
Ogrenim hedefleri

1. Kapaklarin anatomisini bilmek

2. Kapaklarin hareket — sekil, bozukluklar1 hakkinda bilgi sahibi olmak
Kapaklarin inflamatuar olusumlar1 hakkinda bilgi sahibi olmak
Kapaklarin tiimoral olusumlar1 hakkinda bilgi sahibi olmak, bunlar1 taniyabilmek
Birinci basamak kosullarinda yapilabilecek tedavileri uygulama becerisini kazanmak
Okulomotor sinir paralizisinin tan1 ve tedavisi hakkinda bilgi sahibi olmak
Fasiyal paralizinin tan1 ve tedavi yaklasimi hakkinda bilgi sahibi olmak

N nkEWw

GOZ-02 Orbita Hastaliklar: Dr T DEMIR

Amag: Orbitayi ilgilendiren hastaliklarin semptomatolojisi, tanisi ve tedavi prensipleri ile
ilgili gerekli bilgiyi vermek.
Ogrenim hedefleri:

1. Orbitanin anatomisini bilmek,

2. Ekzoftalmus hakkinda bilgi sahibi olmak

3. Orbitanin inflamatuar olusumlart hakkinda bilgi sahibi olmak,

4. Orbital hastaliklar1 taniyabilmek ve birinci basamak kosullarinda yapilabilecek tedavileri

uygulama becerisini kazanmak
5. Orbital hastaliklarin ayirict tanisint yapabilmek

GOZ-03  Uveitler ve Beh¢et Hastaligi-I Dr T DEMIR

Amag: Uveitlerin semptomatoloijisi, tanisi ve tedavi prensipleri ile ilgili gerekli bilgiyi
vermek
Ogrenim hedefleri:
1. Uvea anatomisini bilmek,
Uveit tipleri ve etyolojisi hakkinda bilgi sahibi olmak
Uveitlere eslik edebilecek sistemik hastaliklar konusunda genel bir fikir sahibi olmak
Uveitlrin ayirict tanisina giren hastaliklar1 bilmek
Birinci basamak kosullarinda yapilabilecek tedavileri uygulama becerisini kazanmak.

AN

GOz-04  Uveitler ve Behget Hastahgi-1T Dr T DEMIR

Amag: Uveitlerin semptomatolojisi, tanisi ve tedavi prensipleri ile ilgili gerekli bilgiyi
vermek
Ogrenim hedefleri:

1. Behget iiveitini taniyabilmek

2. Toksoplazma iiveitini tantyabilmek

3. Sarkoidoz tiveitini taniyabilmek
4. Infeksiyoz iiveitlerde tedavi yaklasimini bilmek
5. Noninfeksiyoz tiveitlerde tedavi yaklagimini bilmek
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GOZ-05 Goz muayene yontemleri Dr AT COMEZ

Amacg : Goz hastaliklar tanisinda kullanilan temel muayene yontemlerini tanitmak, bu
yontemlerin prensipleri hakkinda bilgi sahibi olmalarini saglamak ve bir birinci basamak
hekimi olarak gerektiginde basit pratik yontemleri kullanarak tani koyma becerisini
kazandirmak.
Ogretim hedefleri :
1. Oftalmolojik yakinmasi olan bireylerde 0ykii alirken dikkat edecekleri noktalar hakkinda
bilgi sahibi olmak

2. Kabaca gorme keskinligi 6l¢iimiinii yapabilmek

3. Konfrontasyon muayenesini yapabilmek

4. Direkt ve indirekt 151k reaksiyonu ve rolatif afferent pupil muayenesi yapabilmek,

5. Ust kapak gevrilmesi gibi temel ve basit muayene yontemlerini kullanabilmek

6. Direk oftalmoskopla optik disk sinirlarini gérebilmek ve papil 6dem tanisini koyabilmek
GOZ-06 Lokokori sebepleri Dr B TURGUT

Amac: Lokokori nedenleri ve retinoblastomun semptomatolojisi, tanis1 ve tedavi prensipleri ile
ilgili gerekli bilgiyi vermek, 16kokori nedenlerini 6gretmek

Ogrenim hedefleri:
1. Yenidogan ve cocukluk ¢agi 16kokori sebeplerini sayabilmek
2. Prematiir retinopatisi patogenezini ve hastaligin evrelerini sayabilmek
3. Prematiir retinopatisinin tani, takip ve tedavi secenekleri konusunda fikir sahibi olmak
4. Retinablastomun genetigi, semptomlari, tedavi segenekleri ve ayirici tanist hakkinda bilgi
sahibi olmak
5. Birinci basamakta l6kokorisi olan olguya yaklasim konusunda fikir sahibi olmak.

GOZ-07 Gozyasi sistemi ve hastaliklar: Dr AT COMEZ

Amac: Gozyast sekresyonu ve bosaltim yollar1 anatomi, fizyoloji ve anomalileri konusunda bilgi
vermek.
Ogrenim hedefleri:
1. Eriskin ve cocuklardaki gozyasi bosaltim yollarindaki patolojilerin birinci basamakta
tanisini koymak,
2. Akut dakriyosisititte tedavi verebilmek,
3. Cocuklarda nazolakrimal kanal tikanikliklarinda uygulanan masajin nasil yapildigini
ogrenmek,
4. Kurugdziin semptomlar1 konusunda hastay1 ve ¢cevreyi aydinlatabilecek bilgiyi edinmesini
saglamak
5. Epifora ve lakrimasyonun ayirici tanisin1 yapabilmek

GOZ-08  Goz travma ve acilleri Dr AT COMEZ

Amag: Oftalmolojide acil kavrami degisik boyutlariyla ve érneklerle agiklanarak ilk
mudahalede yapilmasi gereken durumlarin taninmasi, sevk edilen hastalarda dikkat
edilmesi gereken konularin vurgulanmasi.
Ogrenim hedefleri:

1. Gozii travmaya maruz kalmis hastalara dogru yaklasim i¢in gerekli temel bilgiyi almak

2. Ogzellikle kimyasal yaniklarda ilk miidahale yapabilme becerisini kazanmak
3. Alkali ve asit yaniklara sebep olan maddeleri bilmek

4. Kiint bir travmada olusabilecek patolojiler hakkinda bilgi sahibi olmak

5. Orbita fraktiirleri ve yabanci cisimlerine yaklagimi 6grenmek
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6. Perforan yaralanmalarda hastanin degerlendirilmesi ve sevk edilme kriterleri ve sevk
ederken yapilmasi gerekenleri 6grenmek

GOZ-09 Lens fizyolojisi ve hastaliklar: Dr i ERSAN

Amag: Lens fizyolojisi, anatomisi, tipleri, tani ve tedauvisi ile ilgili bilgi vermek.

Ogrenim hedefleri:

Lensin normal anatomisini bilmek

Lensin fonksiyonlarini sayabilmek

Akomodasyonu aglklayabilmek

Katarakt olusum sureci hakkinda bilgi sahibi olmak

Konjenital, senil, metabolik, travmatik kataraktlar hakkinda bilgi sahibi olmak
Katarakt tanisi konulmasinda kullanilan muayene yontemleri hakkinda bilig sahibi
olmak

7. Katarakt cerrahisi prosedurleri hakkinda bilgi sahibi olmak

QAN =

GOZ-10 Sasihik, ambliyopi ve nistagmus Dr i ERSAN

Amag: Goz hareketlerindeki patolojilerin cep lambasi ile taninmasi. Ambliyopinin
onemi,gorme bozukluklarinin erken yaglarda teshis edilmesi i¢cin alinacak onlemler
konusunda bilgilendirmek.

Ogrenim hedefleri:

Gorsel ve anatomik ekseni aciklayabilmek

Ekstaokuler kaslarin fonksiyonlarini sayabilmek

Ekstraokuler kaslarin inervasyonlarini sayabilmek

Binokuler gormenin gerekliliklerini sayabilmek

Etyolojisine gore gasilik tiplerini sayabilmek

Tanida kullanilan testleri yapabilmek

Ambliyopi tedavisini planlayabilmeli

Noobkwh =

GOz-11 Retina anatomi ve hastaliklar: Dr I ERSAN

Amag: Retina anatomisi hakkinda bilgilendirmek, Retina dekolmani ve yasa bagli makula
dejenerasyonun tani ve tedavi prensipleri ile ilgili gerekli bilgiyi vermek

Ogrenim hedefleri:

Retinanin normal anatomisini bilmek

Retinanin foksiyonlarini bilmek

Gorme fizyolojisini aciklayabilmek

Retina dekolmani semptom ve bulgularini bilmek

Retina dekolmani tedavi prensiplerini bilmek

Yasa bagli makula dejenerasyonu semptom ve bulgularini bilmek
Yasa bagli makula dejenerasyonu tedavi segeneklerini bilmek

NoOoObkwh =

GOZ-12 Retinanin vaskuler hastaliklari Dr B TURGUT

Amag: Retinal vaskuler dolagimi bozan hastaliklarin semptomlari konusunda
bilgilendirmek, tani ve tedavi prensipleri ile ilgili gerekli bilgiyi vermek

Ogrenim hedefleri:
1. Retinanin vaskuler yapisini bilmek
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Retinanin goruntulemesinde kullanilan yontemleri bilmek

Diabetik retinopati patogenezini bilmek

Diyabetik retinopati risk faktorlerini bilmek

Hipertansif retinopatiti evrelemesini yapabilmek

Retinanin vaskuler hastaliklarinin genel tedavi prensiplerini bilmek

SR WN

GOZ-13 Gorme Yollar Dr S ARIKAN

Amag: Gorme yollar1 anatomisini, semptomatolojisini, tani, tedavi ve goriintiileme yontemleri
hakkinda bilgi vermek
Ogrenim hedefleri:

1-Gorme yollari arasindaki baglantilari 6grenmek

2-Gorme yollarini etkileyen patolojiler hakkinda bilgi sahibi olmak
3-Gorme yollari bozuklugunda ortaya c¢ikan klinik bulgulari 6grenmek
4-Gorme alani kayiplarini degerlendirebilmek

5-Gorme fizyolojisinde retinanin katlari arasindaki iliskiyi anlamak

GOZ-14 Goz anatomi, fizyolojisi ve gorme optigi Dr S ARIKAN

Amac: Ogrencilere goz hastaliklari biliminin ugras alan1 olan gérme organi, anatomisi, fizyolojisi
ve gorme optigi yaninda anabilim dalinin ¢alisma diizeni hakkinda gerekli temel bilgiyi vermek

Ogrenim hedefleri :

1-Orbitayi olugturan kemikleri ve orbitadan gegen damar ve sinirleri
ogrenmek

2-Goz kapaginin katlarini hakkinda bilgi sahibi olmak

3-Ekstraokuler kaslarin fonksiyonlarini ve sinirleri hakkinda bilgi sahibi
olmak

4-Travmatik g6z kapak hastaliklarina yaklasimi planlayabilmek
5-Retinanin katlari arasindaki baglantilari 6grenmek

GOZz-15 Optik sinir hastahklar: Dr B TURGUT

Amag: Optik sinirin anatomisi, hastaliklar1 ve tan1 ve tedavi yontemleri hakkinda bilgi vermek
amaclanmustir.
Ogrenim hedefleri:

1-Optik sinir bozuklugu nedenlerini 6grenmek
2-Papilédem ve normal optik sinir basi géorunimunin ayrimini
yapabilmek

3-inflamatuvar ve iskemik optik ndropati ayrimini yapabilmek
4-Optik sinir bozuklugunda ortaya ¢ikan bulgulari anlamak

5-Optik sinir bozuklugunda kullanilan testleri 6grenip uygulayabilmek

GOZz-16 Sistemik hastaliklar ve goz Dr S ARIKAN
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Amag: Sik rastlanan akut ve kronik sistemik hastaliklarin gerek semptomu gerek komplikasyonu
olarak ortaya c¢ikabilecek bulgulari tanimasini saglamak.

Ogrenim hedefleri:

1-Diyabet ve hipertansiyonun goz komplikasyonlar1 ve bulgular1 hakkinda bilgi sahibi olmak
2-Tanis1 zor konulan sistemik hastaliklarda taniya yardimci olabilecek g6z bulgularini 6grenmek
3-Inspeksiyon ile anlasilabilen baz1 goz belirtilerinin bazi sistemik hastaliklarla iliskisini
degerlendirebilmek

4-Gorme kaybina yol acabilecek sistemik hastaliklardaki kontrol g6z muayene dénemlerini
ogrenmek

5-Goz bulgusu verebilen sistemik hastaliklarda faydali olabilecek laboratuvar incelemeleri hakkinda
bilgi sahibi olmak

GOZz-17 Refraksiyon kusurlari ve diizeltme yontemleri Dr A YILDIZ

Amac : Miyopi, hipermetropi, astigmatizma kusurlarinin temel prensipleriyle 6grenilmesini
amaclamak planlanmistir. Refraksiyon kusurlariin diizeltilerek hastanin gérmesinin %100’e
cikarilmasinda kullanilan yardimci arag¢ ve yontemlerin biribirine gore iistiinliiklerini ve
dezavantajlarini, olas1 komplikasyonlarini 6gretmek.

Ogrenim hedefleri :

1- Refraksiyon kusurlarina ait temel kavramlar1 anlamak

2- Miyopi, hipermetropi, astigmatizma gibi temel refraksiyon kusurlarini prensipleriyle 6grenmek
3-Refraksiyon kusurlarinin diizeltilme yontem ve amaglarini 6grenmek

4-Diizeltilmemis refraksiyon kusurlarindaki olasi sonuglart ve komplikasyonlar1 anlamak
5-Gozligln , kontakt lensin ve refraktif cerrahi yontemlerin endikasyonlarini sayabilmek

GOZ-18 Kornea hastaliklar: Dr A YILDIZ

Amag: Korneayi ilgilendiren hastaliklarin semptomatolojisi, tanis1 ve tedavi prensipleri ile ilgili
gerekli bilgiyi vermek.
Ogrenim hedefleri

1. Normal korneanin anatomisi hakkinda bilgi sahibi olmak

2. Korneanin fizyolojisi hakkinda bilgi sahibi olmak

3. Korneanin enfeksiy6z hastaliklar1 hakkinda bilgi sahibi olmak ve birinci basamak

kosullarinda tedavisini planlayabilmek
4. Korneanin dejeneratif hastaliklar1 hakkinda bilgi sahibi olmak
5. Keratokonus hastaliginin klinigi ve tedavi, takip yaklasimi hakkinda bilgi shibi olmak

GOZ-19 Konjonktiva hastahiklar: Dr A YILDIZ

Amag: Konjonktivay1 ilgilendiren hastaliklarin semptomatolojisi, tanis1 ve tedavi prensipleri ile
ilgili gerekli bilgiyi vermek.
Ogrenim hedefleri:
1. Konjonktiva anatomisi hakkinda bilgi sahibi olmak
2. Konjonktiva fizyolojisi hakinda bilgi sahibi olmak
3. Konjonktivanin enfeksiyoz hastaliklari hakkinda bilgi sahibi olmak ve birinci basamak
kosullarinda tedavisini planlayabilmek
4. Konjonktivanin dejeneratif hastaliklari hakkinda bilgi sahibi olmak ve tedavisini
planlayabilmek
5. Konjonktivanin allerjik hastaliklar1 hakkinda bilgi sahibi olmak ve tedavisini
planlayabilmek
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GOZ-20 Glokom ve fizyolojisi Dr A YILDIZ

Amag: GOz igi basinci, goz ici sivisinin salinimi ve atilim yollari, glokom tip ve tedavi
yollari ile ilgili bilgi vermek.

Ogrenim hedefleri:

1. Gozigi basincinin normal degerleri hakkinda bilgi sahibi olmak
Gozici basinc1 6lgme yontemleri hakkinda bilgi sahibi olmak
Glokom klinik tipleri hakkinda bilgi sahibi olmak
Glokomun klinik bulgular1 hakkinda bilgi sahibi olmak
Glokomun medikal tedavisi ve cerrahi tedavi yontemlerini 6grenmek
Akut glokom krizinin tanisini1 koyabilmek
Akut glokom krizinin ayirici tedavisini planlayabilmek

Nownbkwd

UYGULAMA DERSLERI (GOZ_U01-GOZ_U2) OGRENIM HEDEFLERI

G06z hastaliklari ile ilgili bulgular1 secebilme

Semptomlar1 ayirt ederek detayli bilgi alabilmek i¢in taniya gotiirebilen soru sorabilme
Hastalik hikayesinin ortaya konulabilmesi i¢in semptomlarla iliskili soru sorabilme
Hastaliklar aras: iliskinin olabileceginden yola ¢ikarak baglanti kurabilecek sorular sorabilme
Oykii sonucunda bir hastalik &n tanisina ulasabilme

Ayirict taniya girebilen hastaliklari akla getirebilme

Go6z muayenesinde 151k reflekslerini degerlendirebilme

GOz pupil degisikliklerini degerlendirebilme

Pupillanin durumuna gore acil olabilecek durumlari akla getirebilme

Rolatif afferent pupil defekti tanisin1 koyabilme

Acil olgular1 ayirtedebilme

Kimyasal yaniklara yaklasim ve acil tedavisini diizenleyebilme

Glokom krizi olan hastay1 taniyabilme

Konjenital lakrimal sistem tikanikligi olan g¢ocuklarda tan1 koyabilme ve lakrimal masaj
uygulamasini aileye gosterebilme

Ani gérme kaybi olan hastaya acil yaklagimi bilme

Sistemik hastaliklarin géz bulgularini bilme

Romatolojik hastaliklarin géze etkilerini bilme

Uveiti olan bir hastanin konsiilte edilmesi gereken boliimlere sevklerini yapabilme
Kuru gozii olan hastaya korunma yontemleri hakkinda bilgi verebilme

Goze toksik olabilen sistemik ilaglar1 bilme

Ambliyopi i¢in kritik yas araligini bilme

Kapama tedavisi i¢in hastaya bant uygulayabilme

G0z hareketlerini ve ilgili kranial sinirlerin muayenesini yapabilme

Go6z bebeginin biiyiitiilmesi isleminde kullanilan ilaglar1 bilme ve uygulayabilme
Kafa travmalarinda ve KIBAS’da géz dibi muayenesini yapabilme

Ameliyathanede steril ve nonsteril kavramlarini bilme

Ameliyathanede yikanma ve steril olarak giyinmeyi bilme

Ameliyathanede hastanin topikal anestezini yapabilme

Topikal anestezi de kullanilan ilaglarin isimleri ve dozlarini bilme

Hastanin goriintiileme sonuglarinin epikrizlerini hazirlayabilme, ¢iktisini alabilme
Invaziv muayene yontemleri i¢in hastaya verilecek aydimlatilmis onami secebilme
Aydinlatilmis onami arsivleyebilme

Hastanin epikrizinde bulunmasi gereken asgari bilgilerin 6nemini bilerek kayit etme
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Otomasyon sistemine gerekli bilgileri girebilme

Hastanin g6z muayene dosyalarini arsivden bulabilme ve arsivleyebilme
Epikriz formunda ilgili alanlara girilecek gerekli bilgileri se¢ebilme
Otomasyon sisteminden epikriz ¢iktisi alabilme

Goriintiileme sonuglarini epikriz olarak hazirlayabilme

Kurum ig¢i farklr servise hasta sevk ve transportunun asamalarint uygulayabilme
Elektif olarak sevk edilecek hastanin sevk formunu hazirlayabilme
Elektif sevklerde gerekli iletisimi yapabilme

Acil sevk sisteminin isleyisini bilme ve goriisme yapabilme

Recete diizenlerken diger sistemik hastaliklarini goz ontine alabilme
Yan etkileri degerlendirerek hastayi bilgilendirebilme
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Haftalik Egitim Programi

1. Hafta
Pazartesi Sali Carsamba Persembe Cuma
G0z_u1 . 4 GOZ_U2 Seminer,Olgu
Polikiinik oot goz_ut Kinik Beceri Uygulamalar | sunum
08.00 - | uygulamalari amal Dr.AT GOMEZ Dr.Aydin YILDIZ TOM
09.00 | DrTDEMIR | SRR uygulamalari 66zZ_u1 OGRETIM
Dr.B TURGUT r1ERS Dr AT GOMEZ Poliklinik uygulamalari UYELERI
Dr.S ARIKAN
. GOZ_u2 Seminer,Olgu
GOZ_15 - . )
. . = Klinik Beceri Uygulamalari sunumu
09.00- | . GYZ 5Oz_14 Optik Sinit | AT GOMEZ Dr.Aydin YILDIZ|  TOM
Oryantasyon G6z Anatomisi Hastaliklari A = ;
09.50 GOzZ_u1 OGRETIM
Dr.l ERSAN Dr S ARIKAN oo p .
Dr B TURGUT Poliklinik uygulamalari UYELERI
Dr.S ARIKAN
GOzZ_u2 )
GOZ_o1 GOZz_05 GOZ_16 Klinik Beceri Uygulamalari GOZ_11
10.00 - | Goz kapak Go6z Muayene Sistemik Dr.AT GOMEZ Dr.Aydin YILDIZ| Retina Anatomi
10.50 Hastaliklari Yontemleri hastaliklar ve g6z GOz U1 ve hastaliklari
Dr.T DEMIR | Dr AT GOMEZ | DrB TURGUT Poliklinik uygulamalari Dr i ERSAN
Dr.S ARIKAN
i GOZ_u2 i
GOZ_02 GOz_19 GHZ 18 Klinik Beceri Uygulamalari GOZ_12
11.00 - Orbita Konjonktiva Kormea Hastaliklar Dr.AT GOMEZ Dr.Aydin YILDIZ| Retina Vaskiler
11.50 Hastaliklar, Hastaliklar Dr A YILDIZ GOZ_u1 Hastaliklari
Dr.T DEMIR Dr AYILDIZ Poliklinik uygulamalari Dr B TURGUT
Dr.S ARIKAN
GOz_o03
1123;3200' Uveitler ve Behget Hastaligi |
’ Dr.T DEMIR
Rgf?af(g:fm 652 2 KIinik.Besgizgygzulamalan 652 05
13.00 - OGLE ARASI K y — Dr.AT COMEZ Dr.Aydin YILDIZ "
13.50 usurlari ve Glokom G0z U1 Lens hastaliklari
duzeltme yontemlerif  Dr A YILDIZ G Dr | ERSAN
Dr A YILDIZ Poliklinik uygulamalari
Dr.S ARIKAN
i} GOZz_U1 ; GOz_u2 .
oz_04 Poliklinik oozt Kiinik Beceri Uygulamalar ggﬁ}’l;
14.00 - | -Yemerve uygulamalari Dr.AT GOMEZ Dr.Aydin YILDIZ
14.50 Behget Dri ERSAN uygulamalari G0z U uygulamalari
' hastaligi Il B -
et DEMIR GOz_U2 Dr AT GOMEZ Polikiinik uygulamalani | 0" A YIPIZ
Dr.S ARIKAN
GOz_u1 GOz_u1 4
_ _ . GOzZ_u2 ;
Poliklinik Poliklinik GOz_u1 Kiinik Beceri Uygulamalan GOz_u1
15.00 - | Uguiamalan | uygulamalar Poliink p: AT GOMEZ Dr.Aydin YILDIz| _POlKiinik
15.50 | Dr T DEMIR Dr | ERSAN uygulamalari GOz U1 uygulamalari
" |Dr.B TURGUT GOz U2 Dr AT GOMEZ e Dr A YILDIZ
GHZ U2 - Poliklinik uygulamalari
- Dr.S ARIKAN
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Haftalik Egitim Programi
2. Hafta
Pazartesi Sali Cargamba Persembe Cuma
GOz _U1
= n Poliklinik uygulamalari --
GOz_u1 GOz_u1 Dr AT COMEZ GOoz_u1
08.00 - | Poliklinik uygulamalari Poliklinik GOZ U2 Poliklinik Serbest zaman
09.00 Dr T DEMIR uygulamalari N uygulamalari
; Klinik Beceri Y9
Dr.B TURGUT Dr | ERSAN Dr S ARIKAN
Uygulamalari
Dr S ARIKAN
GOz_U1
i i Poliklinik lamal "
09.00 - Gorme Yollari Goz Travma ve GOz U2 Poliklinik DEGERLENbIRM
09.50 Dr Acilleri s uygulamalari
= Klinik Beceri Y9 E SINAVI
S ARIKAN Dr AT COMEZ Dr S ARIKAN -
Uygulamalari
Dr S ARIKAN
GOz_U1
. . Poliklinik lamal :
GOZ_10 GOZ 06 | O 'D'rnATué%JN?g; al 6oz U1
10.00 - | Sasilik,ambliyopinistag Lokokori GOz U2 Poliklinik
10.50 mus nedenleri s uygulamalari
i Klinik Beceri Y9
DR. | ERSAN Dr B TURGUT Dr S ARIKAN
Uygulamalari
Dr S ARIKAN
; GOZ_U1
GOz_u1 it o
— -- Poliklinik lamalar .
Polikiinik uygulamalari | ~ GOZ 07 DrAT COMEZ | GOZU1
11.00 - Dr T DEMIR Lakrimal sistem GOZ U2 Poliklinik
11.50 Dr.B TURGUT hastaliklari Klinik Beceri uygulamalari
Klinik Beceri Uygulamalar|Dr A T GOMEZ Dr S ARIKAN
i ERSAN Uygulamalari
Dr S ARIKAN
12.30 - A G
12 90 ] OGLE ARASI
GOz_u1 s
. I GOz_u1
Polik|ininOuZy§tj|1ama|an uyzallg(rlrlgtn Polikiinik uyguiamalan|  GOZ_U1
13.00-|  DrT DEMIR DriERSAN | ' asYOnEl uyZﬁllg(rILne::;rl
13.50 Dr.B TURGUT Klinik Beceri o
Klinik Beceri Uygulamalari Uygulamalari Klinik Beceri Dr S ARIKAN
Dr.i ERSAN Dr. T DEMIR Uygulamalari
Dr B TURGUT Dr.B TURGUT
GOz_u1 :
" S GOz_u1
PoIiinnincLZyE;l:ILmalan uyzzllgrléne:ll(arl Polikiinik uygulamalan GOZ_Ut
14.00-|  DrT DEMIR Dr i ERSAN Dré(-T-)g %“gEZ uy';ﬁlltr':qn;g”
14.50 ini ini i —
Dr.B TURGUT Kiinik | - Kiinik Beceri Kiinik Beceri Dr S ARIKAN
Beceri Uygulamalar Uygulamalari
Dr.i ERSAN Dr. T DEMIR Dgg‘#%”:gﬂ_r
Dr B TURGUT )
GOZ_U1 GOZ_U1 GOZ_u1 682 U1
Poliklinik uygulamalari Poliklinik |Poliklinik uygulamalari Polikiinik
15.00 - Dr T DEMIR uygulamalari Dr AT GOMEZ uvaulamalari
15.50 | Dr.B TURGUT Klink | DriERSAN GOZ_U2 D?’lgs ARIKAN
Beceri Uygulamalari Klinik Beceri Klinik Beceri
Dr.l ERSAN Uygulamalari Uygulamalari
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Dr. T DEMIR Dr.B TURGUT
Dr B TURGUT
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COMU Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklari Staj Egitim Programinin
2014 UCEP’de kapsadigi baglhklar

Semptom Durumlar Listesi

A. Semptomlar/Durumlar Listesi

13. Bas agrisi

23. Cift gébrme

25. Denge ve hareket ile ilgili
sorunlar

46. Gorme bozuklugu/kaybi

59. ilaglarin istenmeyen
etkileri / ilag etkilesmeleri

75. Kirmizi g6z (Gozde kizariklik)

111. Sasilik

81. Konvulsiyonlar

88. Mikro/ makrosefali

94. Parestezi

95. Parezi, paralizi

102. Pupil degisiklikleri

74. Kasinti

B. Adli ve/veya Psikososyal Durumla

r Listesi

6. Hukuki durumlar / 9. Kazalar 10. Korozif madde maruziyeti
sorumluluklar
13. Siddet (Aile ici siddet, 14. Maluliyet 15. Risk yonetimi ve
gocuda, kadina, saglhk malpraktis
personeline yonelik siddet,
is yerinde siddet, mobing)
16. Yaralar ve yaralanmalar
C:SAGLIKLILIK
DURUMLARI
2. Anne ve ¢ocuk saghgi 4. Calisan saghgi 8. Okul sagligi

Cekirdek Hastaliklar/Klinik Problemler Listesi

19. Allerjik reaksiyon

T- A Multisistem

40. Bas- boyun kanserleri

OnT- K Multisistem

43. Behget hastahgi

OnT Multisistem

68. Deri timorleri OnT
69. Deri ve yumusak doku enfeksiyonlari, apseleri OnT
73. Dermatit (atopik, kontakt, seboreik) T- i
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102. Fasial paralizi

T Sinir- Davranis

114. Gegici iskemik atak

OnT Sinir - Davranig

120. Glokom

OnT Duyu

121. GOz travmasi

A Duyu

138. Hipofiz bozukluklari

OnT Endokrin

146. ilag yan etkileri

TT- A- K- | Multisistem

161. Kafa igi basing artmasi sendromu (KIBAS; akut

serebrovaskuler olaylar)

A Sinir- Davranis

162. Kafa ici yer kaplayan lezyonlar A Sinir- Davranis
163. Kafa travmasi A Sinir- Davranis A Sinir- Davranis
175. Katarakt OnT Duyu

180. Kirma kusurlari OnT Duyu

192. Konjonktivit TT- K Duyu

237. Optik nevrit OnT Duyu

267. Prematurelik T- K Multisistem

292. Sjogren Sendromu OnT Multisistem

325. Vaskaulit OnT Multisistem

339. Yenidoganda konjonktivit TT- K Duyu

343. Yenidoganda premature retinopatisi OnT- K Duyu

Temel Hekimlik Uygulamalari Listesi

A. Oykii alma

1. Genel ve soruna yonelik 6yku alabilme

B. Genel ve soruna yonelik fizik muayene

1. Adli olgu muayenesi 3
6. Cocuk ve yenidogan muayenesi 4
10. Genel durum ve vital bulgularin degerlendiriimesi 4
11. Goz, g6z dibi muayenesi 3

C. Kayit tutma, raporlama ve bildirim

1. Adli rapor hazirlayabilme

3

2. Aydinlatma ve onam alabilme

4
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3. Epikriz hazirlayabilme

4. Hasta dosyasi hazirlayabilme

5. Hastalari uygun bigcimde sevk edebilme

7. Raporlama ve bildirimi dizenleyebilme

Wl

8. Recgete duzenleyebilme 4

D. Laboratuvar testleri ve ilgili diger islemler
2. [?ekoqtarrlinasyqn, dezenfeksiyon, sterilizasyon, 4
antisepsi saglayabilme
4. Direkt radyografileri okuma ve degerlendirebilme
9. Laboratuvar inceleme igin istek formunu doldurabilme
19. Tarama ve tanisal amagli inceleme sonuglarini 3

yorumlayabilme

E. Girisimsel ve girisimsel olmayan uygulamalar

2. Adli olgularin ayirt edilebilmesi / yonetilebilmesi

3

4. Akilcr ilag kullanimi

11. Delil taniyabilme / koruma / nakil

22. Hastadan biyolojik ornek alabilme

4
3
3

23. Hastalik / travma siddet skorlamasini
degerlendirilebilme

SN

24. Hastanin uygun olarak taginmasini saglayabilme

55. Soguk zincire uygun koruma ve tagsima saglayabilme

61. Tip uygulamalarinda etik sorunlari ¢ozebilme

64. Uygulanacak ilaglari dogru sekilde hazirlayabilme

(OO RN ICSIN I [ S
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EK1

GANAKKALE ONSEKiZ MART UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI

GOZ HASTALIKLARI STAJI STAJER KARNESI

KiSISEL BILGILER

Ogrencinin Adi SOYadI: ... ..coccereeeiie e

Stajyer/ Ogrenci Karnesi, dgrencilerin, bir egitim-dgretim yili boyunca yapmalar1 gereken temel

hekimlik uygulamalarini planlamak ve izlemek amaciyla hazirlanmigtir.

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

izlemek ve degerlendirmek amacglanmastir.

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

degerlendirmeleri izlemek ve ilgili yerleri imzalatmak,

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

Anabilim Dal1 sekreterligine imza karsilig1 teslim etmek zorundadirlar.
GOZ HASTALIKLARI STAJI HEKIMLIK UYGULAMALARI

Uygulama, gozlem ve degerlendirmenin yapilacagi birimler (poliklinik, servis,
ameliyathane, departman poliklikleri(retina, glokom, okuloplasti, kornea, pediatrik
oftalmoloji), anjio)

XX. Hasta dosyas1 hazirlama/Raporlama
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Ogrencilerin staj program sirasinda hazirlamalari gereken hasta dosyasinin minimum
sayisi ve bu olgulart hazirlama esnasinda katilim duzeyleri ve degerlendirmeler yer
almaktadir.

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

Hastalarin on tanilari/ tanilari belirtilen yere kaydedilmelidir. Hazirlanan her dosya igin
egiticinin ilgili sGtunu imzalamasi gereklidir.

XXI. Klinik Beceriler

Karne icinde yer alan Klinik Beceri Listesi, staj boyunca yeterlik kazanmaniz gereken
uygulamay! ka¢ defa ve hangi dizeyde yapacaginizi gosterir sutunlar icermektedir. Bu
uygulamalari ka¢ defa yaptiginizi ve tarihlerini belirterek egiticinize imzalatiniz.

XXII. Genel Degerlendirme
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XIIl. HASTA DOSYASI HAZIRLAMA-KAYIT/RAPOR DUZENLEME

UYGULAMALAR Minimum sayi Duzey
Hasta dosyasi hazirlama 2 4
Recete diizenleme 2 3

Duzeyler:

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

3: Karmasik olmayan, sik gorulen, durumlarda / olgularda uygulamayi* yapar.
4: Karmasik durumlar / olgular da dahil uygulamay:i yapar.

HASTA DOSYASI HAZIRLAMA-KAYIT/RAPOR DUZENLEME ‘

Hasta Dosya No

Hastanin Tanisi

Sorumlu Ogretim
Gorevlisi /imza

Tarih

Hasta dosyas1 hazirlama(Minimum sayi:2, Diizey: 4)

1.

2.

Regete diizenleme (Minimum sayi:2 Diizey: 3)

1.
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I KLINIiK BECERILERI

KLINIK BECERILERI*

I.1. Hasta bakimi/Hastaya Yaklasim

Hasta Dosya No Hastanin Tamis1 | Sorumlu Ogretim Tarih
Gorevlisi /Imza
Genel ve soruna
yonelik oykii alma 2
Minimum sayi: 2 )
Diizey: 4
Gorme keskinligi
Muayenesi 2
Minimum sayi: 2
Diizey: 3
KLIiNIK BECERILERI
I.2. Tani ve tedavi amagli islemler ve degerlendirme
Uygulama Minumun Yapilan Uygulama Sorumlu/Degerlendiren Tarih
Sayy/Diizey Ogretim Gorevlisi /imza
Nazolakrimal 11\)4.3“"“_“""2 1.
iizey: 3
kanal 2,
tikanikhginda
lakrimal masaj
uygulama
Goz ila¢ uygulamasi | Minimum:2 | 1
Duzey: 3
2,

Direkt Minimum 1.
oftalmoskopla say1:2 ) 2
fundus(gdzdibi) Dizey: 3
muayenesi

Diizeyler:

1: Uygulamanin nasil yapildigini bilir

2: Acil bir durumda kilavuz / yénergeye uygun bigimde uygulamay! yapar.

3: Karmasik olmayan, sik gortlen, durumlarda / olgularda uygulamay!i yapar.

4: Karmasik durumlar / olgular da dahil uygulamay:i yapar.

IIL.
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X. Genel Degerlendirme

GENEL DEGERLENDIRME FORMU

Degerlendir |Beklentini Beklenti

Degerlendirme Olgiitleri (Yeterlikler) me disi n altinda | Stirda diizeyinde Ust diizeyde
Hekimlik Uygulamalar: 1 2 3|4 5 6 7 8 910
Temel klinik becerileri (dyku, alma,
muayene, tanisal iglemler, ve taniya 0 O oolo o 0 o 0 0 o
ulasma)

Verileri dogru, eksiksiz ve uygun sekilde

kaydetme, raporlama ve saklama o O 0 0|0 O O O O 0O
Taniya yonelik islemlerin akilci se¢imi ve

uygun sekilde istekte bulunma

Klinik karar verme ve degerlendirme, tani,

tedavi, izlem planlar1 olusturma o] O 00| O O O O O O O

Hasta ve hasta yakinlarmi hastaliklar1 ve
sagligin ~ korunmasma  yonelik  olarak
bilgilendirme, danismanlik verme

Yasal, etik ve mesleki sorumluluklar1 ve

degerleri gbzetme 0] O 00| O O O O O O O
Verilen gorevi sorumluluk bilinci iginde ve
tam olarak yerine getirme. 0o O 00O O O O O O O
Tibbi Bilgi ve Kanita Dayah Tip 1 2 3 |4 5 6 7 8 9 10
Akl ylriitme, karar verme ve
degerlendirmelerini  yeterli temel, klinik, 0 O 00| O O O O O O O

sosyal- davranigsal bilgilerle temellendirme

Profesyonel Davranis ve Degerler 1 2 314 5 6 7 8 9 10
Hasta ve hasta yakiniyla etkin iletisim kurma 0 O oo0lo o 0o o 0O 0 O
Meslektaslart ve diger saglik calisanlariyla

etkin iletisim kurma, birlikte ¢alisma o) 0O 0 00 O O O O O O
Yasal, etik ve mesleki sorumluluklar,

degerleri gozetme, uygun tutum ve davranig 0] O O0O0O| 0 O O O O O O
sergileme

Insani, toplumsal ve kiiltiirel sorumluluklar1 ve

degerleri gozetme, uygun tutum ve davranis 0 o oolo o O O O 0 O
sergileme

Profesyonel kimligine uygun, giyinme ve
kisisel hijyen
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Sorumluluk alma ve 6zgiiven 0 0 0 o 0 0 O

Verilen gorevi sorumluluk bilinci iginde ve

tam olarak yerine getirme. 0 0 0 O 0 0 O

Genel degerlendirme 0 0 00 0 00
Degerlendirme Sonucu:
izinsiz olarak gelmedigi giin | ..............
sayisli

Ogrenci Devam Etmistir ] Ogrenci Devam Etmemistir ]

Ogrenci Basarisizdir (herhangi bir maddeden
yetersiz veya birden fazla maddeden eksik almis
olanlar)

O

(Mutlaka agiklama veriniz)

Ogrencinin Giiglii Yonleri
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Ogrenci Basarilidir

Aciklama:

Egitim Sorumlusunun Unvani, Adi Soyadi

Tarih

Imza
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T.C.
G.0.M.U TIP FAKULTESI DEKANLIGI
(Goz hastaliklar Anabilim Dali)
BECERI OGRENiIM REHBERI

0.D-3

UYGULAMA (D.3)
ARACLAR : Klinik igcinden veya 6grencilerden bir gonullu, video, resim

On Kosul - lletisim becerisi, eldiven giyme ve el yikama becerisini almis olma
KODLAMA
1.Gelistirilmesi gerekir Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya uygun sirada uygulanmamasi
2.Yeterli Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi fakat eksiklerin olmasi ve/veya egiticinin
yardimina veya hatirlatmasina gerek duyulmasi
3.Ustalasms Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi
G Y (Gozlem yapilmadi) Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi
Ogrencinin :Adi Soyadiz.............occoeiiiiiiiiiieeeee, Dénem N
UYGULAMA

NO | BASAMAKLAR 1121314

Hastaya ve ailesine kendinizi tanitiniz,
yaplilacak iglemi aciklayip, uygulama igin izin aliniz.

Hastanin adini sorarak hastayi dogrulayiniz

2 Sikayetinin hangi tarafta oldugunu sorarak dogrulayiniz

3 Gerekli malzemenin ve ekipmanin kontrollinu yapiniz.

4* Hastanin annne yada babasinin kucaginda oturtulmasi saglayiniz.

5* Her iki ele eldiven giyiniz.

6 * Hastaya dokunmadan énce her hareket hakkinda ¢ocuga ve aileye bilgi
veriniz, ani hareketlerden kacgininiz.

7 Hasta ile ayni seviyede olacak sekilde bir tabureye oturunuz.

Serge parmaginizi hastanin medial kantal bolgesine koyarak burun
kokinden asagiya dogru sivazlayiniz.

Cok kiclk bebeklerde veya parmagin ¢cok buylk oldugu durumlarda steril
9 pamuklu cubugu, medial kantal bélgeye bastirarak orta basingla
inferomediale dogru sivazlayiniz.

10 Bu sirada iglemi anne-babaya da anlatiniz.

11 Eldiveninizi degistirip her iki ele yeni bir ¢ift eldiven giyiniz.

Anne veya baba veya masaji uygulayacak kisinin medial kantal bélgedeki
12 kanalikuller Gzerine serce parmaginizi koyarak asagiya dogru orta yluksek
basingla birka¢ kez sivazlayiniz.

islemi evde uygulayacak kisinin, masajin yéniiniin ve baski derecesinin ne

13 sekilde olmasi gerektigini hissetmesini saglayiniz.

Pamuklu gubukla ayni sekilde, medial kantal bolgedeki kanaliktller Uzerine
14 asaglya dogru orta ylksek basingla birkag kez sivazlamaz hareketi yaparak,
pamuklu ¢ubukla uygulamayi da aileye gdosteriniz.

Aileden uygulayacak olan kisiye eldiven giydirip, bebek/cocuk Uzerinde

15 uygulama yapmasini isteyip, goézlemleyiniz.

Aileden uygulayacak kisiye bu islemin giinde 4 vakit 15-20 kez uygulanmasi

16 A O
gerektigini sdyleyiniz.

Capaklanma olmasi halinde, masaj dncesinde kaynatilip sogutulmus su ile
17 veya kirpik sampuani ile kirpiklerin ve gz ¢evresinin steril gazli bezle
silinmesi gerektigini vurgulayiniz.

Capaklanma varliginda cocugun mutlaka g6z hekimine getiriimesi ve

18 masajla birlikte antibiyotik uygulamasinin yapilmasi gerektigi konusunda
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aileyi uyariniz.

19* | Eldivenlerinizi ¢ikarip tibbi atik kutusuna atiniz

20* Hastaya ve ailesine muayenenin bittigini soyleyiniz.
Sonuglar ve kontrol zamani hakkinda hakkinda bilgi veriniz

21* | Ellerinizi yikayiniz.

* Altin standart basamak: bu basmagi gerceklestirmeyen 6grenci yetersiz olarak kabul edilir

Ogrenci Cocuklarda konjenital nazolakrimal kanal tikanikli§inda lakrimal masaj uygulama’ya

HAZIR DEGIL O

Egitimci

Adi Soyadii....coooeirieiiieiieeee Tarih: coooveieieieies

imzast:
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GENEL BILGILER
Konjenital nazolakrimal kanal tkamkhginda uygulanan lakrimal masaja genel yaklasim
Muayene sirasinda ¢ocugun rahat bir sekilde olmasin, ailesinin kucaginda giivende hisettmesini saglayiniz.
= Mutlaka eldiven kullanilir.

= Steril pamuklu ¢ubuk ve steril gazli bez hazir olmalidie.
= Odanin aydinlatilmast uygun olmalidir.

Lakrimal slstem anatomis|

Nasolacrimal sac
Nasolacrimal duct

Valve of Hasner
Inferior mealus

Inferior conchis
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T.C.
G.0.M.U TIP FAKULTESI DEKANLIGI
(G6z Hastaliklar Anabilim Dali)
BECERI OGRENIM REHBERI

0.D/4

GOZE ILAC UYGULANMASI (D.3)

Araclar :Gondlla saghkli katilimel, video, fotograf

On Kosul : Ogrenci iletisim becerileri ve El yikama becerisini almis olmalidir
KODLAMA

1.Gelistirilmesi Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanls uygulanmasi veya uygun sirada

gerekir uygulanmamasi

2.Yeterli Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi fakat eksiklerin olmasi
ve/veya egiticinin yardimina veya hatirlatmasina gerek duyulmasi

3.Ustalagsmig Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve
sirasinda uygulanmasi

GY (Gozlem Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi

yapilmadi)

Ogrencinin : Adi Soyadi:............cceeeevviieeeeiii Sinifi : NO: i,

No BECERILER UYGULAMA

112 |3 |4 |5
1* Ellerinizi yikayiniz

2 Tedavi tepsisinin hazir olmasini saglayiniz

3* Kendiniz tanitiniz
Hastanin adini sorarak hastayi dogrulayiniz

4> islem hakkinda bilgilendiriniz ve onamini aliniz

5 Hastanin oturur veya yatar pozisyonda olmasini saglayiniz

6 Pasif elinizle hastanin uygulama yapilacak alt g6z kapagini asagiya
dogru ¢ekiniz

7 Konjonktiva kesesinin (konjonktival sac) ortaya ¢cikmasini saglayiniz

8 Hastaya yukari sabit bir noktaya bakmasini sdyleyiniz

9 Aktif el ile kapagi agilmis goz damlasinin iki yanina bastirarak, gozun 2
cm yuksekten olacak sekilde konjonktival sac icerisine 1 damlanin
dismesini saglayiniz.

10 Damlanin digar1 digmesi halinde tekrar damlatiniz.

11 ilag pomad ise konjonktival sac’a, pomadin ucunu géze degdirmeden
mercimek tanesi kadar sikarak g6z kapagini birakiniz

12 Hastaya g6zunu kapatmasini séyleyiniz.

13 ikinci bir ilag kullaniimasi gerekecekse mutlaka 5 dk bekleyiniz.

14* flacin adi, pomad mi damla mi oldugu, verilis zamani, sekli, dozu, ve
uygulayan kisinin adini hasta dosyasina kaydediniz.

15* | Ellerinizi yikayiniz

16* | islemin bittigini sdyleyerek géziinii agmasini isteyiniz.

islem hakkinda bilgi veriniz.

* Altin standart basamak: bu basmagi gerceklestirmeyen 6grenci yetersiz olarak kabul edilir

(")grenci Goze damla/pomad uygulamasi’na
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HAZIR DEGIL O

Egitimci

Ad1 Soyadii....ccoceveinenniice Tarih: oo

imzasi:
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T.C.
C.0.M.U TIP FAKULTESI DEKANLIGI

(Go6z Hastaliklari Anabilim Dali) b
BECERI OGRENIM REHBERI
OFTALMOSKOPLA FUNDUS(GOZ DiBi) MUAYENESI
Araclar :Gondllu saglikh katilimei,direk oftalmoskop, fotograf
On Kosul : Ogrenci iletisim becerisini almis olmalidir
KODLAMA
1.Gelistirilmesi Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanhs uygulanmasi veya uygun sirada
gerekir uygulanmamasi
2.Yeterli Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi fakat eksiklerin olmasi
ve/veya egiticinin yardimina veya hatirlatmasina gerek duyulmasi
3.Ustalasmig Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve
sirasinda uygulanmasi
G Y (Gozlem Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi
yapilmadi)
Ogrencinin : Adi Soyadi:...........ccccoovveeeiiiiieeee, Sinifi : NO: i
No BECERILER UYGULAMA
112 |3 |4 |5
1* Ellerinizi yikayiniz
2 Direkt oftalmoskobun hazir olmasini saglayiniz
3* Kendiniz tanitiniz
Hastanin adini sorarak hastayi dogrulayiniz
4* islem hakkinda bilgilendiriniz ve onamini aliniz
5 Hastanin oturur pozisyonda olmasini saglayiniz
6* Hastaya kapali agili glokom veya glokom krizi dykusu olup olmadigini
sorunuz.(Bu tanilarda g6zin damla ile dilatasyonu kontraendikedir)
7 Hastanin herhangi bir damla yada ilaca kargi alerjisi olup olmadigini
sorunuz.
8 Hastanin katarakt ameliyati olup olmadigini, mercek takilip takilmadigini
sorunuz.
9 Mercek takilmamig (afak)hastalarda oftalmoskopi agsamasinda +8-+11
diyoptrilik lens ayari ile bakmaniz gerektigini unutmayiniz.
10* | Hastanin gézbebeginin blayutlilimesi icin damla damlatiimasi gerektigini,
damla sonrasi gegici fakat 2-8 saat surecek, yakin gérme problemi ve
Isik hassasiyeti olusabilecegini anlatarak tropomid damla igin hastanin
onam aliniz.
11 Aktif el ile kapagi aciimis tropomid géz damlasinin iki yanina bastirarak,
g6zin 2 cm yuksekten olacak sekilde konjonktival sac icerisine 1
damlanin dusmesini saglayiniz.
12 Damlanin digari dismesi halinde tekrar damlatiniz.
13 Hastanin 15 dakika kadar beklemesini soyleyiniz.
14 15dakika sonunda pupil dilatasyonunu kontrol ediniz.
15 Dilatasyon yetersiz ise tekrar tropomid veya sikloloplejin damla damlatip
10dk daha bekleyiniz.
16 Dilatasyon iris ¢apinin yarisini gectiyse ve fundus reflesi alinabiliyorsa
hastaya, karsida uzak bir noktaya odaklanmasini ve iki gézinu
acmasini soyleyin.
17
18 Oftalmoskopu sapindan vertikal olarak ve gdéziinize mimkuin oldugu
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kadar yakin ve rahat bir sekilde tutun. Kafaniz oftalmoskopla birlikte
hareket eder sekilde olmalidir.

19* | Kirma kusurunuz varsa oftalmoskopun merceklerini uygun dioptriye
getirin, yoksa sifir ile baslayin.

20 Hastanin sag g6z i¢in sag elinizi ve sag gdzinuzu, sol goézi igin sol
elinizi ve sol gézunazu kullanin.

21 Genis, yuvarlak ve beyaz i1s1g1 secerek,odanin isigini kapatin.

22 Gerekli durumda rahatga degistirebilmek icin isaret parmaginizi yan
taraftaki lens ayar digmesine koyunuz.

23* | Hastanin sag gozu icin sag yanina, sol gézu igin sol yanina oturabilir
veya egilerek bakabilirsiniz.

24 Oftalmoskobu sapiyla kafanin birlestigi yerdeki digmesine basarak
aciniz.

25 Hastaya 20-30 cm mesafeden bakmaya baslayin ve kirmizi fundus
reflesini gozleyin.

26 Kirmizi refleyi takip ederek retina segilene kadar temporalden hastaya
yaklasin.

27 Retina gorintisi netlesince secilen bir damarin kalinlasgtigl yon takip
edilerek optik diskin bulun.

28 Optik diskin sinirlarini, rengini, boyutunu degerlendirin.

29 Hastayi asagi, yukari saga sola baktirarak kadranlari, dammar yappisini
degerlendirin.

30 Hastaya 1s13in icine bakmasini sdyleyerek makulayi degerlendiriniz.

31 Hastadan uzaklasip oftalmoskobu kapatiniz.

32* !§Iemin bittigini sdyleyerek g6zinlu agmasini isteyiniz.
Islem hakkinda bilgi veriniz

33 Ellerinizi yikayiniz

* Altin standart basamak: bu basmagi gerceklestirmeyen 6grenci yetersiz olarak kabul edilir

(“)'renci Direk oftalmoskop ile fundus muayenesi’ne
g P y

HAZIR DEGIL O

Egitimci

Adi Soyadii.....ooeneiiiniecee. Tarih: oo,

imzasi:
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GENEL BILGILER
Direk oftalmoskop ile goz dibi muayenesine yaklasim.

= Muayene sirasinda hastanin rahat ve oturur pozisyonda uzaga odaklanmis olmasini saglayiniz.
= Odanin aydnlatilmasi uygun olmalidir.

- Pupiller dilatasyon saglayan 6zel damlalarin kullanilmas1 muayeneyi kolaylastirir ve
detaylandirr.

- Direkt oftalmoskopide oftalmoskop hastaya iyice yaklastirilarak goz dibinin buyuk ve
diz hayali goraltr

Normal Optik disk
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Viewing window
(patient side)

Aperture wheel

Filter selection switch
(interference red-free filter)

Rheostat
{continuous brightness control)

HEINE handle
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Optik disk odemi
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Staj Egitim Sorumlusu: Dr. Ogr. Uyesi Pinar MUTLU
Genel Bilgiler:
Staj siiresi: 3 hafta
AKTSkredisi: 4 kredi

Egitimin yiiriitiildiigii yer: Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Uygulama ve Arastirma
Hastanesi

Staj ogretim Uyeleri:

Prof. Dr. ArzuMIRICI
Prof. Dr. Ugur GONLUGUR

Dr. Ogr. Uyesi Pinar MUTLU

1432



Gogus Hastaliklari Anabilim Dali; Stajinin Amaci Solunum sistemi sorunu olan hastaya yaklagim, 6yku
alma, fizik muayene yapma ve uygun tetkikleri isteme becerilerini; birinci basamak dizeyinde solunum
sistemi hastaliklari tan1 ve tedavi bilgisini;birinci basamakta ¢6zlilemeyecek hastaliklar icin hastanin dogru
zamanda, dogru yere yonlendiriimesi ve solunum sistemi hastaliklarindan korunma bilgi, beceri ve
tutumunu kazandirmaktir.

Genel Bilgiler:

Gogus hastaliklar staji 3 haftadir. Bu surede, o6zellikle akcigerlerin pnémoni, plorezi,

tuberkuloz,
bronsektazi, akciger kanserleri, plevra hastaliklari, mediasten hastaliklari, kronik obstruktif
akciger hastaliklari (KOAH), astim gibi solunum sisteminin alt bdolimlerinin hastaliklari
sorunlarinin tanilari ve tedavileri hakkinda detayli bilgiler verilmektedir. Hedeflenen yeterlikleri
kazandirmak uzere, programda teorik dersler, hasta basi egitim, poliklinik uygulamalari,
serbest calisma saatleri yer almaktadir. Ogrencilerin staja devamlar sarttir. %20’sinden fazla
devamsizligi olan dgrenciler staji tekrar ederler.

Egitim Yontemi Siire (Saat)
Hasta basi egitim

Klinik beceri uygulamalari
Olguya dayali 6grenme
Sunum (teorik ders)
Poliklinik uygulamalari

Makale tartigmasi
Seminer/olgu
Multidisipliner 6grenme etkinlikle

Klguk grup galismasi
Serbest calisma saatleri

Ogrencilere, Gdgiis Hastaliklar stajinin birinci gliniinde servis galisma diizeni, gérev ve sorumluluklari
konusunda bir oryantasyon programi dizenlenir. Staj programinin son guninde 6grencilerden sézlU ve
yazil olarak yapilandiriimig bir form ile geri bildirim alinir.

Gogus Hastaliklan Staji calisma alanlarn (Haftalik egitim programinda klinik uygulama
bashgi ile belirtilmistir)
Ogrenciler staj suresince 3 gruba bdlinerek, 1 haftalik rotasyonlar ile, haftalik ders

programinda klinik uygulama bagslgi altinda asagida belirtilen alanlarda egitim alirlar:

- Gogus Hastaliklan Servisi: Anamnez alma, fizik muayene yapma, tetkik isteme ve
sonuglarini degerlendirme uygulamalari yapilmaktadir. Hasta bagi vizitlerinde hasta sunma,
temel gogus hastaliklari ve serviste yatan hastalara yonelik konulari tartisma uygulamalari
yapiimaktadir

- Gogus Hastaliklar Poliklinik: Hasta anamnezi alma, solunum sistem muayenesi gérme —
uygulama, sik gogus hastaliklarin regetesini gorme- yazma uygulamalari yapiimaktadir.

- Solunum Fonksiyon Laboratuvari ve Bronkoskopi: Solunum Fonksiyon testlerini izleme-

degerlendirme, bronkoskopi gézleme uygulamalari yapiimaktadir.
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Persembe gunu klinik egitim gunu olup, 11:30-12:30 arasi seminer, olgu sunumu ve vaka

konseyi yapiimaktadir.

Ol¢me ve Degerlendirme

50. Birinci agamada tiim oOgrenciler ¢oktan se¢meli ve agik uglu sorulardan olusan smav ile
degerlendirilir.

51. Ikinci asamada dgrenciler yapilandiriimis sdzlii sinava aliirlar.

52. ki asamal1 degerlendirme tamamlanur.

53. Staj sonu notu, yazili smav notunun %50°si, sézlii smnav notunun %3501 ile toplanarak
hesaplanir.

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

Egitim Yontemi l Orani

Yazili Sinav | % 50
S6zli sinav | % 50

Stajin Ogrenim Hedefleri:

1) Akciger grafisini teknigine uygun olarak okuyabilme

2) Solunum fonksiyon testlerinin endikasyonlarini sayabilme

3) Basit spirometrik testi yorumlayabilme

4) Bronkoskopinin gdgiis hastaliklarinda kullanim alanlarini sayabilme

5) Pndmoni tanisini koyabilme

6) Pnémoni hastasinin agirligimi degerlendirebilme ve degerlendirme sonucuna gore

uygun tedavi verebilme, gerekli hastalar1 uygun sekilde sevk edebilme

7) Akciger tiiberkiilozunun tanisin1 koyabilme ve tani koydugunda hastalik ihbarinm
yapabilme

8) Akciger tiiberkiilozu hastasini takip ve tedavisi i¢in Verem Savas Dispanserine
yonlendirebilme

9) Astim ve KOAH gibi kronik hastaliklar1 olan hastalarin takibini yaparak hem akut
alevlenme durumunda, hem de hastalik stabil oldugu donemde tedavilerini hastaligin
agirligina uygun sekilde diizenleyebilme

10)  Akciger kanserinin semptomlari, fizik muayene bulgularint ve radyolojik
bulgularini séyleyebilme

11)  Akciger kanserinin erken teshisinin dnemini agiklayabilme
12)  Akciger grafisinde tek nodiil saptanan hastalar1 uzmana sevk edebilme

13)  Pulmoner embolizme zemin hazirlayan faktorleri ve pulmoner embolizmin
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semptomlarinisayabilme
14)  Pulmoner embolizm tanisindan kuskulandigi hastalar1 uzmana yonlendirebilme
15)  Plevral siv1 tanisin1 koyabilme

16) Interstisyel akciger hastaliklarminin ortak tanisal Ozelliklerini sdyleyebilme ve
tanidan kuskulandigi hastalart ayirict tan1 yapilmak iizere uzmana sevk edebilme.

17)  Cevresel ve mesleksel maruziyetler ile akciger hastaliklar1 arasindaki iliskiyi ve
korunma yollarini agiklayabilme

18)  Hastalara ¢evresel ve mesleksel maruziyetler konusunda danigsmanlik yapabilme ve
meslek hastaligindan kuskulandig kisileri uzmana sevk edebilme

19) Uyku apne sendromunun semptomlarni ve tanidan kuskulanilan hastalari
polisomnografik tetkik i¢in yonlendirebilme

20)  Solunum yetmezligi tanisin1 koyabilme ve solunum yetmezlikli bir hastaya uygun
tedavi verebilme

Ol¢me ve Degerlendirme:

1) Birinci asamada tiim oOgrenciler ¢oktan se¢meli ve yazili sorulardan olusan test ile
degerlendirilir.

2) Coktan se¢meli ve yazili sinav barajdir, 60 alamayan 6grenciler basarisiz olurlar. Basari
barajini gegen dgrenciler sozlii sinava girmeye hak kazanirlar.

3) ikinci asamada baraj1 gecen dgrenciler yapilandirilmis sozlii sinava alinirlar.

4) Iki asamada degerlendirme tamamlanir.

5) Staj sonu notu, yazili sitnav notunun %350’si ile s6zlii sinav notunun %50’s1 toplanarak
hesaplanir.

6) Staj sonu notu 60 ve {izerinde olanlar stajdan basarili kabul edilir.
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Haftalik Egitim Programi

1.HAFTA
Pazartesi Sah Carsamba Persembe Cuma
Staj tanitimi GH_U04 GH_U09 GH_U13 GH_U17
08.30-09.20 Oryantasyon |Klink Uygulama |Klink Uygulama | Klink Uygulama |Klink Uygulama
) ' Dr.P.MUTLU | Dr.A.MiRICI Dr.A.MiRICI Dr.A.MiRICI Dr.A.MiRICI
Staj tanitimi GH_U05 GH_U10 GH_U14 GH_U18
09.30-10.20 Oryantasyon | Klink Uygulama |Klink Uygulama |Klink Uygulama | Klink Uygulama
' ' Dr.P.MUTLU | Dr.A.MiRICi Dr.A.MiRICI Dr.A.MiRICIi Dr.A.MIiRICI
GH_01 GH_U06 GH_U11 GH_U15 GH_U19
10.30-11.20 | Solunum Klink Uygulama | Klink Uygulama | Klink Uygulama |Klink Uygulama
' ' Fonk | Dr.A.MiRICI Dr.A.MiRICI Dr.A.MiRICIi Dr.A.MiRICI
. Testleri
Dr.A.MiRICIi
GH_02 GH_uo07 GH_U12 SEMINER GH_11
11.30-12.20 |Solunum Klink Uygulama |Klink Uygulama SFT
Fonk | Dr.A.MIRICI Dr.A.MiRICI Dr.A.MiRICI
. Testleri
Dr.A.MIRICI
12.20-13.30 OGLE ARASI OGLE ARASI OGLE ARASI |OGLE ARASI | OGLE ARASI
GH_03 GH_05 GH_06 GH_08 GH_12
13.30-14.20 | Akciger grafisi: KOAH Astim interstisyel Kor Pulmanale
) ) Standartlar Dr.A.MiRIiCi Dr.A.MiRICI akciger Dr.A.MiRICI
Dr.A.MIRICI hastaliklari
Dr.A.MiRICI
GH_04 GH_05 GH_06 GH_09 GH_U20
14.30-15.20 |Akciger grafisi KOAH Astim Sistemik Klink Uygulama
Hilus- Dr.A.MIRICI Dr.A.MIRICI Hastaliklarda Dr.A.MIRICI
mediasten- Akciger
mediasten Dr.A.MIRICI
Dr.A.MIRICI
GH_U03 GH_U08 GH_07 GH_10 GH_U21
15.30-16.20 Klink Uygulama | Klink Uygulama | Mesleki Akciger | Sistemik Klink Uygulama
Dr.A.MIRICI Dr.A.MIRICI Hasaliklar Hastaliklarda Dr.A.MIRICI
Dr.AMIRICI Akciger
Dr.A.MiRiCi
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2.HAFTA

Pazartesi Sali Carsamba Persembe Cuma

08.30-09.20 |GH_13 GH_U25 GH_U29 GH_U32 GH_U36
Solunum SistemiKlink Uygulama Klink Uygulama Klink Uygulama |Klink Uygulama
Anatomisi Dr.P.MUTLU Dr.P.MUTLU Dr.U.Goénliugir | Dr.U.Gonliigiir
Dr.P.MUTLU

09.30-10.20 |GH_13 GH_U26 GH_19 GH_U33 GH_U37
Solunum Sistemi Hasta basi egitimiSavunma Klink Uygulama | Klink Uygulama
Topografik Dr.P.MUTLU Mekanizmalari Dr.U.Gonligiir | Dr.U.Gonligiir
Anatomisi Dr.P.MUTLU
Dr.P.MUTLU

10.30-11.20 |GH_14 GH_U27 GH_20 GH_U34 GH_U38
Solunum Sistemi|Hasta basi egitimiTtUberkiloz Klink Uygulama | Klink Uygulama
Muayenesi Dr.P.MUTLU Dr.P.MUTLU Dr.U.Gonligir | Dr.U.Gonlligiir
Dr.P.MUTLU

11.30-12.20 |GH_15 GH_U28 GH_20 SEMINER GH_24
Sigaranin Hasta basi egitimiTuberkiloz Arter kan gazi
zararlari ve Dr.P.MUTLU Dr.P.MUTLU analizi

birakm Dr.U.Goénlugiir

a tedavisi
Dr.P.MUTLU

12.20-13.30 |OGLE ARASI OGLE ARASI OGLE ARASI OGLE ARASI |OGLE ARASI

13.30-14.20 |GH_U22 GH_16 GH_21 GH_22 GH_25
Klink Uygulama Plevral Efiizyon: Uyku lle lligkili Toplum  kdkenli | Semptomlar
Dr.P.MUTLU Patogenez Akciger pnémoni Dr.U.Gonlugiir

Dr.P.MUTLU Hastaliklari Dr.U.Gonlugur
Dr.P.MUTLU

14.30-15.20 | GH_U23 GH_17 GH_U30 GH_22 GH_U39
Klink Uygulama Plevral Hasalilar [Klink Uygulama |Ozel durumlarda | Klink Uygulama
Dr.P.MUTLU Dr.P.MUTLU Dr.P.MUTLU pnémoni Dr.U.Gonlugiir

Dr.U.Gonligiir

15.30-16.20 | GH_U24 GH_18 GH_U31 GH_23 GH_U40
Klink Uygulama |Solunumsal Klink Uygulama Bronsektazi Klink Uygulama
Dr.P.MUTLU Aciller Dr.P.MUTLU Dr.U.Goénlugur | Dr.U.Gonlligiir

Dr.P.MUTLU
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3.HAFTA

Pazartesi Sali Carsamba Persembe Cuma
08.30-09.20 |GH_U41 GH_U47 GH_U50
Klink Uygulama [Klink Uygulama Klink Uygulama Serbest Caligsma
Dr.U.Génlugiir Dr.U.Gonlligiir Dr.U.Génlugir Zamani
09.30-10.20 | GH_U42 GH_27 GH_30
Klink Uygulama |Akcigerin mantar Solunum Serbest Caligsma | Teorik Sinav
Dr.U.Gonligir ve yetmezIigi Zamani
parazi Dr.U.Gonlliglir
t
hastaliklari
Dr.U.Gonlugiir
10.30-11.20 |GH_26 GH_28 GH_31 Sozli Sinav
Bronkoskopi Akciger apsesi  ARDS Serbest Galisma
Dr.U.Génlugiir Dr.U.Gonliigiir Dr.U.Goénlugir zZamani
11.30-12.20 |GH_U43 GH_29 GH_32 Geri Bildirim
Klink Uygulama Pulmoner Akciger Serbest Calisma Toplantisi
Dr.U.Gonliigir emboli: kanseri Zamani
Epidemiyoloji- : Epidemiyoloji-
Klinik Klinik
Dr.U.Gonlugir Dr.U.Génlugur
12.20-13.30 | OGLE ARASI OGLE ARASI OGLE ARASI
13.30-14.20 |GH_U44 GH_29 GH_32
Klink Uygulama |Pulmoner emboli: /Akciger Serbest Calisma
Dr.U.Gonlugir [Tani ve Tedavi kanseri Zamani
Dr.U.Gonlugiir | Tani-Tedavi
Dr.U.Gonligir
14.30-15.20 |GH_U45 GH_U48 GH_U51
Klink Uygulama  Klink Uygulama  Klink Uygulama |serbest Galisma
Dr.U.Gonlugiir Dr.U.Gonlugiir Dr.U.Génlugiir zamani
15.30-16.20 |GH_U46 GH_U49 GH_U52

Klink Uygulama
Dr.U.Gonlugiir

Klink Uygulama
Dr.U.Gonlugtir

Klink Uygulama
Dr.U.Gonlugiir

Serbest Calisma
Zamani
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GCOMU Tip Fakiiltesi Goégiis Hastaliklar Staj Egitim Programinin
2014 uCEP’de kapsadigi basliklar

Hastaliklar ve Temel Hekimlik KOD

Uygulamalari

Akciger kanseri OnT-K  |Solunum
Akciger odemi A Solunum-Kardiyovaskuler
Allerjik rinit TT-K Solunum - Duyu
Ani Olum T-A Multisistem
ARDS A Solunum
Bogulma / bogulayazma A Multisistem
Bronsiektaziler OnT-K-i | Solunum
Bronsiolit T-A Solunum
interstisyel akciger hastaliklariOnT OnT Solunum

Kist hidatik hastaligi OnT-K  Multisistem
Kronik obstruktif akciger hastaligi TT-A-K-l |Solunum
Mesleksel akciger hastaliklari OnT-K-i | Solunum
Onkolojik acille A Multisistem
Plevral efuzyon, ampiyem OnT Solunum
Pnoémoniler TT-K Solunum
Pndmotoraks T-A Solunum
Pulmoner emboli OnT-K | Kardiyovaskiler-Solunum
Pulmoner hipertansiyon OnT Kardiyovaskuler
Sarkoidoz OnT Multisistem
Solunum yetmezlIigi A Solunum
Tuberkuloz TT-K-i Multisistem
Uyku-apne sendromu OnT Multisistem
Astim TT-A-K-i | Solunum




Temel Hekimlik Uygulamalari KOD

A. Oyki Alma

Genel ve soruna yonelik oyku alabilme 4

B. Genel ve Soruna Yonelik Fizik Muayene

Solunum sistemi muayenesi 4

C. Kayit Tutma, Raporlama ve Bildirim

D. Laboratuvar Testleri ve ilgili Diger islemler

Direkt radyografileri okuma 3
ve degerlendirebilme

Peak-flow metre kullanabilme 3
ve degerlendirebilme

E. Girisimsel ve girisimsel olmayan

uygulamalar

Oksijen ve nebul-inhaler tedavisi B
uygulayabilme

Plevral ponksiyon yapabilme 2
PPD testi uygulayabilme 3
Puls oksimetre uygulayabilme 3

ve degerlendirebilme

Solunum fonksiyon testlerini 3
degerlendirebilme

F. Koruyucu Hekimlik ve Toplum Hekimligi
Uygulamalari

1440




Semptomlar / Durumlar Listesi

Ates

Comak parmak

Dispne

Gogus agrisi

Go6gus duvari anomalileri

Hemoptizi

Hisiltih solunum (wheezing)

Horlama

Oksiiriik

Ses kisikhgi

Siyanoz

Stridor

Uyku ile ilgili sorunlar

Yabanci cisim (yutma / aspirasyon / kulak /
burun)

Yiikseklik ve dalma ile ilgili sorunlar (basing
degisiklikleri)

Maluliyet

C. Saghkhhik durumlari

Bagisiklama

Kronik hastaliklarin onlenmesi

Toplumda bulasici hastaliklarla mucadele

Tatun, alkol ve madde kullanimi ile ilgili
sorunlar
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CANAKKALE ONSEKIiZ MART UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

Donem V
2019-2020

Gogus Cerrahisi Anabilim Dali Staj Egitim Programi

Genel Bilgiler:
Staj suresi

Gogus Cerrahisi Stajinin siresi 2 (iki) haftadir. Gégiis Cerrahisi Staji 36 saat teorik, 44 saat

uygulamali (hasta bagsi egitim, poliklinik uygulamalari, klinik beceri uygulamalari, serbest galisma

saatleri) calismadan olugsmaktadir.

Staj sorumlusu

Staj sorumlu 6gretim Gyesi Do¢.Dr.Timugin Alar’ dir.

Stajin yuratuldagi ver

Gogls Cerrahisi Staji Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakultesi Saglik Uygulama ve

Arastirma Hastanesinde poliklinik, ameliyathane, yogun bakim ve serviste yuratilecektir.

Ogrencilerden staj icinde genel beklentiler

Go6gus Cerrahisi Staji icin 6grencilerden genel beklentiler agagida belirtilmigtir:

e Egitim ve 6gretim faaliyetlerine devamlilik esastir.

e Ozellikle uygulamali calismalarda aktif katilim

e Servis, poliklinik, ameliyathane ve yogun bakim kurallarina uymak, bu alanlardaki

gerekli antisepsi kurallarina kesinlikle uymak

e Staj sirasinda takibinden sorumlu oldugu hastalarin anemnezinin ve muayenesinin

eksiksiz yapilmasi, hastanin gunluk vizitler sirasinda ve takiplerinde sunulmasi

Egitim Yontemi

Hasta bagi egitim

Klinik beceri uygulamalari
Olguya dayali 6grenme
Sunum (teorik ders)
Poliklinik uygulamalari

Makale tartismasi
Seminer/olgu
Multi-disipliner 6grenme etkinlikleri

Klguk grup ¢alismasi

Serbest calisma saatleri

Siire (Saat)
10

10

6

36

5

1

Staj suresince o 6grenciden sorumlu égretim Uyesi tarafindan stajer karnesi doldurulur. Staj

programinin son glninde dgrencilerden sdzll ve yazili olarak yapilandiriimis bir form ile geri bildirim

alinir (Ek-1).

Stajin Amaci:
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Go6gus Cerrahisi Stajinin amagclari sunlardir:

Toraks muayenesini tam olarak yapabilmek

Muayene sonuglari ile 6n taniyi koyabilmek ve ilk tedavilerini dizenleyebilmek

Hastalari dogru sekilde yonlendirebilmek

Toraks yaralanmalarinda gerekli acil mudahaleyi yapabilmek ve hastanin uygun bir sekilde

naklini saglamak

Stajin 6grenim hedefleri:

Toraks anatomi ve fizyolojisini kavrayabilme

Gogus Cerrahisi hastaliklarinda semptom ve bulgulari tanima ve tedavi yaklagimlarini
o6grenme

Toraks yaralanmalari ve acil hastalara yaklasim prensiplerini 6grenme

Gogus Cerrahisinin ilgilendigi hastaliklarin tanisinda kullanilan radyolojik tetkikler (PA akciger
grafisi, Bilgisayarli Tomografi, Manyetik Rezonans Goérintileme vs) ve yorumlanmasi
hakkinda genel bilgi sahibi olma

Gogus Cerrahisi midahale ve ameliyat teknikleri hakkinda genel bilgi sahibi olma

Olgme ve degerlendirme:

Yoklama

Ogrencilerin staj devam durumlari hasta bagi vizitlerinde, derslerde ve uygulamali

calismalardaki yoklamalar ile takip edilecektir. Devamsizlik siresi tim stajin %20 sinden fazla olan

veya devamsiz olan 6grenciler staj sonu sinava girme hakkini kaybederler.

Sinavlar

1. Birinci asamada tum oOgrenciler c¢oktan seg¢meli sorulardan olugan test ile
degerlendirilir.

2. Ikinci asamada 6grenciler yapilandiriimis sdzIi sinava alinirlar.

3. Ogrencilerin staj karneleri/ Becerilerin Dogrudan Gézlemi degerlendirilir (Ek 2).

4. Ucg asamall degerlendirme tamamlanir.

5. Staj sonu notu, yazili sinav notunun %50’si, s6zlu sinav notunun %401 ile stajer
karnesinin/ Becerilerin Dogrudan Gozlemi %10’u toplanarak hesaplanir.

6. Staj sonu notu 60 ve Uzerinde olanlar stajdan basaril kabul edilir.

Egitim Yontemi Oram
Yazili Sinav % 50
So6zlu sinav % 40
Stajer karnesi/Becerilerin Dogrudan % 10
Gozlenmesi
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Haftalik ders programi

Gaogus Cerrahisi Stajinin ders programi asagidaki sekilde uygulanacaktir:

1.Hafta
Pazartesi ‘ Sali Carsamba Persembe Cuma
8.00-9.00 Tanigsma ve Sabah Sabah viziti-Servis Sabah viziti-Servis | Sabah viziti-Servis | Sabah viziti-Servis
viziti Uygulamasi Uygulamasi Uygulamasi Uygulamasi
9.00-9.50 Poliklinik uygulamasi Ameliyathane Poliklinik Ameliyathane Poliklinik
Uygulamasi uygulamasi Uygulamasi uygulamasi

10.00-10.50 GOC-01 GOC-06 GOC-11
Ders (G6gls Ders (Plevra Ders (Diyafragma
Cerrahisine Genel Hastaliklari-I) Hastaliklari-I)
Bakis-Staj Tanitimi - Dr.0g.U. HOK Dr.0g§.U. HOK
Oryantasyon)
Dog.Dr.T.A

11.00-11.50 GOC-02 GOC-06 GOC-11
Ders (Toraks Ders (Plevra Ders (Diyafragma
Topografisi ve Cerrahi Hastaliklari-Il) Hastaliklari-Il)
Muayene) Dr.0g§.U. HOK Dr.0g.U. HOK
Dr.0§.U.HOK

12.00-13.00 OGLE ARASI

13.00-13.50 GOC-03 GOC-05 GOC-07 GOC-09 GOC-12
Ders (Yabanci Cisim Ders (Toraks Ders Ders (Akciger gze;Ttl(c)?k(():et'r:\ﬁirgi)
Aspiras.) Do¢.Dr.TA Travmalari-l) (Hiperhidrozis) Kanserleri ve Dr.0g§.U.HOK

Dog.Dr.TA Dr.0g§.U.HOK Cerrahi Tedavisi-l)
Do¢.Dr. TA

14.00-14.50 GOC-04 GOC-05 GOC-08 GOC-09 GOC-13
Ders (G6gls Duvari Ders (Toraks Ders (invazif Ders (Akciger (D;?ILZ ggrrl?jsr(i)kmu)
Deformiteleri-1) Travmalari-Il) Tanisal Kanserleri ve Do¢.Dr. TA
Dr.0g§.U.HOK Dog.Dr.TA Yéntemler-1) Cerrahi Tedavisi -

Do¢.Dr.TA I1) Do¢.Dr.TA

15.00-15.50 GOC-04 Kiguk grup GOC-08 GOC-10 GOC-14
Ders (Gogiis Duvari calismasi Ders (Invazif Ders (Akcigerin I\D/IeertZIErSoenntkr;on-
Deformiteleri-Il) Tanisal Konjenital Cerrahi)
Dr.0g.0.HOK Yéntemler-Il) Malformasyonlar)) | P°¢Pr-TA

Doc.Dr.TA Dr.0§.U.HOK
16.00-16.50 | Aksam viziti-Serbest Aksam viziti-Serbest | Aksam viziti- Aksam viziti- Aksam viziti-

Zaman

Zaman

Serbest zaman

Serbest zaman

Serbest zaman
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2. Hafta

Pazartesi Sali Carsamba Pergembe Cuma
8.00-9.00 Sabah viziti-Servis Sabah viziti-Servis | Sabah viziti-Servis Sabah viziti-Servis | Sabah viziti-Servis
Uygulamasi Uygulamasi Uygulamasi Uygulamasi Uygulamasi
9.00-9.50 Poliklinik uygulamasi Ameliyathane Poliklinik uygulamasi Ameliyathane Degerlendirme
Uygulamasi Uygulamasi Sinavi (Yazili)
10.00-10.50 GOC-15 GOC-21 Degerlendirme
Ders (Mediasten Ders (Akcigerin Sinavi (Sozlu)
Hastaliklari-I) Enfektif Hastaliklari ve
Dr.0g.U.HOK Cerrahisi-)
Dr.0g§.U.HOK
11.00-11.50 GOC-15 GOC-21 Makale
Ders (Mediasten Ders (Akcigerin Tartismasi/Semine
Hastaliklari-Il) Enfektif Hastaliklarive | r
Dr.0§.U.HOK Cerrahisi-l)
Dr.0g§.U.HOK
12.00-13.00 OGLE ARASI
13.00-13.50 GOC-16 GOC-19 G0OC-22 GOC-24 Degerlendirme
Ders (Intraplevral Ders (Ozefagus Ders (Soliter Pulmoner | Ders (Kist Hidatik- Sinavi (Sozlii)
Fibrinolitik Tedavi) Hast-l) Dog.Dr.TA | Nodiil) Dr.0g.U.HOK 1) Dog.Dr.TA
Dog.Dr.TA
14.00-14.50 GOC-17 GOC-19 GOC-23 GOC-24
Ders (Solunum Ders (Ozefagus Ders (Trakea Ders (Kist Hidatik-
Yaralanmalari ve Hast-1l) Dog.Dr.TA | Hastaliklari-I) II) Dog.Dr.TA
Barotravma) Dog.Dr.TA
Do¢.Dr.TA
15.00-15.50 GOC-18 GOC-20 GOC-23 GOC-25 Geri Bildirim
Ders (Karsinoid Ders (Post- Ders (Trakea Ders (Akciger Toplantisi
Tumorler) operatif Hastaliklari-Il) Transplantasyonu)
Dr.0g§.U.HOK Komplikasyonlar) Dog.Dr.TA Dr.0g.U.HOK
Dr.0g.0.HOK
16.00-16.50 Aksam viziti-Serbest Aksam viziti- Aksam viziti-Serbest Aksam viziti-

Zaman

Serbest zaman

Zaman

Serbest zaman
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Teorik Derslerin Ogrenim Hedefleri

GOC-01  Gogus Cerrahisine Genel Bakig-Oryantasyon Dog¢.Dr.Timugin Alar
Gogus Cerrahisi Staji ve Klinigi ile ilgili bilgi sahibi olma

Gogus Cerrahisinin ilgilendigi hastaliklar hakkinda bilgi sahibi olma

Go6gus Cerrahisinin tani koyma yontemleri hakkinda bilgi sahibi olma

Cerrahi tedavi tanisi koyarak ilgili uzmana yonlendirebilme

Birinci basamak sartlarinda izlem ve kontrol yapabilme

Takip asamalarinda gelisebilecek komplikasyonlari bilme

G0OC-02 Toraks Topografisi ve Cerrahi Muayene  Dr.0g.U0.Hasan Oguz Kapicibasi
Go6gus duvarindaki referans noktalar hakkinda bilgi sahibi olma
Gdgus duvarl anatomik bozukluklarini saptayabilme
Cerrahi muayenede dikkat edilmesi gereken noktalar bilme
Solunum sistemi muayenesi hakkinda bilgi sahibi olma
Muayenede ayirici tanilar hakkinda bilgi sahibi olma
GOC-03 Yabanci cisim aspirasyonlari Dog.Dr.Timugin Alar
Yabanci cisim aspirasyonu hakkinda bilgi sahibi olma
Soruna yonelik 6yku alabilme
Muayene bulgularini bilme
Acil mudahaleyi yapilacak durumlari bilme

Acil mudahale yapabilme

GOC-04 Gogiis Duvari Deformiteleri Dr.0g.U.Hasan Oguz Kapicibasi

Go6gus duvari anatomik bozukluklarini saptayabilme
Gdgus duvari bozukluklarinin ayirici tanisini yapabilme
Taniya yonelik yapilabilecek islemleri bilme

Acil mtdahale gerektiren durumlari taniyabilme

Birinci basamak sartlarinda izlem ve kontrol yapabilmeli
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GOC-05 Toraks Travmalari Doc¢.Dr.Timugin Alar
Travma tipini belirleyebilme

Mediko-legal sorunlar hakkinda bilgi sahibi olma

Acil mtdahale gerektiren durumlari taniyabilme

Acil mudahaleleri yapabilme

Hastalari uygun bigimde sevk edebilme

GOC-06 Plevra Hastaliklari Dr.0g.U.Hasan Oguz Kapicibasi
Plevra hastaliklari hakkinda bilgi sahibi olma
Plevral efuzyon, ampiyem hakkinda bilgi sahibi olma
Plevral hastaliklara acil mudahale edebilme
Pndmotoraksa mudahale edebilme

Plevral hastaliklardan korunma énlemlerini uygulayabilmeli

GOC-07 Hiperhidrozis Dr.0g.0.Hasan Oguz Kapicibasi

Hiperhidrozis hakkinda gerekli 6n bilgiye sahip olabilme

Hiperhidrozis tanisi koyabilmeli ve tedavi hakkinda bilgi sahibi olabilme
Uzun sureli takip ve kontrolinl yapabilme

Cerrahi tedavi digindaki tedavilerini yapabilme

Cerrahi tedavi tanisi koyarak ilgili uzmana yénlendirebilme

GOC-08 invazif Tanisal Yéntemler Do¢.Dr.Timugin Alar

Taniya yonelik islem yapilan hastaliklar hakkinda bilgi sahibi olma
Taniya yonelik yapilan iglemleri bilme

Bu islemlere ait komplikasyonlari bilme

Komplikasyonlara ilk midahaleyi yapabilme

Tanisal iglem yapilacak hastayi ilgili uzmana ydnlendirebilme

GOC-09 Akciger Kanserleri ve Cerrahi Tedavisi Do¢.Dr.Timugin Alar

Acil midahale gerektiren durumlari taniyabilme
On tani koyarak gerekli 6n islemler sonrasi uzmana yonlendirebilmeli
Tedavi hakkinda bilgi sahibi olmali

Birinci basamak sartlarinda izlem ve kontrol yapabilmeli
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Korunma 6nlemlerini uygulayabilmeli
Cerrahi tedavi tanisi koyarak ilgili uzmana yonlendirebilmeli
Takip asamalarinda gelisebilecek komplikasyonlari bilmeli

Taniya yonelik yapilabilecek islemleri bilmeli

GOC-10  Akcigerin Konjenital Malformasyonlari  Dr.0g.U.Hasan Oguz Kapicibas!
Konjenital malformasyonlar hakkinda bilgi sahibi olma

Bu hastaliklarin klinik ayirici tanisini bilme

Tanisal igslemler hakkinda bilgi sahibi olma

Cerrahi tedavileri hakkinda bilgi sahibi olma

Cerrahi tedavi tanisi koyarak ilgili uzmana yoénlendirebilme

GOC-11 Diyafragma Hastaliklar Dr.0g.0.Hasan Oguz Kapicibasi

Diyafragma hastaliklari hakkinda bilgi sahibi olma
Diyafragma hastaliklari ayirici tanisini yapabilme
Taniya yonelik yapilabilecek islemleri bilme

Acil midahale gerektiren durumlari taniyabilme

Cerrahi tedavi tanisi koyarak ilgili uzmana yonlendirebilmeli

GOC-12  Akcigerin Hacim Azaltici Cerrahisi Dr.0g.U.Hasan Oguz Kapicibasi
Hacim azaltici cerrahinin fizyopatolojisini kavrayabilme

Aday olgularin endikasyonlarini bilme

Taniya yonelik tetkikleri bilme

Ameliyat teknikleri hakkinda bilgi sahibi olma

Tani koyarak ilgili uzmana yonlendirebilme

GoC-13 Torasik Cikis Sendromu (TOS) Doc¢.Dr.Timugin Alar
Bdlge anatomisi hakkinda bilgi sahibi olma

TOS cesitlerini ve etyolojisini bilme

Muayene ve tani ydntemleri hakkinda bilgi sahibi olma

Birinci basamak sartlarinda tedavi yapabilme

Cerrahi ve acil tedavi gerekliligi hakkinda bilgi sahibi olma

GOC-14 Senkron-Metakron Tumorlerde Cerrahi Doc¢.Dr.Timugin Alar
Senkron tumor hakkinda bilgi sahibi olma
Metakron timér hakkinda bilgi sahibi olma

Bu iki tumdrun ayirici tanisi yapabilme
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Taniya yonelik istenecek tetkikleri bilme

Cerrahi tedavi tanisi koyarak ilgili uzmana yodnlendirebilmeli

GOC-15 Mediasten Hastaliklari Dr.0g.0.Hasan Oguz Kapicibasi
Mediastinal hastaliklar hakkinda bilgi sahibi olma
Soruna yonelik déyku alabilme
Muayene bulgularini bilme
Birinci basamak sartlarinda izlem ve kontrol yapabilmeli

Cerrahi tedavi tanisi koyarak ilgili uzmana yonlendirebilmeli

GOC-16 Intraplevral Fibrinolitik tedavi Do¢.Dr.Timugin Alar
Bu tedavinin etki mekanizmasi hakkinda bilgi sahibi olma

Bu tedavinin endikasyonlarini bilme

Taniya yonelik yapilacak tetkikleri bilme

Tedavide kullanilan ajanlar ve uygulama sekilleri hakkinda bilgi sahibi olma

islemin komplikasyonlari hakkinda bilgi sahibi olma

GOC-17 Solunum Yaralanmalari ve Barotravma Dog¢.Dr.Timugin Alar
Solunum yaralanmalari hakkinda bilgi sahibi olma

Taniya yonelik islemleri bilme

Ayirici tanilar hakkinda bilgi sahibi olma

Korunma yontemleri hakkinda bilgi sahibi olma

Acil mudahale gerektiren durumlari bilme ve tedavisini dizenliyebilme

GOC-18 Karsinoid Tmérler Dr.0g.0.Hasan Oguz Kapicibasi
Tanimi ve siniflamasi hakkinda bilgi sahibi olma

Klinik bulgularini bilme

Taniya yonelik tetkikler hakkinda bilgi sahibi olma

Karsinoid tiumdrlerin tedavisi hakkinda bilgi sahibi olma

Cerrahi tedavi tanisi koyarak ilgili uzmana yonlendirebilmeli

GOC-19 Ozefagus Hastaliklari Do¢.Dr.Timugin Alar
Ozefagus cerrahi anatomisi hakkinda bilgi sahibi olma

Ozefagus hastaliklari semptom ve bulgulari hakkinda bilgi sahibi olma

Ozefagus hastaliklarinda etyolojik faktdrlerini ve korunma yollarini bilme

Ozefagus hastaliklarinda tetkik ydntemlerini bilme

Acil durumlari bilme ve midahale yontemleri hakkinda bilgi sahibi olma
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GOC-20 Gogus Cerrahisinde Post-Operatif Komplikasyonlar Dr.0g.U.Hasan Oguz Kapicibagi
Go6gus Cerrahisi ameliyat teknikleri hakkinda genel bilgi sahibi olma

Komplikasyonlar hakkinda bilgi sahibi olma

Taniya yonelik iglemleri bilme

Tedavi yontemleri hakkinda bilgi sahibi olma

Acil durumlari bilme ve ilgili uzmana yénlendirebilme

GOC-21 Akcigerin enfektif hastaliklari ve cerrahisi ~ Dr.0g.U.Hasan Oguz Kapicibag!

Akciger enfeksiyonlari hakkinda bilgi sahibi olma
Soruna yonelik déyku alabilme

Akciger enfeksiyonlari ayirici tanisini yapabilme

Birinci basamak sartlarinda izlem ve kontrol yapabilmeli

Cerrahi tedavi tanisi koyarak ilgili uzmana yénlendirebilmeli

GOC-22 Soliter Pulmoner Nodll Dr.0g.0.Hasan Oguz Kapicibasi
Soliter pulmoner nodul tanimini yapabilme

Taniya yonelik tetkikleri ve islemleri bilme

Takip proseddrleri hakkinda bilgi sahibi olma

Tedavi yontemleri hakkinda bilgi sahibi olma

Acil durumlar hakkinda bilgi sahibi olma

GOC-23 Trakea Hastaliklari Do¢.Dr.Timugin Alar
Trakea cerrahi anatomisi hakkinda bilgi sahibi olma

Trakea hastaliklari ve etyolojilerini bilme

Trakea hastaliklarinda fizik muayene bulgularini ayirt edebilme

Taniya yonelik islem ve tetkik yontemleri hakkinda bilgi sahibi olma

Acil durumlari bilme ve mudahale edebilme

GOC-24 Kist Hidatik Do¢.Dr.Timugin Alar
Kist Hidatik hastaligi hakkinda bilgi sahibi olma
Kist Hidatikte acil durumlari taniyabilme
Kist Hidatikte 6n tani koyarak uzmana yonlendirebilme
Kist Hidatik hastaliginin uzun sureli takibini yapabilme

Kist Hidatik hastaligindan korunma 6nlemlerini uygulayabilmeli
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GOC-25 Akciger transplantasyonu Dr.0g.U.Hasan Oguz Kapicibas!

Akciger nakli hakkinda genel bilgi sahibi olma
Muayenede ayirici tanilar hakkinda bilgi sahibi olma
Nakil adaylari hakkinda bilgi sahibi olma

Acil mudahale gerektiren durumlari tantyabilme

Cerrahi tedavi tanisi koyarak ilgili uzmana yonlendirebilme
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COMU Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Staj Egitim Programinin

2014 UCEP’de kapsadigi basliklar

Semptom Durumlar Listesi

A. Semptomlar/Durumlar Listesi

10. Apne 11. Ates 24. Comak parmak

31. Dispne 44. G6gus agrisi 50. Hemoptizi

52. Higiltilh solunum 64. istahsizlik 77. Kilo kaybi

92. Oksurik 106. Ses kisikhgi 107. Siyanoz

110. Stridor 112. Terleme 122. Yabanci cisim
degisiklikleri (yutma/aspirasyon/kulak/burun)

124. Yikseklik ve dalma
ile ilgili sorunlar (basing

degisiklikleri)
B. Adli velveya Psikososyal Durumlar Listesi
1. Asfiksi 6. Hukuki 9. Kazalar 10. Korozif madde [12. Olim 16. Yaralar
durumlar/ maruziyeti ve
sorumluluklar yaralanmalar
Cekirdek Hastaliklar/Klinik Problemler Listesi
7. Akciger kanseri OnT-K
8. Akciger ddemi A
23. Anaflaksi A-K
31. ARDS A
177. Kazalar A-K
181. Kist Hidatik Hastaligi OnT-K
247. Ozefagus atrezisi T
256. Perikardiyal efizyon/tamponad OnT
259. Plevral efiizyon, ampiyem OnT
261. Pnomotoraks T-A
294. Solunum yetmezligi A
310. Toraks travmalari A
331. Yabanci cisim/aspirasyon T-A
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Temel Hekimlik Uygulamalar Listesi

A. Oykii alma

1. Genel ve soruna ydnelik dyku alabilme 4

B. Genel ve soruna yonelik fizik muayene

1. Adli olgu muayenesi 3

19. Solunum sistemi muayenesi 4

C. Kayit tutma, raporlama ve bildirim

2. Aydinlatma ve onam alabilme 4
3. Epikriz hazirlayabilme 4
4. Hasta dosyasi hazirlayabilme 4
5. Hastalari uygun bigcimde sevk edebilme 4
7. Raporlama ve bildirimi diizenleyebilme 3
8. Regete dizenleyebilme 4

D. Laboratuvar testleri ve ilgili diger iglemler

2. Dekontaminasyon, dezenfeksiyon, sterilizasyon, antisepsi

saglayabilme 4
4. Direkt radyografileri okuma ve degerlendirebilme 3
9. Laboratuvar inceleme igin istek formunu doldurabilme 4
19. Tarama ve tanisal amacli inceleme sonuglarini 3

yorumlayabilme

E. Girisimsel ve girisimsel olmayan uygulamalar

26. Hava yolundaki yabanci cismi uygun manevrayla ¢ikarabilme

45. Oksijen ve nebul-inhaler tedavisi uyguluyabilme

49. Plevral ponksiyon yapabilme

WIN]|PA|®

68. Yuzeyel sutur atabilme ve alabilme
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EK 1
GANAKKALE ONSEKiZ MART UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI

GOGUS CERRAHISi STAJI STAJER KARNESI

KiSISEL BILGILER

Stajyer/ Ogrenci Karnesi, dgrencilerin, bir egitim-6gretim yili boyunca yapmalar1 gereken temel

hekimlik uygulamalarin1 planlamak ve izlemek amaciyla hazirlanmistir.

Her bir staj programinda, 6grenciden beklenen uygulamalarin belirlendigi bu karne ile her bir
ogrencinin staj doneminde yeterlik kazanmasi i¢in yapmasi gereken temel uygulamalarin
yapilip yapilmadigimi izlemek ve bu yolla 6grencilerin hekimlik uygulamalarma iliskin

performanslarini izlemek ve degerlendirmek amaglanmistir.

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

degerlendirmeleri izlemek ve ilgili yerleri imzalatmak,

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

sonunda Anabilim Dal1 sekreterligine imza karsilig1 teslim etmek zorundadirlar.
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GOGUS CERRAHISI STAJI HEKIMLIK UYGULAMALARI

Uygulama, gbézlemvedegerlendirmeninyapilacagibirimler (poliklinik, servis, trodinami-
sistokopiodasi,ameliyathane)

XXIII. Hasta dosyas1 hazirlama/Raporlama

Ogrencilerinstaj program sirasindahazirlamalarigereken hasta dosyasinin  minimum
sayisivebuolgularihazirlamaesnasindakatilimdizeylerivedegerlendirmeleryeralmaktadir.

Hazirlananhasta dosyasinailiskinolarakhastaninadi-soyadi,
dosyanumarasibelirlenenyereyazilmalidir.

Hastalarindntanilari/ tanilaribelirtilenyerekaydedilmelidir.Hazirlananher
dosyaiginegiticininilgilisitunuimzalamasigereklidir.

XXIV. Genel Degerlendirme
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XIV. HASTA DOSYASI HAZIRLAMA-KAYIT/RAPOR DUZENLEME

UYGULAMALAR Minimum sayi Duzey
Hasta dosyasi hazirlama 2 4
Regete diizenleme 2 3
Duzeyler:

1:Uygulamaninnasilyapildiginibilir

2:Acilbirdurumdakilavuz / ydnergeyeuygunbicimdeuygulamayiyapar.
3:Karmasikolmayan, sikgorilen, durumlarda / olgulardauygulamayi* yapar.
4:Karmasikdurumlar / olgular da dahiluygulamayiyapar.

HASTA DOSYASI HAZIRLAMA-KAYIT/RAPOR DUZENLEME

Hasta Dosya No HastaninTanisi Sorumlu Ogretim Tarih
Gorevlisi /imza

Hasta dosyas1 hazirlama(Minimum sayi:2, Diizey: 4)
1.

2.

Recetediizenleme(Minimum sayi:2Diizey: 3)
1.
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XI.  Genel Degerlendirme

Degerlendirme Sonucu:

izinsizolarakgelmedigigiinsayisi| ..............
OgrenciDevamEtmistir ] OgrenciDevamEtmemistir

OgrenciBasarisizdir(herhangi bir maddeden
yetersiz veya birden fazla maddeden eksik almig ]
olanlar)

(Mutlaka agiklama veriniz)

OgrencininGiigliiYénleri

OgrenciBasarilidir

Aciklama:
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EgitimSorumlusununUnvani, AdiSoyadi

Tarih

Imza
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GENEL DEGERLENDIRME FORMU

Beklenti

Degerlendi| Beklentini

rmedisi | naltinda Simirda |diizeyind| Ustdiizeyde

DegerlendirmeOlciitleri (Yeterlikler)

HekimlikUygulamalar: 1 2 3 4 5 6 7 8 910

Temelklinikbecerileri (6ykU, alma,
muayene, tanisalislemler, vetaniyaulasma) 0O |0 0O 0O O 0O O O OO

Verileridogru,
eksiksizveuygunsekildekaydetme,
raporlamavesaklama

Taniyayonelikislemlerinakilcise¢cimiveuygu
nsekildeistektebulunma

Klinikkararvermevedegerlendirme, tani,
tedavi, izlemplanlariolusturma O 0O 0O O O O O O 0O

Hasta ve hasta
yakinlarinthastaliklarivesagliginkorunmasin
ayonelikolarakbilgilendirme, O 0O 0O O O 0O O O OO
danismanlikverme

Yasal,
etikvemeslekisorumluluklarivedegerlerigéz
etme

Verilengorevisorumlulukbilincii¢indeve
tam olarakyerinegetirme.

TibbiBilgiveKamitaDayah Tip 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Akilytiriitme,
kararvermevedegerlendirmeleriniyeterlitem
el, klinik, sosyal-
davranigsalbilgilerletemellendirme

ProfesyonelDavranisveDegerler

Hasta ve hasta yakiniylaetkiniletisimkurma

Oolo[=]0O
O|lo|lw|O
olo|®|o
o|lo|®|o
olo|Y|o
olo|le|o

Meslektaslarivedigersaglikcalisanlariylaetki
niletisimkurma, birliktecalisma

Yasal, etikvemeslekisorumluluklari,
degerlerigdzetme, 0
uyguntutumvedavranigsergileme

Insani,
toplumsalvekiiltiirelsorumluluklarivedegerl
erigbzetme,
uyguntutumvedavranigsergileme
Profesyonelkimligineuygun,
oiyinmevekisiselhijyen

Sorumluluk alma veodzgiiven

o
o
o
o
o
o
o
o
o
o

Verilengorevisorumlulukbilinciigindeve
tam olarakyerinegetirme.

Geneldegerlendirme

o|Oo|O0O| O
OO0 |0 | O
O|O0|O| O
O|O0|O| O
O|O0|O| O
O|O0 |0 O
O|O0o |0 O
O|O0 |0 O
O|lO0|O|O
O|Oo|O| O
O|O0|O| O
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D6énem V

KULAK BURUN BOGAZ HASTALIKLARI ANABILIM DALI
2019-2020 Staj Egitim Programi

Egitim Baskoordinatérii: Prof. Dr. A. Mesut UNSAL
Donem Koordinatorii: Dog. Dr. Eylup Burak SANCAK

Koordinatér Yardimcisi:  Dr. Ogr. Uyesi Umit Ali MALCOK

Staj Egitim Sorumlusu:  Dr. Ogr. Uyesi Erkan TEZCAN

Genel Bilgiler:
Staj suresi: 3 hafta
AKTS kredisi: 5 kredi

Egitimin yiirutildiigii yer: Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Uygulama ve
Arastirma Hastanesi

Staj ogretim uyeleri:
Dog.Dr. Oguz GUCLU
Dr.Ogr. Uyesi Ozge CAGLAR

Dr.Ogr. Uyesi Erkan TEZCAN
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KULAK BURUN BOGAZ HASTALIKLARI Anabilim Dah Stajinin Amaci:

Bu staj ile ogrencilerin preklinik donemde kazandiklari bilgi ve becerileri Kulak Burun
Bogaz Hastaliklari disiplinine entegre ederek, ¢ocuklarda ve erigkinlerde gorulen kulak
burun bogaz ve bas boyun hastaliklarini muayene tani ve tedavi yaklagimlarini 6grenmek,
bu alanda anamnez alma, fizik muayene yapma, gerekli tetkikleri isteme ve yorumlama,
saglik problemlerini tanima. Tedavi edebilme, acil Kulak Burun Bogaz Bas ve Boyun
sorunlarina yaklasim saglama ve gereken durumlarda On islemleri yaparak uzmana

yonlendirme bilgi ve becerisi kazandirmak amaglanmigtir.
Genel Bilgiler:

Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Staji (i¢ haftadir. Ug haftalik program siiresi iginde dis,
orta ve i¢c kulak, petroz apeksi de icerecek sekilde kulak ve temporal kemik ile komsu
anatomik yapilari, burun ve burun boglugu (nazal kavite), paranazal sinusler, agiz boslugu
(oral kavite), geniz (nazofarenks), yutak (orofarenks ve hipofarenks), girtlak (larenks),
yemek borusu (6zofagus), nefes borusu (trakea) ile komsu yapilarini da igine alacak
sekilde Ust solunum ve sindirim yolu ile, yuz, maksillofasiyal kemikler, alt ve Ust ¢ene,
tiroid ve paratiroidler, tukuruk bezleri, kafatabani, tim kraniyal sinirler ve vaskuler yapilari,
cilt, yumusak ve lenfoid dokulari ve komsu bdlgelerini de igceren bas-boyun bdlgesi
anatomik alanlari hakkinda klinik anlamda bilgiler verilmektedir. Bu sure i¢cinde hedeflenen
yeterlilikleri kazandirmak Uzere, programda teorik dersler, hasta basi egitim, poliklinik
uygulamalari, klinik beceri uygulamalari, serbest calisma saatleri yer almaktadir.
Ogrencilerin staja devamlari sarttir. Derslerin %20’sinden az devamsizh§i olan 6grenciler

telafi ndbeti tutar: %20’sindan fazla devamsizli§i olan égrenciler staji tekrar ederler.
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KULAK BURUN BOGAZ HASTALIKLARI STAJI

EGITIM YONTEMI Siire (Saat)

Hasta basi egitim

Klinik beceri uygulamalari

Olguya dayali 6grenme 10
Sunum (Teorik ders) 25
Poliklinik uygulamalari 10
Makale tartigsmasi 1

Seminer/Olgu

Multidisipliner 6grenme etkinlikler

Kuguk grup ¢alismasi 2

Serbest ¢calisma saatleri 3

Ogrencilere, Kulak Burun Bogaz stajlarinin birinci giiniinde klinik galisma diizeni, gorev

ve sorumluluklari konusunda bir oryantasyon programi dizenlenir. Staj suresince o

ogrenciden sorumlu 6gretim Uyesi tarafindan stajyer karnesi doldurulur. Staj programinin

son guninde 6grencilerden s6zll ve yazili olarak yapilandirilmis bir form ile geri bildirim
alinir (Ek-1).

Kulak Burun Bogaz Hastaliklari ¢galisma alanlan haftalik egitim programinda klinik

uygulama baghi@i ile belirtiimistir. Ogrenciler staj slresince 4 gruba bolinerek, gunliik

rotasyonlar ile asagida belirtilen alanlarda egitim alirlar.

Kulak Burun Bogaz Hastaliklar Servisi: Anamnez alma, fizik muayene yapma,
tetkik isteme ve sonugclarini degerlendirme uygulamalari yapilmaktadir. Hasta basi
vizitlerinde hasta sunma, temel kulak burun bogaz ve bas-boyun hastaliklari ve

serviste yatan hastalara yonelik konulari tartisma uygulamalari yapiimaktadir.

Ameliyathane: Kulak burun bogaz ve bas-boyun hastaliklari alaninda yapilan
ameliyatlari izleme, lokal anestezi-insizyon-kanul takma-sutir atma gibi

uygulamalari yaptirilmaktadir.
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Poliklinik: Hasta anamnezi alma, kulak burun bogaz hastaliklar fizik muayenesi
(otoskopi, rinoskopi, larengoskopi) gérme-uygulama, kandl takma-gikarma, burun
tamponu uygulama-gikarma ve sik gorulen KBB hastaliklarinin regetesini yazma

uygulamalari yapiimaktadir.

Odyovestibliler Laboratuar: KBB kliniginde yapilan isitme ve denge testlerinin

uygulanmasi ve degerlendirilmesi gorulmektedir.

Her Cuma saat 09:00’da toplu vizit yapiimakta ve tim 6gretim Gyelerinin katilimi ile
hastalara ziyaret yapilip oOgrencilerin hastalari sunmasi ve degerlendirmesi
istenmektedir. Toplu vizit sonrasi klinik egitim saati olup 10:30’a kadar seminer,
olgu sunumu, konseyler veya konferanslar gerceklesmektedir. Bu egitim saatinde
multidisipliner konseyler de yapilmaktadir. Vizit sirasinda ve staj takibi suresince
ogretim Gyelerinin vardi§i kanaat ile stajyer karnesi (EK-2) 6lgme ve degerlendirme
sirasinda g6z onune alinir. Anabilim Dali sekreterligi tarafindan 6grenciye teslim
edilen karne staj boyunca ogretim Uyelerine imzalatilir ve saklanir. Staj sonunda

karne, Anabilim Dali sekreterligine imza karsiligi teslim edilir.

Olcme ve Degerlendirme

Birinci asamada tim Ogrenciler ¢coktan se¢meli sorulardan olusan test ile degerlendirilir
(%50).

Coktan se¢meli sinav barajdir, 60 alamayan Ogrenciler basarisiz olurlar. Basar1 barajini
gecen Ogrenciler sozlii sinava girmeye hak kazanirlar. S6zIi sinav yapilir (%40)
Ogrencilerin vizit ve staj takip basaris1 goz iiniine alinir (%10)

Uc asamal1 degerlendirme tamamlanir.

Staj sonu notu, yazili sinav notunun %50’si, sozlii sinav notunun %40°1 ile vizit-karne ve
staj takip basarisinin (%10) toplanarak tice boliinmesi ile hesaplanir (%50+%40+%10 / 3).

Staj sonu notu 60 ve {izerinde olanlar stajdan basarili kabul edilir.

KULAK BURUN BOGAZ HASTALIKLARI STAJI OLCME VE DEGERLENDIRME

ORANI
Egitim Yontemi Orani
Yazih Sinav %50
So6zlu Sinav %40
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Vizit-Stajyer Karnesi ve Staj takip basarisi %10

Stajin Ogrenim Hedefleri-Kazanimlari

1.Kulak burun bogaz hastaliklar1 stajinda; kafa tabaninda duradan toraksta plevraya kadar bas

boyun bolgesindeki enfeksiyon, neoplazi, travma ve gelisimsel hastaliklarin yapi ve islev

degisikliklerini (anatomopatoloji ve fizyopatoloji) aciklar.

2. Kulak burun bogaz ve bas boyun hastaliklarinin semptomatolojisini anlar.

3. Anamnez alir, fizik muayene yapar.

4. Anamnez ve fizik muayeneyi degerlendirerek 6n taniy1 olusturur ve gerekli tetkikleri planlar.

Bu bilgilerin hepsini degerlendirerek ayirici ve kesin taniyi gelistirir.

Birinci basamak duzeyinde Kulak burun bogaz ve bas boyun hastaliklarinin tanisina
uygun tedavi plani yapar.

Kulak burun bogaz ve bas boyun bdlgesindeki enfeksiyonlarin tanisini koyar
tedaviyi yonetir.

ikinci ve iglincli basamakta tedavi edilecek kronik hastalik ve tiimérlerin 6n tanisini
koyar ve sevk karari alir.

Otoskopi muayenesini yapar.

Anterior tamponman gibi epistaksise yonelik acil girisimleri ve ani isitme kaybi gibi
acil tedavi gerektiren hastaliklar bilir.

Isitme kaybi, solunum problemi yasayan hastalarin rehabilitasyon ve ydnetimini

saglar.
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ALT OGRENIM HEDEFLERI

1.Kulak burun bogaz hastaliklar: stajinda kafa tabaninda duradan toraksta plevraya
kadar bas boyun bolgesindeki enfeksiyon, neoplazi, travma ve gelisimsel hastahiklarin

yap1 ve islev degisikliklerini (anatomopatoloji ve fizyopatoloji) aciklar.

KBB-01 Larinks ve hipofarenks anatomisi ve fizyopatolojisi

Larenks ve hipofarenks klinik anatomik yapilarini bilmeli
Larenks fizyolojisini agiklayabilmeli

Hipofarenks fizyolojisini agiklayabilmeli

Larenks fizyopatolojisini bilmeli

Hipofarenks fizyopatolojisini bilmeli

KBB-02 Oral kavite ve orofarenks anatomisi ve fizyopatolojisi

Oral kavite ve farenks klinik anatomik yapilarini bilmeli
Oral kavite fizyolojisini agiklayabilmeli

Farenks fizyolojisini aciklayabilmeli

Oral kavite fizyopatolojisini bilmeli

Farenks fizyopatolojisini bilmeli

KBB-03 Kulak anatomi ve fizyopatolojisi

Kulak ve temporal kemik boltimlerini sayabilmek

Dis kulak klinik anatomisini ve ilgili hastaliklarin fizyopatolojisini bilmek
Orta kulak klinik anatomisini ve ilgili hastaliklarin fizyopatolojisini bilmek

I¢ kulak klinik anatomi ve ilgili hastaliklarin fizyopatolojisini bilmek

Kulak ¢evresindeki yapilarin anatomilerden refere sign ve semptomlar1 bilmek

KBB-04 Paranazal siniis ve burun anatomisi ve fizyopatolojisi

Burun ve paranazal siniislerin klinik ve endoskopik anatomisini bilmeli
Burun ve paranazal siniislerin hastaliklarinin fizyopatolojik temelini bilmeli
Burun ve paranazal siniislerin fonksiyonlarini agiklayabilmeli

Burun ve paranazal siniislerin muayene yontemlerini bilmeli

Burun ve paranazal siniislerin cerrahi anatomisini bilmeli

KBB-05 Larenks enfeksiyonlar1 ve benign lezyonlari

Larenksin enfeksiyonlarini tantyabilmeli
Larenksin benign lezyonlarini tantyabilmeli
Disfonisi olan hastay1 degerlendirebilmeli
Stridoru olan hastay1 degerlendirebilmeli
Refliisii olan hastay1 degerlendirebilmeli
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2. Kulak burun bogaz ve bas boyun hastaliklarinin semptomatolojisini anlar.
3. Anamnez alir, fizik muayene yapar.
4. Anamnez ve fizik muayeneyi degerlendirerek on taniyi olusturur ve
gerekli tetkikleri planlar.
5. Bu bilgilerin hepsini degerlendirerek ayirici ve kesin taniyi gelistirir.
6. Birinci basamak diizeyinde Kulak burun bogaz ve bas boyun
hastaliklarinin tanisina uygun tedavi plani yapar.
7. Kulak burun bogaz ve bas boyun bdlgesindeki enfeksiyonlarin tanisini
koyar tedaviyi yonetir
10. Anterior tamponman gibi epistaksise yonelik acil girigimleri ve ani
isitme kaybi gibi acil tedavi gerektiren hastaliklar bilir.
11. isitme kaybi, solunum problemi yasayan hastalarin rehabilitasyon ve

yonetimini saglar.

KBB-06 Oral kavite ve orofarenks enfeksiyonlari

Oral kavite ve orofarenks enfeksiyonlarini bilmeli
Kronik adenotonsiller hastalig1 taniyabilmeli
Peritonsiller apseyi taniyabilmeli

Viral/Bakteryel farenjit ayrimini bilmeli

Oral mukoza benign lezyonlarini bilmeli
Orofarengeal enfeksiyonlarin tedavisini yapabilmeli

KBB-07 Konusma Bozukluklari

Konusma bozukluklarini sayabilmeli

Konusma bozukluklarini taniyabilmeli

Konusma bozuklugu olan hastay:1 degerlendirebilmeli

Konusma bozuklugu olan hastanin korku ve duygularina saygi duyabilmeli
Konusma bozuklugu olan hastay1 konsiilte edebilmeli

KBB-08 Kulak burun bogaz acilleri

KBB acillerini sayabilmeli

Burun kanamali bir hastaya yaklasimi bilmeli

Dispne ve stridoru olan hastaya yaklagimi bilmeli

Ust solunum ve sindirim yolunda olan yabanci cisme yaklasimi bilmeli
Ani igitme ve denge kayb1 olan hastay1 degerlendirebilmeli

KBB-09 Hava yolu kontrolii ve Trakeotomi

Hava yolu kontrol yontemlerini sayabilmeli
Trakeotomi endikasyonlarini sayabilmeli
Dispne ve stridorlu hastaya yaklagimi bilmeli
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Trakeotomi bakimini ve komplikasyonlarini bilmeli
Krikotirotomi girisimini yapabilmeli

KBB-10 Di1s Kulak Yolu Hastaliklar1

D1s kulak yolu hastaliklarini sayabilmeli
D1s kulak yolu hastaliklarini taniyabilmeli
Otitis externa ayirici tanisini yapabilmeli
Otitis externa tedavisini yapabilmeli
Serumen busonunu tantyabilmeli

KBB-11 Horlama ve Obstriiktif Sleep Apne Sendromu

Periferik ve Santral uyku apnesini ayirabilmeli

Horlama ve tikayici uyku apneyi ayirtedebilmeli

Tikayic1 uyku apne sendromuna yol acan etyolojileri sayabilmeli
Tikayict uyku apne sendromuna tani koyabilmeli

Tikayict uyku apne sendromunun tedavi yontemlerini bilmeli

KBB-12 Larengofarengeal Reflii

Ekstradsefajyal refliiye yol agan mekanizmalar1 sayabilmeli
Ekstradsefajyal refliiniin klinik etkilerini sayabilmeli
Larengofarengeal reflii tanisin1 koyabilmeli
Larengofarengeal reflii tedavisini diizenleyebilmeli
Larengofarengeal refliiden korunma yontemlerini bilmeli

KBB-13 Orta kulak enfeksiyoz ve enflamatuar hastaliklari

Orta kulak enfeksiydz ve enflamatuar hastaliklarini sayabilmeli

Orta kulak enfeksiy0z ve enflamatuar hastaliklarini taniyabilmeli

Orta kulak enfeksiydz ve enflamatuar hastaliklara yaklagimi bilmeli

Orta kulak enfeksiyoz ve enflamatuar hastaliklarin tedavisi bilmeli

Orta kulak enfeksiyoz ve enflamatuar hastaliklarin komplikasyonlarini bilmeli

KBB-14 Derin Boyun Enfeksiyonlari

Derin boyun bélgelerini sayabilmek

Derin boyun enfeksiyonlarini sayabilmek

Derin boyun enfeksiyonlarini taniyabilmek
Derin boyun enfeksiyonlarimin tedavisini bilmek
Derin boyun enfeksiyonlarini konsiilte edebilmek

KBB-15  Isitme kaybi

Isitme kayb1 nedenlerini sayabilmeli

[letim ve sensorindral isitme kaybini ayirt edebilmeli
Isitme kaybina yaklagimi bilmeli

Isitme kayipl1 hastalarda tedavi ydntemlerini bilmeli
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Isitme kayipli hastada laboratuar yéntemlerini bilmeli

KBB-16 Fasial paralizi

Fasyal sinirin klinik anatomik seyrini bilmeli
Periferik/Santral fasyal sinir paralizilerini ayirt edebilmeli
Periferik fasyal paralizi nedenlerini sayabilmeli

Periferik fasyal paralizi hastaya yaklagimi bilmeli
Idyopatik periferik fasyal paralizinin tedavisini bilmeli

KBB-17 Vertigo ve tinnitus

Dengeyi olusturan sistemin boliimlerini sayabilmeli
Denge kaybina yol agan nedenleri sayabilmeli
Periferik/Santral vertigoyu ayirt edebilmeli
Periferik vertigo tiplerini tanimlayabilmeli

Vertigo ve tinnitusa yaklagimla tedavisini bilmeli

KBB-18 Burun ve paranazal siniislerin enflamatuar/alerjik hastaliklar

Alerjik riniti tantyabilmeli

Rinitleri siniflandirabilmeli

Paranazal siniis enfeksiyonlarina yaklagimi bilmeli
Rinit tedavisini bilmeli

Paranazal siniis enfeksiyonlarinin tedavisisi bilmeli

KBB-19 KBB kliniginde goriilen konjenital anomaliler

Bas ve boynun embriyolojisini bilmeli

Bas ve boyunda goriilen konjenital anomalileri sayabilmeli
Konjenital anomalilere yaklasimi bilmeli

Konjenital anomalilerde konsiiltasyonu bilmeli

Konjenital anomalilerin tedavisi bilmeli

e ikinci ve ligiincii basamakta tedavi edilecek kronik hastalik ve

timorlerin 6n tanisini koyar ve sevk karar alir.

KBB-20 Boyun anatomisi ve lenfatik drenaji/Boyun diseksiyonu

Boyun klinik anatomisini bilmeli

Boyun fasyalarini ve boliimlerini sayabilmeli

Boyun lenfatik zincirini siniflandirabilmeli

Boyun lenfatiklerine rejyonel metastaz yollarini bilmeli
Boyun diseksiyon tiirlerinin siniflamasini yapabilmeli

KBB-21 Boyun kitlelerine yaklagim

Boyun kitle nedenlerini bilmeli
Boyun kitlelerini sayabilmeli
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Boyun kitlesine yaklagim1 bilmeli
Boyunda kitleye tan1 yontemlerini bilmeli
Boyun kitlelerinin tedavisi bilmeli

KBB-22 Larenks ve Hipofarenks tiimorleri

Larenks tiimdrlerini siniflandirabilmeli

Larenks tiimorlerine yaklagimi bilmeli

Hipofarenks tiimorlerini siniflandirabilmeli
Hipofarenks tiimdrlerine yaklagimi bilmeli

Larenks ve hipofarenks tiimdrlerinin tedavisini bilmeli

KBB-23 Tukrik bezi hastaliklar

Tiikriik bezlerinin klinik anatomi ve histolojisini bilmeli
Tiikriik bezlerinin hastaliklarini siniflandirabilmeli
Tiikriik bezi hastaliklarini taniyabilmeli

Tiikriik bezi timorlerine yaklasimi bilmeli

Tiikriik bezi hastaliklarinin tedavisini bilmeli

KBB-24 Burun/Paranazal siniis ve Nazofarenks tiimorleri

Nazal kavite timorlerini siniflamasini bilmeli

Paranazal siniislerin tiimorlerini siniflamasini bilmeli
Burun/Paranazal siniis tanisini koyabilmeli

Nazofarenks tiimorlerine yaklasimi bilmeli

Burun/Paranazal siniis ve nazofarenks tiimorlerinin tedavisini bilmeli

KBB-25 Tiroid hastaliklar1 ve timorleri

Tiroid gland hastaliklarini siniflayabilmek

Tiroid gland hastaliklarini taniyabilmek

Tiroid gland hastaliklarinda cerrahi endikasyonu belirlemek
Tiroid kanserlerine yaklasimi bilmek

Tiroid hastaliklarin1 konsiilte edebilmek
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UYGULAMA DERSLERI (KBB_U01-KBB_U33) OGRENIiM HEDEFLERI

- KBB Hastaliklari ile ilgili ayrintili 6yku alabilme
- KBB ve bag-boyun bdlgesi fizik muayenesi yapabilme
- Kulak muayenesi ve Otoskopi

Normal ve patolojik kulak zarini tanima

Kulaktan buson ve yabanci cisim ¢ikarabilme

Burun muayenesi, anterior rinoskopi ve nazal endoskopi
Normal ve patolojik yapilari taniyabilme
On burun tamponu koyabilme

Oral muayene

Normal ve patolojik yapilari taniyabilme
Dil, tonsil, agiz tabani muayenesi yapabilme
Bimanuel muayene yapabilme

Farenks ve larenks muayenesi

indirekt larengoskopi/endoskopi ile normal ve patolojik vokal kordlari ayird

edebilme
- Boyun muayenesi yapabilme
Normal yapilarla boyun kitlesini ayirabilme
Tukruk ve tiroid bezi muayenelerini yapabilme
- Isitmenin degerlendirilmesini yapabilme
- Diapozon testlerini (Rinne, Weber, Schwabach) uygulayabilme
- Odyolojik testleri degerlendirebilme (saf ses, timpanometri, otoakustik
emisyon)
- lletim ve sensdrindral tip isitme kayiplarini ayirt edebilme, nedenlerini
ogrenme
- . Burun kanamalarinin etyolojik faktorlerini bilme ve ayirici tanisini yapabilme,
On burun tamponu koyabilme
- Basdonmesi ile gelen hastayi degerlendirebilme, periferik ve santral vertigo
ayrimini  yapabilme, nistagmusu taniyabilme, Dix-Hallpike ve Epley

manevralarini yapabilme.
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- Laboratuvar (Bogaz kulturt, ASO, CRP vb.) ve radyolojik tetkikleri (direk grafi,
boyun USG, paranazal BT vb.) degerlendirebilme
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HAFTALIK STAJ DERS PROGRAMI

1. Hafta
Pazartesi Sali Carsamba Persembe Cuma
08.00 oo Ul KBB._U03 KBB_U04 KBB_UOS KBB_U7
09.00 inik Uygulama  Klinik Uygulama Klinik Uvaulama Klinik Uygulama [Klinik Uygulama
Dr S.Derekoy Dr O.Caglar youl Dr E.Tezcan Dr S.Derekoy
Dr O.Giigli
KBB_02
KBB_01 Oral  kavite velKBB_03 KBB_05 KBB_U7
09.00 -Larinks ve . . . -
; . orofarinks Larinks benign|Konusma Klinik Uygulama
09.50 hipofarinks s o , ..
anatomisi anatomisi hastaliklari Bozukluklari Dr S.Derekoy
.. Dr.O.Caglar Dr O.Giiglu Dr E.Tezcan
Dr S.Derekoy .
KBB_01 KBB_02
Larinks velOral  kavite veKB.B—03 . |KBB_05 KBB_06
10.00 “hipofarinks orofarinks Larinks enfek3|yonK Kulak burun
10.50 fizF;opatoIojisi fizyopatolojisi hastaliklari ngﬁl‘:’ﬂzari bogaz acilleri
Dr S.Derekoy Dr.O.Caglar Dr 0.Giicli Dr E.Tezcan Dr O.Caglar
f‘ﬁ;m g??—oﬁ ’ KBB_03 KBB_05 KBB_06
11.00  -2M%S vepral  avit® Ve arinks  benignKonusma Kulak burun
hipofarinks orofarinks ) o I
11.50 . ! . hastaliklari Bozukluklar bogaz acilleri
anatomisi fizyopatolojisi Dr O.Giiclii Dr O.Caglar
Dr S.Derekdéy  |Dr.O.Caglar -Lug Dr E.Tezcan -vag
11.50 - %
13.00 OGLE ARASI
KBB 01 KBB_02 KBB_04
= Oral kavite velOral kavite ve[KBB_U5 KBB_07
13.00 -Larinks ve . . . o .
. . orofarinks orofarinks benignKlinik Uygulama [Trakeotomi
13.50 hipofarinks e ; o.cC
fizyopatolojisi al:)na(t)og|5|I Igzgrga__n " Dr E.Tezcan Dr O.Caglar
Dr S.Derekoy r-0.Laglar ro.Luel
14.00 |KBB_U02 KBB_U03 KBB_U04 KBB_U6 KBB_U8
1430 Klinik Uygulama [Klinik Uygulama [Klinik Uygulama [Klinik Uygulama [Klinik Uygulama
’ Dr S.Derekoy Dr O.Caglar Dr O.Giiglu Dr E.Tezcan Dr O.Caglar
15.00 |KBB_U02 KBB_U03 KBB_U04 KBB_U6 KBB_U8
15'50 Klinik Uygulama [Klinik Uygulama Klinik Uygulama [Klinik Uygulama [Klinik Uygulama
) Dr S.Derekdy  Dr O.Caglar Dr O.Gugli Dr S.Derekoy Dr O.Giiglii
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2. Hafta
Pazartesi Sali Carsamba Persembe Cuma
08.00 - KBB_U9 KBB_U10 KBB_U11 KBB_U13
09.00 | Klinik Uygulama | Klinik Uygulama | Klinik Uygulama |Serbest Calisma| Klinik Uygulama
Dr S.Derekéy | Dr Dr O.Caglar Dr O.Guclu Dr S.Derekoy
KBB_8 KBB_13
09.00 - KBB_U9 Fa;(iaBpr_a1r7alizi Dig Kulak Yolu Laryr}ngoBf;:iggeal er?glfs:%lzli/e
09.50 KS:'E lé)é?ﬁzlﬁrsna Dr O.Caglar gagtegll.(.lir.l. reflu ve tedavisi enflamatuar
’ y rO.Guclu Dr S.Derekoy hastaliklari
Dr S.Derekoy
KBB_13
KBB_14 KBB_8 Orta kulak
10.00 - Derin Boyun E K.BIB—17I. . Dis Kulak Yolu Kul EBB—,[“ . enfeksiyoz ve
10.50 Enfeksiyonlari Dasg gare: 2! Hastaliklari L:,.a anzta ?m' Vel enflamatuar
Dr S.Derekdy ro.Laglar Dr O.Giiclii e hastaliklari
rE.fezcan Dr O.Guclu
KBB_9 KBB_13
KBB_14 KBB_15 KBB 11 Orta kulak
11.00 - Derin Boyun Tiroid bezi Obsturiktif sleep apne Kulak anatomi ve enfeksiyoz ve
11.50 Enfeksiyonlari hastaliklari ve tedavisi ) o enflamatuar
Dr S.Derekody Dr O.Caglar fizyolopatolojisi hastaliklari
Dr OGuqu Dr E.Tezcan Dr O.Guclu
11.50 - = %
13.00 OGLE ARASI
KBB_15 KBB_9 KBB_12
13.00 - KBB_14 Paranazal siniis KBB_18
13' 50 Derin Boyun Tiroid bezi Obsturiktif slep apne ve burun Vertigo ve tinnitus
) Enfeksiyonlari hastaliklari ve tedavisi anatomisi ve Dr E.Tezcan
Dr S.Derekoy Dr O.Caglar fizyolojisi
Dr.O.Giiglii Dr E.Tezcan
KBB_15 ParaﬁBaE;EinUs
14.00 - KBB_U9 KBB_U11 ve burun KBB_18
. Klinik Uygulama Tiroid bezi Klinik Uygulama e Vertigo ve tinnitus
14.50 .. e anatomisi ve
Dr S.Derekoy hastaliklari Dr O.Guclu fizyolojisi Dr E.Tezcan
Dr O.Caglar Dr E.Tezcan
15.00 - KBB_U9 KBB_U10 KBB_U12 KBB_18
15‘ 50 | Klinik Uygulama | Klinik Uygulama | Klinik Uygulama Serbest Calisma | Vertigo ve tinnitus
) Dr S.Derekoy Dr O.Caglar Dr O.Guclu Dr E.Tezcan
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3. Hafta

Pazartesi Sah Carsamba Persembe Cuma
KBB_U14 KBB_U17 KBB_U19
O:éoooo' Klinik Uygulama KI'rFI?S_mIgma Klinik Uygulama | Klinik Uygulama |Serbest Calisma
' Dr S Derekoy ik Lygu Dr O.Giiglii Dr E.Tezcan
Dr O.Caglar
kBBZ1 | gt
09.00 - BB _Ut4 _KBB_U15 Larinks ve paranazal Serbest Calisma
Klinik Uygulama | Klinik Uygulama hipofarinks O n .
09.50 , sinuslerin alerjik Zamani
Dr S Derekoy Dr O.Caglar tumorleri hastaliklari
Dr O.Giiglii astalixiari
Dr E.Tezcan
KBB_23
KBB_21 —
KBB_20 L= Burun ve
10.00 - | .TBBE1 Gb. Boyun kitlelerine rl]_'arl?ks_ \:(e paranazal Serbest Caligma
10.50 siime xaybl yaklasim POIANnKs 1 sintislerin alerjik Zamani
Dr S.Derekoy tumorleri L
Dr O.Caglar Dr O.Giiclii hastaliklari
-oue Dr E.Tezcan
VB 20 KBB_22 KBB_24
11.00 - Isi}fn?eBE;Bbi Boyun kitlelerine Tukruk bezi KrBIB rl](an'g!ngﬁ | Serbest Caligma
11.50 ol yaklasim hastaliklari gorulen konjenita Zamani
Dr Dr S.Derekoy Dr O.Caglar anomaliler
Dr 0.Giigli Dr E.Tezcan
12.30 - =
13.20 OGLE ARASI
CBE 1o KBB_22 KBB_24
13.00 - | Boyun anatomisi Kl.KES—mlG Tukruk bezi .K?IB k';(”'g!”d.? || Serbest Calisma
13.50 |ve lenfatik drenaji 6“' 5 éguf‘ma hastaliklari gorulen konjenita Zamani
Dr S.Derekoy rO.Caglar Dar:EO¢a|I|er
Dr 0.Giiglil rE.fezcan
KBB_19 | kBB_U16 KBB_U18 KBB_U20
14.00 - | Boyun anatomisi - - -
- | Klinik Uygulama | Klinik Uygulama | Klinik Uygulama
14.50 |ve lenfatik drenaji Dr O.Caal Dr O Giiclii DrE.T
Dr Dr S.Derekéy r O.Caglar r 0.Gugli r E.Tezcan 09:00.12-00
DEGERLENDIRM
E SINAVI
KBB_U14 KBB_U17 KBB_U20
1:28 “Klinik Uygulama  [Klinik Uygulama EIiBn?k_Lljwulama Klinik Uygulama
) Dr S Derekoy  [Dr O.Caglar ygud Dr E.Tezcan
Dr O.Giiglu
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COMU Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Staj Egitiminin
Programinin 2014 UCEP’de Kapsadigi Basliklar

Semptom Durumlar Listesi

A. Semptomlar/Durumlar Listesi

2. Agiz
kurulugu

12. Bas
donmesi

3. Agizda yara

15. Bogaz agrisi

13. Bas agrisi

10. Apne 16. Boyunda kitle

11. Ates 17. Bulanti-kusma

18. Burun 122. Yabanci 110.Stridor

akintisi, cisim

tikanikhk

19. Burun 57. Horlama 63. isitme

kanamasi bozuklugu

82. Kulak agrisi 106. Ses 114. Tinnitus

akintisi kisikhgi

114. Tinnitus 117. Uyku ile  122. Yabanci
ilgili sorunlar cisim

B. Adli ve/veya Psikososyal Durumlar Listesi

6. Hukuki 9. Kazalar
durumlar /
sorumluluklar

12. Olim

Cekirdek Hastaliklar/Klinik Problemler Listesi

2.Adenoid Hipertrofi

20. Allerjik Rinit

40. Bas boyun Kanserleri

44. Benign paroksismal vertigo
68. Deri tumorleri

90. Dogustan Yapisal Anomaliler

102. Fasial paralizi
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25. Denge/hareket ile ilgili
sorunlar

28. Disfaji
31. Dispne
52. Higiltili solunum

80. Konusma bozukluklari

84. Lenfadenopati

92. OkslUrik

124. Yiukseklik ve dalmaile ilgili
sorunlar

15. Risk yonetimi ve malpraktis



112.
122.
160.
163.
194.
204.
205.
214.
223.
226.
241.
242.
244.
284.
302.
308.
318.
323.
327.
331.
345.

Temel Hekimlik Uygulamalari Listesi

Gastroosefajyal Reflu
Guatr

Kabakulak

Kafa travmasi
Konusma bozukluklari
Kulak zar perforasyonu
Laringeal obstruksiyon
Meniere Hastaligi
Moniliazis

Nazal obstruksiyon
Otitis eksterna

Otitis Media
Otoskleroz

Septum deviasyonu
Tasit tutmasi

Tiroid kanseri

Uyku apne sendromliari

Ust solunum yolu enfeksiyonlari

Vestibuler norinit

Yabanci cisim/aspirasyon

Yenidoganda solunum guglugu

A. Oykii alma

1. Genel ve soruna yonelik 6yku alabilme

2. Mental durumu degerlendirebilme

B. Genel ve soruna yonelik fizik muayene

3. Bas-boyun ve KBB muayenesi
5. Biling degerlendirmesi ve ruhsal durum muayenesi

10. Genel durum ve vital bulgularin degerlendirilimesi
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TT-K-
TTK-
TT-K

OnT
TT-K

TT
TT
OnT

TT-K
OnT-K
OnT
TT-K
OnT
T-A



19. Solunum sistemi muayenesi
16. Norolojik muayene
C. Kayit tutma, raporlama ve bildirim
2. Aydinlatma ve onam alabilme
Epikriz hazirlayabilme
Hasta dosyasi hazirlayabilme

Hastalar uygun bigimde sevk edebilme

3.
4.
5.
7. Raporlama ve bildirimi dizenleyebilme
8. Recete duzenleyebilme

D. Laboratuvar testleri ve ilgili diger igslemler
2.

Dekontaminasyon, dezenfeksiyon, sterilizasyon,
antisepsi saglayabilme

4. Direkt radyografileri okuma ve degerlendirebilme

9. Laboratuvar inceleme igin istek formunu
doldurabilme

19. Tarama ve tanisal amacgl inceleme sonuclarini
yorumlayabilme

E. Girisimsel ve girisimsel olmayan uygulamalar
3. Airway uygulama
7. Burna 6n tampon koyabilme ve alabilme

13. Dig kanamay! durduracak/sinirlayacak onlemleri
alabilme

12. Deri ve yumusak doku apsesi agabilme

47. Parasentez yapabilme

53. Rinne-Weber-Schwabach testleri uygulayabilme
66. Yara-yanik bakimi yapabilme

68. Yuzeyel sutur atabilme ve alabilme
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EK-1
STAJ GERI BILDIiRiM FORMU

Dénem V Stajyer Dr. Adi Soyadi:
Ogrenci Numarasi:

Grubu:

Devam Durumu:

Tarih:
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EK-2

KULAK BURUN BOGAZ HASTALIKLARI STAJYER KARNESI

Dénem V Stajyer Dr. Adi Soyadi:
Ogrenci Numarasi:

Grubu:

Devam Durumu:

Tarih:

UYGULAMA DERSLERi (KBB U01-KBB U33) BECERI DEGERLENDIRME

FORMU

BECERI LISTESI

DEGERLENDIRME

- KBB Hastaliklari ile ilgili ayrintii  oyku
alabilme

- KBB ve bas-boyun bdlgesi fizik muayenesi
yapabilme

- Kulak muayenesi ve Otoskopi: Normal ve
patolojik kulak zarini tanima

- Kulaktan bugson ve yabanci cisim
cikarabilme

- Burun muayenesi, anterior rinoskopi ve
nazal endoskopi

Normal ve patolojik yapilari taniyabilme

On burun tamponu koyabilme

- Oral muayene

Normal ve patolojik yapilari taniyabiime

Dil, tonsil, agiz tabani muayenesi
yapabilme

Bimanuel muayene yapabilme

- Farenks ve larenks muayenesi

indirekt larengoskopi/endoskopi ile normal
ve patolojik vokal kordlari ayird edebilme

- Boyun muayenesi yapabilme- Normal
yapilarla boyun kitlesini ayirabilme

9. Tukrik ve tiroid bezi muayenelerini
yapabilme

10.isitmenin degerlendirilmesini yapabilme

e Diapozon testlerini (Rinne, Weber,

Schwabach) uygulayabilme

e Odyolojik testleri degerlendirebilme
(saf ses, timpanometri, otoakustik

emisyon)

e lletim ve sensérindral tip isitme
kayiplarini ayirt edebilme
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11.Burun kanamalarina ilk midahale ve On

burun tamponu koyabilme

- Basdonmesi ile gelen hastay!
degerlendirebilme, periferik ve santral vertigo
ayrimini  yapabilme, nistagmusu taniyabilme,

Dix-Hallpike ve Epley manevralarini yapabilme.

- Laboratuvar (Bogaz kulttrt, ASO, CRP vb.) ve
radyolojik tetkikleri (direk grafi, boyun USG,

paranazal BT vb.) degerlendirebilme

Ogrenci imzasi Sorumlu Ogretim
Uyesi Imzasi
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2019-2020 Egitim Yili

Donem V

Radyoloji Staji Egitim Programi

Egitim Bagkoordinatorii: Prof. Dr. Mesut Abdulkerim UNSAL

DonemKoordinatorii: Doc. Dr. Eyup Burak SANCAK
Koordinatér Yardimcisi: Dr. Ogr. Uyesi Ali Umit MALCOK
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GENEL BILGILER

Staj suresi, her staj grubu icin 2 haftadir. Stajin teorik egitimi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi derslikleri ve Radyoloji Klinigi'nde, uygulama egitimi ise ilgili modalite birimlerinde
verilecektir. Uygulama saatlerinde dgrenciler, tum radyolojik tetkiklerin

cekimleri ve yorumlanmalari konusunda olgu bazl egitim alacaklardir. Staj suresince teorik ve
uygulama derslerinde imzali yoklama alinacak olup COMU Tip Fakiiltesi Egitim-Ogretim ybnergesi

devam kurallari gecerli olacaktir.

STAJIN AMACI

Radyoloji stajinda 6grencilerin hekimlik pratiginde sadece net faydasi olan ve uygun algoritmaya
gore secilmis radyolojik incelemeyi se¢gmeyi saglamayi amaglamaktadir. Ayrica stajerlerin normal
radyolojik anatomi ile patolojik bulgu ayrimini yapabilmesi, sik goérilen enfeksiyon, timor, travma
ve acil patolojilerin radyolojik bulgularini tanimasi, girisimsel radyolojik islem endikasyonlari ile

ilgili bilgi sahibi olmasi saglanarak, hekimlik pratigine katki saglanmasi amaclanmaktadir.

STAJIN OGRENIM HEDEFLERI

- Radyolojik anatomiyi taniyacak,

- Radyolojik tetkiklerin endikasyonlarini bilecek,

- Radyolojik kontrast maddelerin kullanim alanlari, yan etkileri, limitasyonlarini ve
kontrendikasyonlarim1 bilecek,

- Radyolojik cihazlarin hangi prensip ile ¢calistigini bilecek ve 6zellikle X-1s1ninin
etkileri ve olasi zararlar1 hakkinda detayli bilgi sahibi olacak,

- Kesitsel anatomi hakkinda temel bilgilere sahip olacak,

- Temel radyolojik incelemeleri yorumlayabilecek.

1494



OLCME DEGERLENDIRME

Ogrencilere stajin son giininde degerlendirme sinavi uygulanir. Bu degerlendirme sinavi yapilandiriimis
pratik ve teorik olmak Uzere iki agsamadan olusur. Teorik ve pratik sinav saatleri ve sinav yapilacak yer, en
ge¢ sinavdan bir giin 6énce 6grencilere bildirilir. Teorik sinav goktan segmeli, yazili ya da bosluk doldurma
tarzinda sorulardan olusur. Yazili sinavdan 100 tUzerinden 60 puan ve Uzeri alan 6grenciler pratik sinavina
girme hakki kazanirlar. 60 puandan az alan o6grenciler ise pratik sinavina giremezler ve staj sonu
sinavindan basarisiz sayllirlar. Yapilandiriimis pratik sinavda birbiri ile baglantili veya bagimsiz patolojilerin
direkt grafi, mammografi, ultrasonografi, BT, MR, anjiyografi gorintllerinden olusan sorular yer alacaktir.
Bu sinavda 6grencinin olguya dayali radyolojik tetkikleri yorumlama yetenegi 6lglliir. Ogrencinin pratik
sinavdan basarili sayilabilmesi icin en az 50 puan almasi gereklidir. Staj karnesindeki zorunlu islemlerden
50 tam puan almasi almasi gerekmektedir. Staj bitirme notunun hesaplanmasinda, teorik sinav notunun
%50’si, pratik sinav notunun %40’ staj karnesi puaninin %10°'u toplanir. Ogrencinin stajdan basarili

sayllmasi igin staj sonu notunun 100 Gzerinden en az 60 olmasi zorunludur.
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RADYOLOJi ANABILIM DALI STAJYER KARNESI
Sayin stajyer.

Staj programimiz sonunda asagida tanimli beceri ve tutumlari kazanmig olmanizi bekliyoruz.
Staj slresi boyunca tanimh faaliyetleri 06gretim Uyeleri veya asistanlari go6zetiminde
gerceklestirdiginizi belgelemek zorundasiniz. Asagida tanimli zorunlu islemlerden 50 puan ek
islemlerden 50 olmak Uzere 100 puan Uzerinden degerlendirme yapilacaktir. Bu karnede tanimh
uygulamalari tam olarak gerceklestirdiginizde staj sonu basari derecenize katki saglamis
olacaksiniz. Radyoloji Anabilim Dall

ZORUNLU ISLEMLER PUAN TARIH ONAY
Direk grafi tetkik cekimlerine 10
1 izleyici olarak katiimak ( En az
10 Tetkik)
Ultrasonografi tetkik cekimlerine 10
2 izleyici olarak katilmak (En az 5
Tetkik)
Renkli Doppler US tetkik 10

3 cekimlerine izleyici olarak
katilmak (En az 5 Tetkik)

Bilgisayarli Tomografi tetkik 10
4 | cekimlerine izleyici olarak
katiimak ( En az 5 Tetkik)

Manyetik Rezonans tetkik 10
5 cekimlerine izleyici olarak
katilmak ( En az 3 Tetkik)

Toplam Puan 50
EK ISLEMLER PUAN TARIH ONAY
Vaskiiler girisimsel islemlere 15
1 izleyici olarak katilmak (En az
1 Tetkik)
Non-vaskuler girisimsel 15

2 islemlere izleyici olarak
katilmak (En az 1 Tetkik)

Kontrastli tetkik cekimlerine 10
3 izleyici olarak katilmak (IVP,
Baryumlu tektikler vb). En az

2 Tetkik)

Mamografi tetkik gekimlerine 10
4 izleyici olarak katiimak (En az

1 Tetkik)

Toplam Puan 50
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Teorik Derslerin Ogrenim Hedefleri

RDY Radyolojiye giris, radyoloji fizigi ve radyasyondan korunma Dr. i. Oztoprak

Radyoloji cihazlarinin temel fizik prensiplerini bilecek
Radyasyonun zararlarini ve radyasyondan korunma prensiplerini bilecek
Kendisi, hasta ve personel icin radyasyondan korunma yontemlerini uygulayacak

RDY Kontrast maddeler ve lezyonlarin kontrastianma 6zellikleri Dr. i. Oztoprak

Radyolojik incelemelerde kullanilan kontrast maddelerin temel biyokimyasal yapilarini bilecek
Hangi radyolojik tetkikte hangi kontrast maddenin kullaniimasi

gerektigini bilecek Kontrast maddelerin hasta Uzerindeki istenen ve

istenmeyen etkilerini sayabilecek

Kontrast maddeye bagl gelisebilecek tim reaksiyonlarda klinik bulgu ve semptomlari
taniyabilecek Kontrast madde reaksiyonlarinda uygulanmasi gereken tedavi
yontemlerini bilecek

Lezyonlarin kontrastlanma 6zelliklerini bilecek

RDY  inmederadyolojik goriintiileme Dr. i. Oztoprak

inmenin tanimini bilecek ve patofizyolojisini anlatabilecek

iskemik ve hemorajik inmenin BT ve MR bulgularini taniyabilecek

inmede radyolojik gériintilemede uygulanmasi gereken

algoritmay! bilecek BT ve MR goérUntilerinde arteryel sulama

sahalarini taniyabilecek

Erken dénem iskemik inmede difiizyon ve perfizyon MR uygulamalari konusunda
tartisabilecek Serebral vendz anatomiyi bilecek

Serebral venoéz infarktin BT ve MR bulgularini taniyabilecek

Non-travmatik serebral hemorajilerin etyolojisini sayabilecek ve BT-MR bulgularini taniyabilecek

RDY SSS timar ve inflamatuar patolojileri Dr. i. Oztoprak

intrakranial tiimérlerin WHO siniflamasini ana hatlariyla sayabilecek
intrakranial timorlerin tanisinda kullanilan radyolojik modalitelerin neler
oldugunu bilecek Intrakranial tlimérlerin  radyolojik gériintiilenmesinin
amaglarini tartisabilecek

Primer ve sekonder serebral timorlerin BT ve MR gorunti 6zelliklerini
tartisabilecek

Multipl sklerozun MR bulgularini taniyabilecek

RDY Kranial travmada radyolojik goruntileme Dr. O. Karatag

Primer ve sekonder posttravmatik kranial lezyonlari sayabilecek

Kranial frakturlerin tiplerini sayabilecek ve direkt grafi-BT goruntilerinde fraktirleri
taniyabilecek Posttravmatik intrakranial kanamalarin tiplerini sayabilecek ve BT-MR
goruntulerinde bu kanamalari taniyabilecek

Sekonder posttravmatik lezyonlari BT ve MR imajlarinda

taniyabilecek Posttravmatik sekel lezyonlari sayabilecek

RDY Pediatrik néroradyoloji Dr. O. Karatag

Merkezi ve periferik sinir sisteminin embryolojik gelisim slirecini ana hatlariyla anlatabilecek
Konjenital ndrolojik hastaliklarin

siniflamasini sayabilecek Korpus

kallozumun gelisim surecini anlatabilecek

Sik gortlen konjenital anomalilerin MR ve BT bulgularini

taniyabilecek Hidrosefalinin etyolojisini anlatabilecek ve BT-MR

bulgularini taniyabilecek

RDY Bas- boyun radyolojisi Dr. O. Karatag

Bas-boyun bolgesi normal anatomisini bilecek

Paranazal sinls gortntileme ydontemlerini ve temel
patolojilerini bilecek

Temporal kemik gorintileme yontemlerini ve temel
patolojilerini bilecek

Bas-boyun bdlgesi kitle lezyonlarinda radyolojik algoritmayi ve
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temel radyolojik bulgular bilecek
Bas-boyun bolgesi infeksiydz lezyonlarinda radyolojik yaklagim
bilecek

| RDY Akut batin ve abdomen radyolojisi Dr. B. Oztoprak

Abdominal radyolojik anatomiyi bilecek
Abdominal radyolojik goruntluleme yontemlerini bilecek

Ayakta, yatarak, lateral batin grafilerinde normal ile belli bagli acil patolojiler
arasinda ayirim yapabilecek
Akut batin nedenleri ve radyolojik gortntuleme

bulgularini sayabilecek

Acil abdominal patolojilere radyolojik
yaklagimi bilecek

RDY Kadin genital sistem radyolojisi Dr. B. Oztoprak

Kadin genital sistem radyolojik goruntuleme yontemlerini sayabilecek
Uterin anomaliler, endometrit, myom, salpenijit, over

kitlelerinde radyolojik gorunttlemenin yerini bilecek

HSG ¢ekim prensiplerini ve belli basl patolojilerin

goruntdlerini ayirt edebilecek

RDY Erkek genital sistem radyolojisi Dr. B. Oztoprak

Erkek genital sistem radyolojik goruntuleme

yontemlerini sayabilecek

Epididimoorsit, testis torsiyonu, testis ca gibi radyolojik

acilere ait ultrasonografi bulgularini bilecek

Prostat goruntileme yontemlerini bilecek

Prostat ca tanisinda kullanilan radyolojik
yontemleri segebilecek

RDY PA akciger grafisi ve elementer lezyonlar Dr. M. Resorlu

Normal PA akciger grafisinin teknik paremetrelerini bilecek
Normal PA akciger grafisinde anatomik yapilari bilecek
Akciger elementer lezyonlarini tanimlayabilecek

RDY Tiberkiloz ve diger akciger enfeksiyonlar Dr. M. Resorlu

Akciger enfeksiyoz hastaliklarina
radyolojik yaklagimi bilecek

AC tlberkilozunun radyolojik bulgularini
bilecek

RDY Acil akciger patolojileri Dr. M. Resorlu

Acil akciger patolojilere radyolojik
yaklasimi bilecek

Toraks travmalarinda radyolojik
algoritmay! bilecek

Toraks travmalarinda radyolojik bulgulari
tanimlayacak

RDY Pediatrik toraks radyolojisi ve kalp-damar hastaliklari radyolojisi Dr. M. Resorlu

Pediadrik akciger radyografisinin eriskinden
farklarini bilecek Kalp- damar hastaliklari temel
radyolojik bulgularini bilecek

Kalp- damar hastaliklarinda radyolojik
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algoritmay! bilecek

RDY iskelet displazileri ve Metabolik kemik hastaliklari Dr. N. Aylang

Iskelet sistemi displazilerinin tanisinda radyolojinin yeri

hakkinda bilgi sahibi olacak iskelet displazilerinde istenecek

radyolojik tetkikleri bilecek

Gelisimsel kalga displazisinde kullanilan radyolojik tani ydontemlerini bilecek
Metabolik kemik hastaliklarinda kullanilan radyolojik

goruntileme ydontemlerini bilecek Metabolik kemik

hastaliklarinda karsilagilan radyolojik bulgulari sayabilecek

RDY

Elementer kemik lezyonlari Dr. N. Aylang

Kas-iskelet sisteminde enfektif /enflamatuar lezyonlara
radyolojik yaklagim hakkinda bilgi sahibi olacak
Osteomyelitte istenecek radyolojik tetkikleri sayabilecek
Osteomyelitte ve farkh evrelerinde gorilen radyolojik bulgulari
sayabilecek Septik

RDY Eklem hastaliklari radyolojisi Dr. N. Aylang
Artritte istenecek radyolojik tetkikleri sayabilecek
Septik artritte karsilasilan radyolojik gorintileme bulgulari hakkinda fikir sahibi sahibi olacak
Romatoid artritte istenecek radyolojik gérintileme yontemlerini bilecek
Romatoid artritin  radyolojik  géruntileme  bulgularini
sayabilecek
RDY Spinal travma radyolojisi Dr. N. Aylang
opinal travmalarina radyolojiK algoritma hakkinda bilgl sanibl
olacak
Spinal travmalarda MRG endikasyonlarini sayabilecek
Vertebra kirik tiplerini sayabilecek ve radyolojik 6zellikleri
konusunda fikir sahibi olacak
Kirik komplikasyonlarinin radyolojik géruntileme bulgulari
konusunda fikir sahibi olacak
Disk hernilerinin MRG bulgulari hakkinda bilgi sahibi olacak
| RDY UrinerSistemRadyolojisi Dr. S. B. Ertem
Uriner sistem gériintilemede kullanilan radyolojik goériintileme  yéntemlerini
sayabilecek
Uriner sistem enfeksiyonlarinda radyolojik bulgular bilecek Uriner sistem tas
hastaliklarinda radyolojik bulgulari bilecek Uriner sistem malignitelerinde radyolojik
bulgular bilecek
IVP(intravendz pyelografi) hazirlik, gekim kriterleri ve yorumlamayi bilecek
RDY Obstetrik Radyoloji Dr.$.B.Ertem
Birinci trimester anomali taramasinda ultrasonografi ile degerlendirilen
parametreleri bilecek
NT ve nazal kemik 6lglim kriterleri ve ©6nemini bilecek ikinci trimester anomali
taramasinin énemini bilecek
Gebelik yas! tespitinde hangi haftada hangi parametrelerin kullanildigi ve élgimin
nasil yapildigini bilecek Yasamla bagdasmayan akrani, anensefali, ensefalosel gibi belli
basli birkaganomalinin sonografik goriintileme kriterlerini bilecek
| RDY Pediatrik acil radyoloji Dr.$.B.Ertem

Acil pediatrik hastaliklarda guvenilir ve etkin goérintileme yontemini segmeyi 6grenecek
Akut apandisit, invajinasyon gibi pediatrik acillerde radyolojik yaklagimi bilecek
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Gastrointestinal obstriiksiyon, volvulus ve pilor stenozunda direkt grafi ve ultrasonografi bulgularini
bilecek

RDY Abdominal travma radyolojisi Dr. S. Ozer
Abdominal travmalarda radyolojik algoritmayi bilir.
Abdominal travmalarda ultrasonografinin rolind bilir.
Kint batin travmalarinda radyolojik yaklasimi bilir ve BT bulgularini sayar
RDY Nonvaskuler girisimsel radyoloji Dr. S. Ozer
Hidatik kist tedavisinde kullanilan girisimsel tetkikleri sayabilecek
Perkutan biyopsi 6ncesi hasta hazirligi asamasinda istenecek tetkikleri sayabilecek
Perkitan biyopsi sonrasi hasta takip strecinde yapilmasi ve istenmesi gereken radyolojik yontemleri
sayabilecek Perkutan biyopsiler esliginde kullanilan radyolojik gorlintileme yontemlerini sayabilecek
Tiroid nodillerinin  biyopsi endikasyonlarini olusturan radyolojik gorlntileme
oOzelliklerini sayabilecek Perkiitan biyopsi endikasyonlarini ve kontrendikasyonlarini
sayabilecek
Trakeobronsial stentleme endikasyonlarini bilecek
Trakeobronsial stentlemede kullanilan radyolojik géruntiileme ydntemlerini sayabilecek
Vertebroplasti ve kifoplasti endikasyonlarini ve kontendikasyonlarini sayabilecek
Torakal sivi drenaji endikasyonlarini ve beraberinde kullanilabilecek radyolojik gorintileme yontemlerini
sayabilecek
RDY Vaskuler girisimsel radyoloji Dr. S.0zer
Tani ve tedavi amagli yapilan vaskuler girisimsel radyolojik uygulamalari sayabilecek
Girisimsel radyoloji uygulamalarinda islem éncesi hasta degerlendirme basamaklarini
anlatabilecek Girisimsel radyoloji uygulamalarinda islem sonrasi hasta takibinde yapiimasi
gerekenleri sayabilecek Diijital substraction anjiografi (DSA) uygulamalarini ve
endikasyonlarini sayabilecek
DSA'da kullanilan ilaglari ve malzemeleri sayabilecek DSA damar giris yontemlerini
anlatabilecek DSA isleminin komplikasyonlarini sayabilecek
Tedavi amacli uygulanan temel bazi DSA islemlerinin nasil yapildigini anlatabilecek
RDY MemeRadyolojisi Dr. S. Ozer

Meme goruntulemede kullanilan temel gorintuleme yontemlerini ve belli basli ozelliklerini
sayabilecek

Mamografi, ultrasonografide benign ve malign kitle

gorintuleme ozelliklerini sayabilecek BI-RADS

klasifikasyonunu bilecek

Mamografi temel pozisyonlar, ek pozisyonlarin 6zellikleri ve kaliteli
cekim kurallarini bilecek Mamografiide meme
mikrokalsifikasyonlarinda benign ve malign olanlari ayirt edebilecek
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UYGULAMA DERSLERiIi OGRENiIM HEDEFLERI
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Iskelet sisteminde goriilebilecek konjenital malformasyonlari sayabilecek

Iskelet anomalilerine eslik edebilecek sendromlari sayabilecek

Metabolik kemik hastaliklarinda karsilasilan radyolojik bulgularisayabilecek
Osteomyelitte istenecek radyolojik tetkikleri sayabilecek

Osteomyelitte ve farkli evrelerinde goriilen radyolojik bulgulari sayabilecek

Septik artritte istenecek radyolojik tetkikleri sayabilecek

Romatoid artritin radyolojik goriintiileme bulgularini sayabilecek

Pediatrik yas grubunda kullanilmasi gereken radyolojik tan1 yontemlerini sayabilecek
Kas-iskelet sistemi travmalarinda kullanilan radyolojik yontemleri sayabilecek

Hidatik kist tedavisinde kullanilan girisimsel tetkikleri sayabilecek

Perkiitan biyopsi Oncesi hasta hazirligi asamasinda istenecek tetkikleri sayabilecek
Perkiitan biyopsi sonrasi hasta takip silirecinde yapilmasi ve istenmesi gereken
radyolojik yontemleri sayabilecek

Perkiitan biyopsiler esliginde kullanilan radyolojik goriintiileme yontemlerini
sayabilecek

Tiroid nodiillerinin biyopsi endikasyonlarin1 olusturan radyolojik goriintiileme
ozelliklerini sayabilecek

Perkiitan biyopsi endikasyonlarini ve kontrendikasyonlarini sayabilecek

Trakeobronsial stentlemede kullanilan radyolojik  goriintileme yontemlerini
sayabilecek

Vertebroplasti ve kifoplasti endikasyonlarini ve kontendikasyonlarini sayabilecek
Torakal sivi drenaji endikasyonlarin1 ve beraberinde kullanilabilecek

radyolojik goriintiileme yontemlerini sayabilecek

Iskemik ve hemorajik inmenin BT ve MR bulgularimi tanryabilecek

BT ve MR goriintiilerinde arteryel sulama sahalarini taniyabilecek

Serebral venoz infarktin BT ve MR bulgularini taniyabilecek

Non-travmatik serebral hemorajilerin etyolojisini sayabilecek ve BT-MR bulgularini
taniyabilecek

Kranial fraktiirlerin tiplerini sayabilecek ve direkt grafi-BT goriintiilerinde fraktiirleri
taniyabilecek

Posttravmatik intrakranial kanamalarin tiplerini sayabilecek ve BT-MR
gorintiilerinde bu kanamalar tantyabilecek

Sekonder posttravmatik lezyonlar1 BT ve MR imajlarinda tantyabilecek

Sik goriilen intrakranial enfeksiyonlarin BT ve MR bulgularini taniyabilecek

Multipl sklerozun MR bulgularini taniyabilecek

Sik goriilen konjenital anomalilerin MR ve BT bulgularini tantyabilecek

Hidrosefalinin etyolojisini anlatabilecek ve BT-MR bulgularini taniyabilecek

Spinal tiimorlerin radyolojik goriintiileme 6zelliklerini taniyabilecek

Girigimsel radyoloji uygulamalarinda islem Oncesi hasta degerlendirme basamaklarini
anlatabilecek

Girisimsel radyoloji uygulamalarinda islem sonrasi hasta takibinde yapilmasi
gerekenleri sayabilecek

DSA'da kullanilan ilaglar1 ve malzemeleri sayabilecek

DSA damar giris yontemlerini anlatabilecek

DSA isleminin komplikasyonlarini sayabilecek

Tedavi amagli uygulanan temel baz1 DSA islemlerinin nasil yapildigini anlatabilecek
Pediatrik abdominal radyolojik goriintiileme yontemlerini bilecek

Ayakta, yatarak, lateral batin grafilerinde normal ile belli basl acil

patolojiler arasinda ayirim yapabilecek

Pediatrik akut batin nedenleri ve radyolojik goriintiileme bulgularini sayabilecek
Nonvaskiiler grisimsel radyolojik incelemeler Oncesinde hasta hazirhi§inda neler
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yapildigini bilecek

Urogenital sistem temel grisimsel yontemleri (Perkiitan nefrostomi, perkiitan
tag tedavisi, antegrad iireteral stent yerlestirme,bobrek kist tedavisi) temel
hatlar1 ile bilecek

Perkiitan s1vi drenaji (abse vs) islemlerinin nasil yapildigini bilecek

Klinisyen ve radyologun uyguladig torasentez, parasentez gibi girisimsel islemler
arasindaki islem ve komplikasyon farklilklarini ve nedenlerini bilecek

Doppler Ulrasonografi ve Power Doppler ultrasonografinin farklarimni bilecek

Ultrasonografinin belli bash kullanim alanlarini bilecek

Doppler ultrasonografinin belli bagl kullanim alanlarini bilecek

Kistik-solid, kalkiil gibi lezyonlarin sonografik goriinlimiinii taniyabilecek
Uterin anomaliler, endometrit, myom, salpenjit, over kitlelerinde radyolojik
goriintliilemenin yerini bilecek

HSG ¢ekim prensiplerini ve belli basl patolojilerin goriintiilerini ayirdedebilecek
Erkek genital sistem radyolojik goriintiileme yontemlerini sayabilecek

Testis ca, epididimoorsit, testis torsiyonu gibi radyolojik acilere ait ultrasonografi
bulgularini bilecek

Uriner sistem tas hastaliklarinda radyolojik bulgular1 bilecek

Uriner sistem malignitelerinde radyolojik bulgulari bilecek

Birinci trimester anomali taramasinda ultrasonografi ile degerlendirilen parametreleri
bilecek

NT ve nazal kemik 6l¢iim kriterleri ve 6nemini bilecek

Gebelik yast tespitinde hangi haftada hangi parametrelerin kullanildigive
Olclimiin nasil yapildigini bilecek

Yasamla bagdasmayan akrani, anensefali, ensefalosel gibi belli basli birkag
anomalinin sonografik goriintiileme kriterlerini bilecek

Akciger radyografisinde enfeksiyoz hastaliklar1 yorumlayabilecek

Akciger radyografisinde acil patolojileri yorumlayabilecek

Akut batinda tercih edilecek goriintiileme yontemlerini bilecek

Ayakta Direkt Batin Grafisini yorumlayabilecek
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Radyoloji Anabilim Dali Donem 5 Ders Programi (I. Hafta)

Ders saatleri Pazartesi Sali Carsamba Persembe Cuma Ders Yeri
08.00-08.50 Uygulama Uygulama Uygulama Uygulama Uygulama Radyoloji
Boliimii
09.00-09.50 Radyolojiye SSS timor ve | Tuberkiloz Akut batin ve | Kadin Radyoloji
giris, radyoloji | inflamatuar | ve diger abdomen genital Derslik
fizigi ve patolojileri akciger radyolojisi- 1 | sistemi
radyasyondan | Dr. ibrahim enfeksiyonlar | Dr. Bilge radyolojisi
korunma Oztoprak Dr. Mustafa | Oztoprak Dr. Bilge
Dr. ibrahim Resorlu Oztoprak
Oztoprak
10.00-10.50 Kontrast Spinal Acil akciger Akut batin ve | Erkek Radyoloji
maddeler ve travma patolojileri abdomen genital Derslik
Lezyonlarin radyolojisi Dr. Mustafa | radyolojisi-2 | sistemi
kontraslanma Dr. Niliifer Resorlu Dr. Bilge radyolojisi
ozellikleri Aylang Oztoprak Dr. Bilge
Dr. ibrahim Oztoprak
Oztoprak
11.00-11.50 Uygulama Uygulama Uygulama Uygulama Uygulama | Radyoloji
Boliimii
13.00-13.50 inme PA akciger Pediatrik Abdominal Elementer | Radyoloji
radyolojisi grafisi ve toraks travma kemik Derslik
Dr. ibrahim elementer radyolojisi ve | radyolojisi lezyonlari
Oztoprak lezyonlar kalp-damar Dr. Sule Ozer | Dr. Niliifer
Dr. Mustafa | hastaliklari Aylang
Resorlu radyolojisi
Dr. M.
Resorlu
14.00-14.50 Pediatrik Bas- boyun Pediatrik acil | Uriner sistem | Meme Radyoloji
nororadyoloji radyolojisi- 1 | radyoloji radyolojisi radyolojisi | Derslik
Dr. Ozan Dr. Ozan Dr. Senay Dr. Senay Dr. Sule
Karatag Karatag Bengin Bengin Ozer
Ertem Ertem
15.00-15.50 Kafa travmalari | Bas- boyun Uygulama Uygulama Uygulama | Radyoloji
radyolojisi radyolojisi-2 Boliimii
Dr. Ozan Dr. Ozan
Karatag Karatag

(T) Teorik Ders
(U) Uygulamali Ders
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Radyoloji Anabilim Dali Donem 5 Ders Programi (ll. Hafta)

Ders saatleri Pazartesi Sali Carsamba Persembe Cuma Ders Yeri
08.00-08.50 Uygulama Uygulama Olgularla Uygulama Radyoloji
6g8renme Bolimii
09.00-09.50 iskelet Obstetrik Olgularla Uygulama Teorik Radyoloji
displazileri ve radyoloji-1 6g8renme Sinav Derslik
metabolik Dr. Senay
kemik Bengin
hastaliklari Ertem
Dr. Niliifer
Aylang
10.00-10.50 Eklem Obstetrik Olgularla Uygulama Yapilandinil | Radyoloji
hastaliklari radyoloji-2 68renme mis Sinav Derslik
radyolojisi Dr. Senay
Dr. Niliifer Bengin
Aylang Ertem
11.00-11.50 Uygulama Uygulama Film Okuma | Uygulama Radyoloji
Boliimii
13.00-13.50 Nonvaskiler Uygulama Film Okuma Radyoloji
girisimsel Boliimii
radyoloji
Dr. Sule Ozer
14.00-14.50 Vaskdler Uygulama Film Okuma | Uygulama Radyoloji
girisimsel Bolimii
radyoloji
Dr. Sule Ozer
15.00-15.50 Uygulama Uygulama Film Okuma | Uygulama Radyoloji
Boliimii
Teorik Ders

Uygulamali Ders
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COMU Tip Fakiiltesi Radyoloji Staj Egitim Programinin 2014

uCEP’de kapsadigi bashiklar

Semptom Durumlar
Listesi

A. Semptomlar/Durumlar Listesi

36. Eklem agrisi/sisligi

37. Eklemlerde hareket kisitlihgi |45. Gogus duvari anomalileri

71. Kas gugsuzlugu

72. Kas iskelet sistemi agrilari (bel, boyun, sirt, kalga ve ekstremite

agrisi)
91. Odem 12. Bag donmesi 13. Bas agrisi
14. Biling degisiklikleri 23. Cift gérme 46. Gorme bozuklugu/kaybi

59. llaglarin istenmeyen

80. Konusma bozukluklari

etkileri / ilag etkilesmeleri (afazi, disfazi, dizartri, 81. Konvulsiyonlar
kekemelik, vb)

88. Mikro-makrosefali 89. Nevraljiler 94. Parestezi

95. Parezi, paralizi 105. Senkop 115. Tremor

116. Unutkanlk 117.Memede kitle 118.Karin agrisi

119.Disuri 120.Hematuri 121.Bulanti-kusma

122.Dismenore 123.Idrar retansiyonu 124 .Karin agrisi

1.Abdominal distansiyon 6. Anemi 31. Dispne

32. Diare 44, Gogus agrisi 50. Hemonptizi

69. Karin agrisi 107. Siyanoz

B. Adli ve/veya Psikososyal Durumlar Listesi

1. Asfiksi

3. Alkol ve madde 9. Kazalar (Ev-is-trafik
kullanimina ait sorunlar kazalari, elektrik carpmasi,
ve bagimlilik disme, bogulmalar)

18. Zehirlenmeler
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Cekirdek Hastaliklar/Klinik Problemler Listesi

33. Artrit T

56. Bruselloz TT-K
62. Cikik T-A-K
69. Deri ve yumusak doku enfeksiyonlari, apseleri 1T

90. Dogustan yapisal anomaliler T-K
94. Ekstremite kiriklari A

95. Ekstremite travmasi T-A
115. Gelisimsel kalca displazisi (kalga ¢ikigi) OnT-K
178. Kemik timorleri OnT
234. Omurga sekil bozukluklari T-K
238. Osteoartrit TT-K-i
239. Osteomyelit OnT
240. Osteoporoz OnT-K
278. Romatoid artrit OnT
297. Spondilartropatiler (ankilozan spondilit) OnT
303. Tenosinovitler 1T

18. Alkol ve madde kullanimi ile ilgili sorunlar T-A-K
19. Allerjik reaksiyon T-A
23. Anafilaksi A-K
37. Ataksik bozukluklar OnT
40. Bas-boyun kanserleri OnT-K
47. Beyin odemi A

100. Epilepsi OnT-i
114. Gegici iskemik atak OnT
118. Gerilim tipi bas agrisi 1T
133. Hidrosefali OnT
138. Hipofiz bozukluklar OnT
146. ilag yan etkileri TT-A-K-i
150. inme T-A-K-i
154. intrakranial enfeksiyonlar A

161. Kafa i¢i basing artmasi sendromu (KIBAS; akut A
serebrovaskuler olaylar)

162. Kafa ici yer kaplayan lezyonlar OnT
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163. Kafa travmasi A

177. Kazalar (Ev-is-trafik kazalari, elektrik garpmasi, disme, A-K
bogulmalar)

184. Kognitif bozukluklar (Demans, deliryum) T-A-K-I
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220. Migren T-A-K-I
224. Multipl skleroz OnT
228. Noral tup defektleri T-K
230. Norokutan6z hastaliklar OnT
285. Serebral palsi T

298. Subaraknoid kanama OnT
299. Meme hastaliklari ve tumorleri OnT- K
300. Ektopik gebelik OnT
301. Apandisit OnT
302. invajinasyon A
303. Bobregin kistik hastaliklari OnT
304. Testis torsiyonu A

305. Uriner sistem tas hastalig T-A
306. Invajinasyon A
307. Uriner sistem enfeksiyonlari TT- K
308. Uriner sistem tas hastalig TT- K
309. Genital enfeksiyonlar T- K
7. Akciger Kanseri OnT-K
14. Akut karin T-A
16.Akut pankreatit OnT
29. Apandisit OnT
31.ARDS A

75. Diyafram hernileri OnT
147ileus T

148. Enflamatuar barsak hastaligi OnT
172. Karin travmalari A
259. Plevral effuzyon, ampiyem OnT
260. pPNOMONILER TTK
261.Pnomotoraks T-A
310.Toraks travmalari A
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Temel Hekimlik Uygul

amalari Listesi

A. Oykii alma

B. Genel ve soruna yon

elik fizik muayene

C. Kayit tutma, raporlama ve bildirim

D. Laboratuvar testleri ve

ilgili diger igslemler

4. Direkt radyografileri okuma ve degerlendirebilme

3

19. Tarama ve tanisal amacli inceleme sonuclarini
yorumlayabilme

3

E. Girisimsel ve girigsimsel

olmayan uygulamalar
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Donem V

Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji

Staj Egitim Programi

Egitim Baskoordinatorii:  Prof. Dr. Mesut Abdiilkerim UNSAL
D6énem Koordinatori: Dog. Dr. Eyiip Burak SANCAK

Koordinatér Yardimcisi:  Dr. Ogr. Uyesi Umit Ali MALCOK

Staj Egitim Sorumlusu: Dog. Dr. Alper SENER

Genel Bilgiler:
Staj suresi: 3 hafta

AKTS kredisi: 3 kredi

Egitimin yiiriitiildiigii yer: Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Hastanesi

Staj 6gretim liyeleri:
Prof. Dr. A. Metin OTKUN

Dog. Dr. Alper SENER
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Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali; Viral, bakteriyel, fungal
ve paraziter etkenler temelli; insan viicudunda enfeksiy6z slreclerin olusum mekanizmasi ve
sebep sonug iliskisi gozetilerek hem klinik hem de kismen laboratuvar uygulamalarin bir
arada yapilabildigi bir anabilim bilim dahdir. Enfeksiyon hastaliklari disinda i¢ hastaliklarinin

temel konulari olan klinik tablolar ile ayirici tani konulari da aktarihr.

Stajin ilk glinti staj grubu, poliklinik ve servis grubu olarak ikiye ayrilir. Her grup sira ile
birer hafta poliklinik ve servis uygulamasi yapar ve son hafta gruplar birlesir. Servis
uygulamasinda stajyer hekimler hasta dosyasi hazirlar ve sabah klinik uygulama veya
O0gleden sonra yapilan hasta basi vizitlerinde sunarlar. Poliklinik uygulamalarinda hasta

degerlendirmesine gézlemci olarak eslik ederler.

Programda yer alan Merkezi Sterilizasyon Unitesi, Yogun Bakim Unitesi ve Kan

Transfiizyon Unitesi uygulama ve ziyaretleri tiim staj grubunca yapilir.

Stajin Amaci: Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Stajinin amaci; stajyer hekimlerin
Enfeksiyon Hastaliklarinda oykl alma, fizik muayene yapma, ayirici tanida bulunma, istenilen

laboratuvar testlerini yorumlama ve planlanan tedavinin izlemini yapmalarini saglamaktir.

Stajin Ogrenim Hedefleri: Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Stajinin amacina

uygun olarak staj sonunda 6grenciler;

e Enfeksiyon hastaliklarinda hastalik temelli yaklasimi kavrayacak,

e Enfeksiyon hastaliklarina 6zel klinik tablolarda 6ykii alabilecek ve fizik muayene
yapabilecek,

e Istenilen laboratuvar testlerinin yorumlayabilecek,

e Spesifik hastaliklara ait literatir bilgisi dogrultusunda uygulama yapabilecek,

e Ayirici tani koyabilecek,

o Uygun medikal tedaviyi izleyip gerekli yonlendirmeyi yapabilecektir.
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Olgme ve Degerlendirme

Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Stajinin amaci ve 6grenim hedeflerine gére

dersin 6lgme ve degerlendirmesi iki asamali olarak gergeklestirilir. Birinci asamada;

- Enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji alaninin literatir bilgisine yonelik olarak
coktan se¢meli sorulardan olusan test,

- Coktan segmeli sinav sonucunda 60 alan 6grenci basarili sayilir. Basarili olamayan
ogrenciler s6zlii sinava giremezler.

- Baraji gegen 6grenciler yapilandiriimis s6zli sinav yontemi ile s6zI{ sinava alinir.

- Ogrencilere staj 6grenim hedeflerine uygun ddevler verilir. Odevler her ders icin 1-5
glin icinde teslim edilebilecek bireysel ya da grup olarak hazirlanacak bigimde
yapilandirilir. Odevlerin tamami 50 puan iizerinden degerlendirilir.

- Stajin birinci ve ikinci haftasi yapilan ara degerlendirmeden alinan notun %10’u staj
bitirme notuna eklenir. Bu ara degerlendirmede stajyerlere sanal olgular tizerinden

acik uclu sorular sorulur.

Staj sonu notu, yazili sinav notunun %25’i, s6zI{ sinav notunun %25’i ve 6devler notunun
%50’si toplanarak hesaplanir. Staj sonu notu 60 ve Uzerinde olanlar stajdan basaril kabul

edilir.
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Haftalik Egitim Programi

1. Hafta
Pazartesi Sali Carsamba Persembe Cuma
08.30 - ENF_U01 ENF_U05 ENF_U09 ENF_U13 ENF_U18
Oé 15 Staj tanitimi Klinik Uygulama | Kilinik Uygulama | Klinik Uygulama | Klinik Uygulama
) Dr M OTKUN Dr A SENER Dr A SENER Dr A SENER Dr A SENER
09.15 — ENF_U02 ENF_U06 ENF_U10 ENF_U14 ENF_U19
16 00 Poliklinik Uyg Poliklinik Uyg Poliklinik Uyg Poliklinik Uyg Poliklinik Uyg
: Dr ASENER | Dr ASENER | Dr ASENER | Dr ASENER | Dr A SENER
ENF_01 ENF 05 EENH'; 9 ENF_13 ENF_15
1:)1-0:)5— Atesli hastaya Bruselloz | Bagisiklama | Lyme Hastaligi | Viral Hepatitler
' yaklagim | Dr M OTKUN
Dr M OTKUN Dr M OTKUN Dr A SENER Dr A SENER
ENF_02 ENF_10
11.15 - Atesli hastaya ENF_06 Eriskin ENF—1.4 . ENF—16.
12.00 yaklasim II Bruselloz II Bagisiklama I Endokarditler Viral Hepatitler
Dr M OTKUN Dr M OTKUN Dr M OTKUN Dr A SENER Dr A SENER
12.00 - A X
13.00 OGLE ARASI
ENF_03 ENF_07 ENF_11 ENF_U15 ENF 17
13.00 - Sepsis, septik Tetanoz Kuduz Olgu Sunumu $arb_on
13.45 sok, bakteriyemi | Dr M OTKUN Dr A SENER Servis Grubu Dr A SENER
Dr A SENER Dr A SENER
ENF_04 ENF_U16 ENF_18
13.45 - Sepsis, septik R'.ENF—.0§ ENF_1 2. Makale Sunumu Kirim Kongo
. . iketsiyoz Tularemi Do .
14.30 sok, bakteriyemi Dr M OTKUN Dr A SENER Poliklinik Grubu Kanamali Atesi
Dr A SENER Dr A SENER Dr A SENER
14.30-
14:45 DERS ARASI
ENF_U03 ENF_U07 ENF_U17
. Kisisel korunma Kan kltird ENF_U11 Hastabas! Kuiltlr ENF.—UZO .
14:45- . Enfeksiyon acil L Enfeksiyon acil
ekipmani alinmasi . antibiyogram :
15.30 servis uygulamasi servis uygulamasi
uygulamasi uygulamasi Dr A SENER |YOrumu uygulamasi| “p = SENER
Dr A SENER Dr A SENER Dr A SENER
15:30- ENF_U04 ENF_U08 ENF_U12 ENF_U18 ENF_U21
17‘_1 5 Hasta bagi viziti | Hasta basi viziti | Hasta bagi viziti | Hasta basl viziti | Ara Degerlendirme
| Dr A SENER Dr A SENER Dr A SENER Dr A SENER Dr A SENER

1546




Haftalik Egitim Programi

2. Hafta
Pazartesi Sali Carsamba Persembe Cuma
08.30 - ENF_U22 ENF_U28 ENF_U32 ENF_U36 ENF_U41
Oé 15 Klinik Uygulama | Klinik Uygulama | Klinik Uygulama | Klinik Uygulama | Kilinik Uygulama
: Dr A SENER Dr A SENER Dr A SENER Dr A SENER Dr A SENER
09.15 — ENF_U23 ENF_U29 ENF_U33 ENF_U37 ENF_U42
1(') 00 Poliklinik Uyg Poliklinik Uyg Poliklinik Uyg Poliklinik Uyg Poliklinik Uyg
' Dr ASENER | Dr ASENER | Dr ASENER | Dr ASENER | Dr A SENER
ENF_29
Enfeksiyon
ENF_21 ENF 25 hastallklarl_ ENF_31
ENF_19 Salmonella Hastane tanisinda rutin-| -yt Bagteriyel
10.00 - Akut Ishalli . . laboratuvar o
enfek8|yon|ar| ve |enfeksiyonlari ve | . . menenijitler
1115 |hastaya yaklagim | Tito | kontrolil incelemeleri,
Dr M OTKUN ozgul tani
Dr M OTKUN Dr A SENER yontemleri ve Dr A SENER
yorumlama
Dr M OTKUN
ENF_20 ENF_22 ENF_26
) , — H ENF_30 ENF_32
11.15 Akut Ishalli Salmonella astane Enfeksivéz Viral it
;' " |hastaya yaklagim | enfeksiyonlari ve | enfeksiyonlari ve Sty Iral menenjit ve
12.00 . kontrolii Monon(ikleoz ensefalitler
Il Tifo Il Dr M OTKUN
Dr M OTKUN Dr M OTKUN Dr A SENER r Dr M OTKUN
12.00 - A A
13.00 OGLE ARASI
ENF_27
ENF_U24 ENF_23 | oounum sistemi |, ENF-40 ENF_U43
13.00 - | Bakteriyel Besin Dizanteri enfeksiyonlari Uriner sistem Olgu Sunumu
13.45 zehirlenmeleri Dr M OTKUN enfeksiyonlari |
Dr M OTKUN Dr ASENER | 'h-morkun | Dr ASENER
ENF_U25
Merkezi ENF_28 ENF_41 ENF_U44
Y ENF_24 . I - -
13.45 - Sterilizasyon 3 Solunum sistemi | Uriner sistem Olgu Sunumu
T Iitma . . .
14.30 Unitesi Dr A SENER enfeksiyonlari | enfeksiyonlari Il Servis Grubu
uygulamasi Dr A SENER Dr M OTKUN Dr A SENER
Dr A SENER
14.30-
14-45 DERS ARASI
ENF_U30
Toplum Kaynaki ENF_U34
ENF_U26 enfeksiyonlarda Sag'i'lgl'zﬁ‘ik'm' ENF U39 ENF_U45
14:45- | Kan Transflizyon | regete yazimi : ~ Makale Sunumu
15:30  |Birimi Uygulamasi|  uygulamasi- uygﬂf:rﬁz)s’ﬁgféun Eng Xyggﬁl”;a;' Poliklinik Grubu
Dr ASENER | Solunum sistemi bakim Dr A SENER
enfeksiyonlar Dr A SENER
Dr A SENER
15:30- ENF_U27 ENF_U31 ENF_U35 ENF_U40 ENF_U46
17:1 5 Hasta bagi viziti | Hasta basi viziti | Hasta bagi viziti | Hasta basl viziti | Ara Degerlendirme
' Dr A SENER Dr A SENER Dr A SENER Dr A SENER Dr A SENER
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Haftalik Egitim Programi

3. Hafta
Pazartesi Sali Carsamba Persembe Cuma
05.30 ENF_U47 ENF_U50 ENF_U56
S . Klinik Uygulama | Klinik Uygulama
09.15 Klinik Uygulama
Dr A SENER Dr A SENER Dr A SENER
09.15 — ENF_U48 ENF_U51 ENF_U57
1(') 00 Poliklinik Uyg Poliklinik Uyg Poliklinik Uyg
) Dr A SENER Dr A SENER Dr A SENER
ENF_33 ENF_U58
10.00 — Gonokoksik ENF_38 Tartismal UYGULAMA
: uretrit, NGU ve AIDS Ogrenci ;
11.15 PID Dr A SENER Semineri TEORIK SINAV SINAVI
Dr A SENER Dr A SENER
ENF_34 ENF_U59
Perkiitan Tartigmali
11.15 - |yaralanmada HIV EziFD_gQ Ogrenci
12.00 ve HepB Dr A SENER o
profilaksisi Semineri
Dr A SENER Dr A SENER
12.00 - OGLE ARASI
13.00
ENF_42
ENF_35 Toplum Kokenli ENF_U60
13.00 - Genital Ulserli | Enfeksiyonlarda | Enfeksiyon acil
1:; 45 hastada klinik Antibiyotik servis uygulamasi
) yaklasim Kullanimi Dr A SENER
Dr A SENER Dr A SENER SERBEST UYGULAMA
CALISMA ZAMANI SINAVI
ENF_U61
13.45 - ENF_36 ENF_053 |k oksiyon acil
14.30 Sifiliz Olgu sunumu servis uygulamasi
Dr A SENER Dr A SENER Dr A SENER
14.30-
15.00 DERS ARASI
ENF_U62
ENF_U54 Klinik beceri
ENF_37 Klinik beceri uygulamasi
Yeni ve yeniden uygulamasi Kalin damla-ince
15.00 - dnem kazanan idrar ve gayta | yayma ve gram
15.30 enfeksiyonlar bakisi boyama
MERS-Ebola | (klinik mikrobiyoloji _(klinik
Dr A SENER laboratuvari) mikrobiyoloji
DrM T OTKUN Sf?no;ag*%’ﬁ% SERBEST UYGULAMA
ALISMA ZAMANI SINAVI
ENF_U55 CALIS
Klinik beceri
1590 | it fotr 1o sk SEREEST
) Dr ASENER | (klinik mikrobiyoloji
laboratuvari)
Dr M T OTKUN

1
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Teorik Derslerin Ogrenim Hedefleri

‘ ENF 01 ve ENF 02  Atesli Hastaya Yaklagim I-1I Dr M OTKUN

e Atesin tanimini yapar

e Giinliik ditirnal ritmi agiklar

Asir1 derecede yliksek ateslerin nedenlerini sayar

Asir1 derecede yliksek atesli hastalara yapilmasi gereken islemleri soyler.
Atesin donemlerini sayar.

Atesin donemlerindeki semptomlari agiklar.

Atesli bir hastanin anamnezini alirken uygun sorular sorar.

Atese eslik edebilecek semptomlar: sayar.

Eslik eden semptomlara gore ayirt edici tanty1 koyar.

Ates sekillerini tanimlar.

Ates sekillerine gore diisiiniilmesi gereken hastaliklar1 sayar.
Lokalizasyon belirtisi olmadan gelisen akut ateste riskli durumlar1 degerlendirir.
Atesin riskli oldugu hasta gruplarini sayar.

Atesi diisiirme yontemlerini agiklar.

Yetiskin ve cocuk i¢in ates diisiiriicii recete yazar.

Nedeni bilinmeyen ates tanimini yapar.

e Nedeni bilinmeyen atesle ilgili en sik saptanan nedenleri sayar.

ENF 03 ve ENF 04 Sepsis, septik sok, bakteriyemi Dr A SENER ‘

Bakteriyemi kavramini tanimlar.

Bakteriyemi-sepsis-septik sok iliskisini kurar.

Sepsiste epidemiyolojiyi tanimlar.

Sepsiste etkenleri sayar.

Sepsiste patogenezi aciklar.

Sepsis-septik sok-direngli septik sok- MOF kavramlarini kavrar.
Sepsiste tedavi basamaklarini sayar.

Sepiste odaga yonelik AB tedavisini acgiklar.

Sepsiste odak bilinmiyorsa AB tedavisini agiklar.

Sepsise yonelik rehberlerin agiklamasini sdyler.

ENF 05 ve ENF 06  Bruselloz Dr M OTKUN

Brucella cinsi bakterilerin genel 6zelliklerini sayar.

Brucella cinsi bakterilerin direncli oldugu kosullara agiklar.

Brusellozun bulas yollarini agiklar.

Brusellozun patogenezini agiklar.

Bruselloz semptomlarini ve bu sirada gelisebilecek komplikasyonlar sayar.
Brusellozun serolojik tanisini ve bu tanida ¢ikabilecek sorunlart agiklar.
Bruselloz tedavisi i¢in recete yazar.

Bruselloz i¢in yazilan regetedeki ilaglarin kullanimini ve olasi yan etkilerini
hastaya agiklar.

Bruselllozlu hastay1 sevk kriterlerini siralar.

e Brusellozdan korunma yontemlerini kavrar.

e Brusellozlu hastaya yeniden etkenin bulagsmasini1 6nleyecek tedbirleri sayar.
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ENF 07 Tetanoz Dr M OTKUN

Tetanusun bulagsma yollarini kavrar.

Tetanusun patogenezini aciklar.

Tetanusuta klinik semptomlari sayar.

Benzer hastaliklarla tetanus ayirt edici 6zelliklerini karsilastirir.

Tetanusta rutin asilama ve hamile asilamasinin semasini agiklar.

Yaralanma ile gelen hastada tetanus profilaksisi i¢in yapilmasi gerekenleri sayar.

ENF 08  Riketsiydz Dr M OTKUN

e Rickettsia cinsi bakterilerin neden oldugu enfeksiyonlari sayar.

e Tiirkiye’de Rickettsia cinsi bakterilerin neden oldugu tablolara yol agan etkenleri
sayar.

e Riketsiyozlerin genel hastalik olusturma mekanizmalarini agiklar.

e Epidemik tifiis ve Brill-Zinsser hastaliginin klinik bulgularini sayar.

e Endemik tifiis, Akdeniz benekli atesi ve Rickettsia ¢iceginin klinik bulgularini
kavrar.

e Riketsiyozlerin laboratuvar tan1 yontemlerini ve bunlarin nerelerde
yapilabilecegini sayar.

e Riketsiyozlerin tedavi ve korunma yontemlerini agiklar.

ENF 09 ve ENF 10 Erigkin Bagisiklama Dr M OTKUN

e Erigkinlerin asiya neden ihtiyaci oldugunu agiklar.

e Hangi eriskin asilar i¢in Saglik Bakanliginin yontemelik-yonerge-genelge
yayinladigini siralar.

e Tirkiye’de ¢ocuklara yapilan asilari sayar.

e (Cocuklara yonelik Tiirkiye’deki asilarin eriskinler i¢in uygun olup olmadiginm
degerlendirir.

e Hepatit B asisinin tibbi, mesleki ve davranis endikasyonlarini sayar.

e PPD (+) ve (-) eriskinleri nasil izleyecegini agiklar.

Difteri, aselliiler bogmaca ve tetanoz asilarinin erigkine uygulama semasini

aciklar.

Polyomiyelit viriisii asisinin eriskindeki endikasyonlarini sayar.

Pnomokok asisinin konjuge ve polisakkarit tiirleri arasindaki fark: agiklar.

Pnomokok asisinin tibbi endikasyonlarini sayar.

Kizamik, kabakulak, kizamik¢ik asilarinin endikasyonlarini ve uygulama semasini

aciklar.

Hepatit A ve zona asilarinin endikasyonlarii ve uygulama semasini agiklar.

Grip asisinin tibbi ve mesleki endikasyonlarini sayar.

HPV ve menengokok asilarini siralar.

HPV ve menengokok agilarinin eriskindeki endikasyonlarini sayar.

Hamilelerin asilama semasini kavrar.

Saglik personeline uygulanacak asilari sayar.

Kendisinin, kardeslerinin, anne ve babasinin ve onlarin anne ve babalarinin

halihazirdaki agilanma Oykiilerine gore hangi asilara ihtiyaglari oldugunu

degerlendirir.
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ENF 11

Kuduz Dr A SENER

Kuduz tarihgesini ve dnemini agiklar.
Kuduz epidemiyolojisini agiklar.

Kuduzda klinik tabloyu kavrar.

Kuduzda temas oncesi korunmayi agiklar.
Kuduzda temas sonrasi1 korunmayi agiklar.

ENF 12

Tularemi Dr A SENER

Tularemi tarihgesi ve epidemilojisini kavrar.

Tulareminin Tiirkiye’deki tablosunu ve tan1 yontemlerini sayar.
Tularemide klinik tablolar1 agiklar.

Tularemide AB se¢eneklerini kavrar.

Tularemiden korunma yollarini agiklarg

Tularemi vaka 6rneklerine tani koyar.

ENF 13

Lyme Hastaligi Dr A SENER

Lyme’1n diinyada ve Tiirkiye’deki epidemiyolojisini kavrar.
Bulas yolu-kenenin 6nemini agiklar.

Lyme tanis1 ve zorluklarini agiklar.

Klinik tablo-akut-kronik ayirimini yapar.

Tedavi ve korunmayi yollarini siralar.

ENF 14

Endokarditler Dr ASENER

Endokardit etkenlerini sayar.

Endokardit etkenlerini siniflar.

Klinik tablo ve DUKE tani kriterlerini aciklar.

Olasi etkenler ve kiiltlir negatif endokardit kavramini yorumlar.
Endokardit tedavisi (etkene gore ve ampirik)-cerrahi secenek? Bilmeli
Endokardit profilaksisi yapilacak hastalar1 ve zamanlamasini agiklar.

ENF 15 ve ENF 16 Viral Hepatitler Dr ASENER

Viral hepatit A epidemiyolojisini kavrar.

Viral hepatit A tan1 ve klinik tablosunu agiklar.

Viral hepatit A tedavisini ve asilamasini agiklar.

Viral hepatit B tan1 ve klinik tablosunu tanimlar.

Viral hepatit B akut ve kronikte tan1 ve klinik tablo ayirimi yapar.
Kronik viral hepatit B tedavi ve asilamasini agiklar.

Hepatit C epidemiyolojiyi kavrar.

Hepatit C tanis1 koyar.

Hepatit C tedavisini agiklar.
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e Hepatit D enfeksiyonu, koenfeksiyon-siiperenfeksiyon kavramlarini agiklar.
e Hepatit E enfeksiyonu epidemiyoloji kavrar.

e Hepatit E tanisini koyar.

e Hepatit E tedavi ve asilamasini agiklar.

| ENF_17 Sarbon Dr A SENER

Bacillus anthracis ve epidemiyolojisini kavrar.

Sarbon klinigi ve cilt tutulumunu agiklar.

Sarbonda tan1 koyar.

Sarbon klinigi - cilt tutulumu, SS ve GIS tutulumu ve tedavisini sayar.
Biyoterdrizm olarak sarbon kavrar.

Sarbon asisin1 agiklar.

‘ ENF 18 Kirim Kongo Kanamali Atesi Dr A SENER

KKKA tarihce ve epidemiyolojisini bilmeli
KKKA ve kene iligkisi- patogenezi bilmeli
KKKA taniy1 koyabilmeli

KKKA tedavi ve mortaliteyi bilmeli

e KKKA korunma ve as1 ¢alismalarini bilmeli

ENF 19 ve ENF 20 Akut ishalli Hastaya Yaklasim Dr M OTKUN

Ishalin klinik tanimini1 yapabilmelidir

Hafif, orta-siddetli vakalarin ayirt edici bulgularini sayabilmelidir

Ishalde farkl1 patogenezleri aciklayabilmelidir

Akut ishalle gelen bir hastada ilk degerlendirmeyi yaparken nelere dikkat edecegini
sayabilmelidir

Ishalli bir hastada anamnezde sorulmasi gerekli sorulari sayabilmelidir

Diski direkt bakist ile diskida eritrosit, 16kosit ve parazit tanimi yapabilmelidir
Diski kiiltiiriinii hangi durumlarda isteyecegini agiklayabilmelidir

En sik rastlanan ishal etkenlerini sayabilmeli ve herbirinde laboratuvar tani i¢in ne
istemesi gerektigini agiklayabilmelidir

Ishalli bir hastada gdzlem ya da hospitalizasyon kriterlerini sayabilmelidir
Eriskinlerde ve ¢ocuklarda dehidratasyon degerlendirmesini nasil yapacagini
aciklayabilmelidir

Eriskinlerde ve ¢ocuklarda rehidrasyon yontemlerini sayabilmeli, bunlarin nasil
kullailacagini agiklayabilmelidir

Akut ishalde antibiyotik kullanimi kriterlerini sayabilmelidir

ENF 21 ve ENF 22  Salmonella Enfeksiyonlar: ve Tifo Dr M OTKUN

Tifo dis1 salmonellalarin yol actig1 enfeksiyonlar: sayabilmeli

Tifo dis1 salmonellalarin yol actig1 ishallerin klinigini agiklayabilmeli
Paratifo etkenlerini sayabilmeli

Tifo dis1 salmonellalarin yol agtig1 bakteremilerde en sik rastlanan etkenleri
sayabilmeli
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Tifo dist salmonellalarin laboratuvar tan1 yontemlerini ve bunlarin duyarliliklarini
sayabilmeli

Tifo dis1 salmonellalarin yol ac¢tig1 enfeksiyonlarda antibiyotikle tedavi kriterlerini
sayabilmeli

Tifo dis1 salmonellalarin tedavisinde kullanilan antibiyotikleri sayabilmeli

Tifo ve enterik ates terimlerini agiklayabilmeli

Tifonun epidemiyolojik 6zelliklerini aciklayabilmeli

Tifonun patogenezini a¢iklayabilmeli

Tifonun klinik belirtilerini sayabilmeli

Tifonun komplikasyonlarini sayabilmeli

Tifonun laboratuvar tanisinda kullanilan yontemleri ve bunlarin duyarhiliklarini
tanimlayabilmeli

Tifo hastaliginin antibiyotikle ve diger ilaglarla tedavisini, bu tedavilerin kriterlerini
aciklayabilmeli

Tifo klinigine benzeyen diger hastaliklar1 sayabilmeli ve bunlarla ayir1 taniy1
aciklayabilmelidir

ENF 23 Dizanteri Dr M OTKUN

¢ Dizanteriye yol acan etkenleri sayabilmeli

Sigelloz etkenlerini ve aralarindaki farklar1 sayabilmeli

Sigelloz etkenlerini ve aralarindaki farklar1 sayabilmeli

Sigellozun klinik bulgularin1 ve komplikasyonlarini sayabilmeli
Sigellozun tedavisini aciklayabilmeli

Entamoeba histolytica’nin insandaki dongiistinii agiklayabilmeli

Amipli dizanterinin klinik bulgularin1 ve komplikasyonlarini sayabilmeli
Amipli dizanterinin tedavisini agiklayabilmeli

e Amipli dizanteriden korunma yollarin1 sayabilmelidir

ENF 24 Sitma Dr A SENER

e Sitma epidemiyolojisini bilmeli

e Plasmodium patogenez; insanda-anofelde bilmeli
Plasmodium tiplerini sayabilmeli

Sitma tanis1 ve klinik tabloyu tanimlayabilmeli
Sitmada tedavi segenekleri ve profilaksiyi bilmeli
Sitmada as1 ¢alismalar1 hakkinda fikir sahibi olmali
Sivrisinek ile miicadeleyi anlatabilmeli

ENF U24 Bakteriyel Besin Zehirlenmeleri Dr M OTKUN

Besin zehirlenmesi tablolarinin klinik belirtilerini sayabilmelidir
Besin zehirlenmesine yol agan etkenleri sayabilmelidir

Stire ve etkenlere gore ayirt edici tanty1 agiklayabilmelidir
Besin zehirlenmesi salgininin ¢éziimlemesini yapabilmelidir
Besin zehirlenmesi salgini raporu hazirlayabilmelidir

ENF 25 ve ENF 26 Hastane enfeksiyonlar1 ve kontrolii Dr A SENER
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e Hastane enfeksiyonu tanimi ve epidemiyolojisini bilmeli

Hastane enfeksiyonu tiplerini sayabilmeli

Cerrahi alan enfeksiyonlari-tani-tedavisini bilmeli

Ventilator iligkili pndmoni tan1 -tedavisini bilmeli

Kateter iligkili tiriner sistem enfeksiyonlar1 tan1 -tedavisini bilmeli
Kateter iliskili bakteriyemi tani -tedavisini bilmeli

Hastane enfeksiyonu kolaylastirici faktorleri bilmeli

Hastane enfeksiyonu maliyeti hakkinda bilgi sahibi olmali
Hastane enfeksiyonu 6nlem paketlerini bilmeli

e Tirkiye'de hastane enfeksiyonu kontrol programlarini bilmeli

ENF 27 ve ENF 28 Solunum sistemi enfeksiyonlari Dr A SENER

e Solunum sistemi enfeksiyonlarinda etkenler neler bilmeli

e Farenjit-trackeobronsit-larenjit ve USYE semptomlar1 ayrimi1 yapabilmeli
e Influenza, Rhinoviriis, Coronaviriis, RSV, Enteroviriis klnik tablosu farklarin
bilmeli

Influenzada kinik tablo-tani-tedaviyi sayabilmeli

Grip asilamasi kime ve ne zaman? bilmeli

SS enfeksiyonlarindan korunmay1 bilmeli

Solunum yolu ve damlacik yolu izolasyon farklarini bilmeli

Grip komplikasyonlarini sayabilmeli

e Gripte tan1 zorluklar1 ve hizli tan1 testlerini bilmeli

e Gripte degisen epidemiyolojiyi bilmeli

ENF 29 Enfeksiyon hastaliklari tanisinda laboratuvar Dr M OTKUN

Yangi degerlendiren tanisal testleri yorumlayabilmeli
Akut faz yanitini agiklayabilmeli

Formiil 16kosit yorumlamasi yapabilmeli
Kiiltiir-antibiyogram testlerini degerlendirebilmeli
Serolojik testleri yorumlayabilmeli

ENF 30 Enfeksiy6z mononiikleoz Dr M OTKUN

EBV’nin viral 6zelliklerini ve tiredigi hiicreleri sayabilmelidir

Prodiiktif ve non-prodiiktif enfeksiyon tiplerini ve farkliliklarini agiklayabilmelidir
Hastaligin epidemiyolojisini agiklayabilmelidir

EMN’nin klinik ve laboratuvar tanisini agiklayabilmelidir

Hastaligin ayirici tanisini yapabilmelidir

Hastaligin komplikasyonlarini sayabilmelidir

Hastaligin semptomatik tedavisinde nelerin yapilabildigini sayabilmeli, kortikosteroid
endikasyonlarini sayabilmelidir

ENF 31 Akut Bakteriyel menenjitler Dr A SENER

e Akut bakteriyel menenjit epidemiyolojisini bilmeli
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e Akut bakteriyel menenjit etkenleri_S.pneumonia, H.influenzae, N.menengitidis,
L.monositogenez'ni sayabilmeli

e Akut bakteriyel menenjitte tani, goriintiilleme, LP metodlarin1 bilmeli

e AB tedavi; ampirik-etkene yonelik bilmeli

e AB'de temas sonrast korunma ve asiy1 bilmeli

ENF 32 Viral menenjit ve ensefalitler Dr M OTKUN

Aseptik menenjit tanimini yapabilmeli ve nedenlerini sayabilmelidir

En sik rastlanan etkenlerin epidemiyolojilerini agiklayabilmelidir

En sik rastlanan etkenlerin kliniklerini ve diger etkenlerden farklarini sayabilmelidir
Viral menenjitlerde ayirici tan1 ve laboratuvar taniy prensip olarak sayabilmelidir
Viral ansefalit etkenlerini sayabilmelidir

Salgin yapan viral ansefalitlerin klinik 6zelliklerini agiklayabilmelidir

Sporadik viral ansefalitlerin klinik 6zelliklerini agiklayabilmelidir

HSV ansefalitinin epidemiyolojisini a¢iklayabilmelidir

HSV ansefalitinin klinik ve laboratuvar tanisini agiklayabilmelidir

HSV ansefalitinin acil tedavisini agiklayabilmelidir

SSPE ve PRP hastaliklarinin mekanizmalarini agiklayabilmelidir

SSPE ve PRP hastaliklarinin klinik 6zelliklerini agiklayabilmelidir

ENF 33 Gonokoksik iiretrit, NGU ve PID Dr A SENER

Urogenital sistem enfeksiyonlar1? Sayabilmeli
Gonokoksik iiretrit-NGU etkenleri bilmeli

GNU tan1 metodlarini bilmeli

GU ve NGU tedavi ve karsilasilan zorluklar1 bilmeli

Es tedavisi ve tekrarlayan GU ve NGU'e yaklasimi bilmeli
PID kavramini bilmeli

PID tanisini bilmeli

PID tedavisini bilmeli (AB olarak)

PID kompikasyonlar1 ve yonetimini bilmeli

PID'de rehberler ne diyor? Bilmeli

ENF 34 Perkiitan yaralanmada HIV ve HepB profilaksisi Dr A SENER

Perkiitan yaralanma tanimini bilmeli

Temas sonrasi profilaksi kavrami; HBS Ag (+) ve HIV(+) hastada yaklasimi bilmeli
TSP takipi bilmeli

Saglik bakanlig1 rehberi - TSP HIV (+) hastada yiiksek risk ve diisiik risk
degerlendirmesi yapabilmeli

Senaryo- HIV (+) hasta ile temasta neler yaparim? Bilmeli

ENF 35 Genital iilserli hastada klinik yaklagim Dr A SENER

Genital tlser etkenleri neler sayabilmeli
Sifiliz, H.ducreyi,Herpes genitalis etkenlerinin 6zelliklerini bilmeli
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e Genital herpes tan1 tedaviyi bilmeli
e Tekrarlayan genital herpeste yaklasimi bilmeli
e (Qenital iilserli hastada tan1 ve tedavi algoritmini bilmeli

ENF 36

Sifiliz Dr A SENER

Sifiliz tarih¢e ve epidemiyolojisini bilmeli

Sifiliz patogenez ve klinik tablolar1 bilmeli
Primer-sekonder-tersiyer ve latent sifiliz ayrimini bilmeli
Sifilizde tan1 ve zorluklari- RPR, VDRL, TPHA testlerini bilmeli
Sifiliz tedavisini bilmeli

ENF 37

Yeni ve yeniden 6nem kazanan enfeksiyonlar MERS-Ebola Dr ASENER

MERS CoV ve Ebola Viral Hastalig1, tarih¢e ve epidemiyolojisini bilmeli
MERS CoV ve EBOLA patogenez ve Klinik tabloyu bilmeli

MERS CoV ve EBOLA tani metodlarini bilmeli

MERS CoV ve EBOLA tedavi yaklagimini bilmeli

MERS CoV ve EBOLA korunma ve as1 -tedavi denemelerini bilmeli

ENF 38

ve ENF 39AIDS Dr A SENER

AIDS diinyada ve TR'de tarihge ve epidemiyolojisinin bilmeli
Diinya'da ve TR'de temel epidemiyolojik farklar1 sayabilmeli

AIDS patogenez-viral ve klinik tabloyu bilmeli

Viral proteinler ve tanida yerini bilmeli

Tani testleri ve dogrulama testleri-algoritmlerini bilmeli

AIDS klinik tabloyu bilmeli

AIDS firsatg1 enfeksiyonlar ve AIDS tanimlayici hastaliklar bilmeli
ART tedavide kullanilan ilaglar ve gruplarini sayabilmeli
Tiirkiye'de AIDS tami tedavi-rehberinde ne diyor? Bilmeli

As1 ¢alismalari hakkinda fikir sahibi olmali

ENF_40 ve ENF_41 Uriner Sistem Enfeksiyonlari Dr M OTKUN

Uriner sistem enfeksiyonlarmin tanimini yapabilmeli, siniflamasini
aciklayabilmelidir
Alt ve iist iiriner sistem enfeksiyonu tani kriterlerini agiklayabilmelidir

Komplike iiriner sistem enfeksiyonu tanisi i¢in hangi durumlarin komplike edici
faktor olarak degerlendirildigini sayabilmelidir

Yas ve cinsiyete gore iiriner sistem enfeksiyonu risklerini sayabilmelidir

Akut basit sistitin klinik bulgularin1 sayabilmeli, her bir bulgu i¢in ayirici tani
ozelliklerini agiklayabilmelidir

Vajinit, Uiretrit, prostatit tan1 kriterlerini agiklayabilmelidir

Akut pyelonefrit i¢in risk faktorlerini sayabilmelidir

Steril piyiiri nedenlerini sayabilmelidir

Idrar kiiltiirii istenme kriterlerini agiklayabilmelidir
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e Hastasina idrar 6rnegini nasil almasi gerektigini onun anlayabilecegi bir dille
aciklayabilmelidir

e En sik rastlanan iiriner sistem enfeksiyonu etkenlerini sayabilmeli, bunlarin hangi
durumlarda 6zellikle diisiiniilmesi gerektigini agiklayabilmelidir

e Uriner sistem enfeksiyonlarinin tedavi ilkelerini agiklayabilmelidir

ENF_42

Toplum kdkenli enfeksiyonlarda antibiyotik kullanimi Dr A SENER

AB kullanim tipleri-profilaktik-ampirik- tedavi edici tanimin1 yapabilmeli
Akile1 AB kavrami ve kullanimi gerekliligini bilmeli

AB kullanim prensiplerini sayabilmeli

Ozel durumlarda AB kullanimi prensiplerini bilmeli

Akiler AB kullaniminda Tiirkiye nerede?

ENF_U54 Klinik beceri uygulamasi gayta bakisi Dr M TATMAN-OTKUN

Gastroenterit etkenlerinin tan1 ve ayirici tanisi i¢in yapilacaklari sayabilecek
Gastroenterit etkenlerinin mikrobiyolojik 6zelliklerini sayabilecek

Diskida 16kosit, eritrosit varligini aragtirmayi, tanimlamayi yapabilecek
Diski 6rnegini inceleme i¢in hazirlayabilecek

e Diskinin parazitolojik incelemesini yapabilecek

ENF_U55 Klinik beceri uygulamasi idrar bakisi Dr M TATMAN-OTKUN

Idrar mikroskopisini yaparak enfeksiyon varligina karar verebilecek
Idrar Gram boyamasina gore bakteriiiri varligini tanimlayabilecek
Idrar Gram boyamasina gére piyiiri varligini tanimlayabilecek

Deri bulasinda goriilecek yapilar1 tanimlayabilecek

Vagen bulasinda goriilecek yapilari tanimlayabilecek

Idrar direk bakisina gore kiiltiir sonucunu yorumlayabilecek

ENF_U62 Klinik beceri uygulamasi Klinik beceri uygulamasi -kalin damla, periferik yayma, kan kultra
Dr M TATMAN-OTKUN

Giemsa boyama i¢in preperat hazirlayabilecek

Giemsa boyamay1 yapabilecek

Normal kan hiicrelerini birbirinden ayirt edebilecek

Kan ve dokulara yerlesen protozoonlari, (Plasmodiumlar dahil) mikroskopta ayirt
edebilecek

Formiil lokosit yapabilecek

Kan kiiltiirii i¢in kan 6rnegini nasil alabilecegini anlatabilecek

UYGULAMA DERSLERI (ENF_U01-ENF_U54) GENEL OGRENIM HEDEFLERI

Enfeksiyon hastaliklarinda 6ykii almay: bilmeli

Enfeksiyon hastaliklarinda FM'yi yapabilmeli

Enfeksiyon hastaliklarinda ayirici tan1 yapabilmeli
Enfeksiyon hastaliklarinda laboratuvar testleri isteyebilmeli
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Enfeksiyon hastaliklarina spesifik laboratuvar testlerinin yorumlayabilmeli

Idrar mikroskopisini yaparak enfeksiyon varligina karar verebilecek

Idrar Gram boyamasina gére bakteriiiri varligini tanimlayabilecek

Idrar Gram boyamasina gore piyiiri varligini tanimlayabilecek

Deri bulasinda goriilecek yapilar1 tanimlayabilecek

Vagen bulasinda goriilecek yapilari tanimlayabilecek

Idrar direk bakisina gore kiiltiir sonucunu yorumlayabilecek

Giemsa boyama i¢in preperat hazirlayabilecek

Giemsa boyamay1 yapabilecek

Normal kan hiicrelerini birbirinden ayirt edebilecek

Kan ve dokulara yerlesen protozoonlari, (Plasmodiumlar dahil) mikroskopta ayirt

edebilecek

Formiil lokosit yapabilecek

Kan kiiltiirii i¢in kan 6rnegini nasil alabilecegini anlatabilecek

Iki grup halinde; kateter iliskili bakteriyemide yerinde kalarak- ¢ikararak tedaviyi

savunabilmeli

Grup caligmasina katilmali

Hipotez olusturma ve tez-antitez kavramlarini bilmeli

Tartisma-miinazara yapabilmeli

Geri bildirim verebilmeli

Asepsi-antisepsi-sterilizasyon kavramlarini bilmeli

MSU ziyareti-kirliden temiz alana akis,malzeme nakli ve 6nemini bilmeli

Sterilizasyon da asamalar nedir? Sayabilmeli

Sterilizasyonun kontrolii-biyolojik ve kimyasal endikator,maruziyet bantin1 bilmeli

Falsh sterilizasyon ve gaz plazma farklarini ve uygulama alanlarini bilmeli
Kultur antibiyogram kavramini bilmeli

Hasta ornekler -solunum-idrar-kan-yara kultur sonuglarini yorumlayabilmeli

Kulturde Ureyen mikroorganizmalari yorumlayabilmeli

Direncli mikroorganizmalara tedavi kombinasyonu 6nerebilmeli
Hasta bagi AB yonetisimi hakkinda fikir sahibi olmall

Acil serviste hasta degerlendirmesi yapabilmeli

Acilde SSS enfeksiyonlarina yaklasimi bilmeli

Acilde ve poliknikte Solunum sistemi hastaliklarina yaklagimi bilmeli
Acilde ve poliklinikte GE'lere yaklagimi bilmeli

Acilde ve poliklinikte Cilt ve YDE yaklasimi bilmeli

Kan kultlrd nasil-ne zaman-kime sorularina yanit verebilmeli

Kan kalturt vasatini taniyabilmeli

Kan kalturd vasati icerigini bilmeli ve ne kadar kan alacagini bilmeli
Kan kultard alimi sonrasi transferi nasil olur bilmeli

Kan kultard alimi sonrasi mikrobiyoloji laboratuvar islemlerinin agamalarini

bilmeli
Kan kaltura alimi 6ncesi hazirlik yapabilmeli
Cilt temizligi yapabilmeli
Kanin alimi yapabilmeli
Kanin kultlr vasatina aktarimi yapabilmeli
Bir set kan kulturl kavramini bilmeli
izolasyon énlemleri ve gesitlerini bilmeli-uygulayabilmeli
Solunum izolasyonu yapabilmeli
Damlacik izolasyonu yapabilmeli
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Temas izolasyonu yapabilmeli

izolasyonun énemini bilmeli

KKE nelerden olusur bilmeli

El yikama yapabilmeli

KKE giyebilmeli

KKE c¢ikarabilmeli

Uygulamada yapilan hatalari gozlemleyip, tesbit edebilmeli

ENF _

U15, U43 Olgu Sunumu DrA

SENER

Serviste yatan hastalarin arasindan 6gretim iiyesi tarafindan se¢ilen olguyu servis
grubu hazirlar ve sunar,

Sunum sonrasi gelen sorulara yanit verilir,
Ogretim iiyesi tarafindan soru — cevap ile son degerlendirme yapilir,

ENF _

U16, U44 Makale Sunumu Dr A

SENER

Uygulama haftasinda ilgili makale ingilizce literatiirden segilir,

Staj alt grubu tarafindan sunum yapilir,

Sunum sonrasi gelen sorulara grupca yanit verilir,

Ogretim iyesi tarafindan soru — cevap ile son degerlendirme yapulir,

ENF

U 25 MSU Uygulamasi Dr A

SENER

Hastane Merkezi Sterilizasyon Unitesi ziyareti yapilir,

Bu ziyaret sirasinda calisan teknisyen ve sorumlu hemsire tarafindan MSU ¢alisma
prensipleri ve yontemleri anlatilir,

Sterilizasyon, asepsi, antisepsi tanimlarini yapabilmeli,

Hastanelerde uygulanan sterilizasyon tiplerini sayabilmeli,

Kimyasal ve biyolojik endikator tanimi yapabilmeli,

Hassas cihaz ve ekipmanda uygulanan sterilizasyon ve antisepsi yontemlerinin
sayabilmeli,

Uygulama alaninda gézlem yapilir,

Ogretim iiyesi tarafindan soru — cevap ile son degerlendirme yapulir,

ENF_U 26 Kan Transfuzyon Birimi Uygulamasi Dr A
SENER

Hastane kan transflizyon iinitesi ziyaret edilir,

Kan ve kan iiriinii ile bulagan enfeksiyonlar1 sayabilmeli,

Tiirkiye’de kan ve kan tirtinlerinin hangi enfeksiyon etkenleri i¢in tarandigini
sayabilmeli ve diinyada benzer iilkelerden farklarini sdyleyebilmeli,

Giivenli kan temini ve transfiizyonu tanimlarini yapabilmeli,

Kan ve kan iirlinlerinin giivenli saklanma ve transfer sartlarini sayabilmeli,
Ogretim iiyesi tarafindan soru — cevap ile son degerlendirme yapulir,
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ENF _U 34, U 39 EKK Uygulamas| Dr A
SENER

Enfeksiyon Kontrol komitesi Uygulamasi iki kisimda yapilir,

Birinci kisimda U34; tiim staj grubu ile hastane yogun bakim {initesi ziyaret edilir,
gozlem yapilir,

Ikinci kisimda U39; Enfeksiyon kontrol hemsiresi tarafindan EKK ile ilgili sunum
yapilr,

Enfeksiyon kontroliiniin yogun bakim temelli 6nemini bilmeli,

Yogun bakimlarda basamak sistematigini sayabilmeli,

II1. Basamak yogun bakim kavramini ifade edebilmeli,

Izole yogun bakim, yogun bakimda izolasyon ve kohortlama tanimlarin1 yapabilmeli,
Enfeksiyon kontrol hekimi ve Enfeksiyon kontrol hemsiresi tanimini yapabilmeli,
Hastane EKK gorev tanimini yapabilmeli,

ENF_ U21 Ara degerlendirme DrA
SENER
ENF_ U46 Ara degerlendirme Dr A
SENER

Sanal olgular ile ara degerlendirme yapilir,

Yazili olarak verilen 5 olgudan olusan klasik degerlendirme yapilir,

Olgular; hastane enfeksiyonu, yumusak doku enfeksiyonu, akut viral hepatit, sitma,
akut santral sinir sistemi enfeksiyonu konularinin 6grenim hedeflerinin icerir sekilde
hazirlanir,

Ara degerlendirmeden alinan notlarin %10’u staj sonu notuna eklenir,

ENF _

SENER

58, U59 Tartismali 6grenci semineri DrA

Staj grubu ikiye boliiniir,

Bir gruba ‘Santral venoz Kateter iliskili bakteriyemi ve kateter enfeksiyonlarinda
kateter yerinde kalarak tedavi’ diger gruba ‘Santral venoz Kateter iliskili bakteriyemi
ve kateter enfeksiyonlarinda Kateteri ¢itkararak tedavi’ konulari verilir,

iki grupta seminer sunumu yapar,

Grup caligmas1 tanimin1 yapabilmeli,

Tez ve anti tez savunma tanimlarimi yapabilmeli,

Santral venoz kateter tiplerini sayabilmeli,

Kateter iliskili bakteriyemi tanimin1 yapabilmeli,

Kateter iliskili bakteriyemide tan1 ve tedaviyi anlatabilmeli,

Kateter iliskili bakteriyemi komplikasyonlarini sayabilmeli,
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COMU Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hast. ve Klinik Mik. Staj Egitim

Programinin

2014 UCEP’de kapsadigi bashklar

Semptom Durumlar Listesi

A. Semptomlar/Durumlar Listesi

11. Ates 13. Basagrisi

14. Biling degisiklikleri

15. Bogaz agrisi 17. Bulanti- kusma

18. Burun akintisi / tikanikh@i (32. Diyare

33. Dizuri 39. Ense sertligi

42. Genital bolgede yara 54. Hipotansiyon

55. Hipotermi / Hipertermi 67. Kalpte Gfurim

84. Lenfadenopati 120. Vajinal akinti

118. Uretral akint

81. Konvulsiyonlar 95. Parezi, paralizi

Cekirdek Hastaliklar/Klinik Problemler Listesi

4. AIDS ve HIV

OnT- K Multisistem

13. Akut hepatitler

T- K Gastro- intestinal

46. Besin zehirlenmesi

A- K Multisistem

56. Bruselloz

TT- K Multisistem

58. Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar

TT- K Genito- Uriner
Sistem

69. Deri ve yumusak doku enfeksiyonlari, apseleri

TT Deri ve Yumusak Doku

98. Endokardit

OnT- K Kardiyovaskiiler

108. Gastroenteritler

T- A- K Gastro- intestinal

116. Genital enfeksiyonlar

T- K Genito- Uriner

149. influenza

TT- K Multisistem

154. intrakraniyal enfeksiyonlar

A Sinir- Davranis

179. Kinnm- Kongo kanamali atesi

A- K Multisistem

199. Kronik hepatit

OnT Gastro- intestinal

203. Kuduz OnT- K Multisistem
280. Salmonella enfeksiyonlari TT- K Multisistem
283. Sepsis T- A Multisistem
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288. Sitma

T- K Multisistem

323. Ust solunum yolu enfeksiyonlari

TT- K Solunum

Temel Hekimlik Uygulamalar Listesi

A. Oykii alma
1. Genel ve soruna yonelik oyku alabilme 4
2. Mental durumu degerlendirebilme 4
B. Genel ve soruna yonelik fizik muayene
3. Bas-boyun ve KBB muayenesi 3
4.Batin muayenesi 4
5. Biling degerlendirmesi ve ruhsal durum muayenesi ¢4
7. Deri muayenesi 4
10. Genel durum ve vital bulgularin degerlendiriimesi |4
13. Kardiyovaskuler sistem muayenesi 4
16. Norolojik muayene 3
19. Solunum sistemi muayenesi 4
C. Kayit tutma, raporlama ve bildirim
2. Aydinlatma ve onam alabilme 4
3. Epikriz hazirlayabilme 4
4. Hasta dosyasi hazirlayabilme 4
5. Hastalari uygun bigimde sevk edebilme 4
7. Raporlama ve bildirimi duzenleyebilme 3
8. Recete duzenleyebilme 4

D. Laboratuvar testleri ve ilgili diger islemler

2. Dekontaminasyon, dezenfeksiyon, sterilizasyon,
antisepsi saglayabilme

4

9. Laboratuvar inceleme igin istek formunu
doldurabilme

10. Laboratuvar 6rnegini uygun kosullarda alabilme ve
laboratuvara ulastirabilme

B

11. Mikroskop kullanabilme 4
12. Mikrogkopik inpeleme igin boygll— boyasiz preparat 3
hazirlayabilme ve inceleme yapabilme

14. Periferik yayma yapabilme ve degerlendirebilme 3
18. Tam idrar analizi (mikroskopik inceleme dahil) 4
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yapabilme ve degerlendirebilme

19. Tarama ve tanisal amacli inceleme sonugclarini
yorumlayabilme

3

E. Girisimsel ve girisimsel olmayan uygulamalar

4. Akilcr ilag kullanimi 4
16. El yikama 4
36.Kene cikartabilme 3
38. Kultdr igin 6rnek alabilme 3

F. Koruyucu Hekimlik ve Toplum Hekimligi Uygulamalari

11. Saghk hizmeti iligkili enfeksiyonlari engelleyici
Onlemleri alabilme 3

3

12. Toplu yasam alanlarinda enfeksiyonlari engelleyici
Onlemleri alma

B
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EK 1
GANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI

ENFEKSIYON HASTALIKLARI STAJI DEGERLENDIRMESI

KiSISEL BILGILER

OFrencinin AdI: ....cueeeeiee e Okul

Stajyer/ Ogrenci Karnesi, dgrencilerin, bir egitim-dgretim yil1 boyunca yapmalar1 gereken temel

hekimlik uygulamalarin1 planlamak ve izlemek amaciyla hazirlanmstir.

Her bir staj programinda, 6grenciden beklenen uygulamalarin belirlendigi bu karne ile her bir
ogrencinin staj doneminde yeterlik kazanmasi i¢in yapmast gereken temel uygulamalarin
yapilip yapilmadigini izlemek ve bu yolla 6grencilerin hekimlik uygulamalarma iliskin

performanslarini izlemek ve degerlendirmek amaglanmistir.

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 icinde eksiksiz olarak tamamlamak, Staj boyunca saklamak ve staj

sonunda Anabilim Dal1 sekreterine imza karsilig1 teslim etmek zorundadirlar.
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......................... STAJI HEKIiMLIK UYGULAMALARI

Uygulama, gozlem ve degerlendirmenin yapilacagi birimler (poliklinik, servis, girisim
odasli, ameliyathane vb)

I Hasta dosyas1 hazirlama/Raporlama

Ogrencilerin staj program sirasinda hazirlamalari gereken hasta dosyasinin minimum
sayisi ve bu olgulari hazirlama esnasinda katilm duzeyleri ve degerlendirmeler yer
almaktadir.

Hazirlanan hasta dosyasina iligkin olarak hastanin adi-soyadi, dosya numarasi
belirlenen yere yaziimahdir.

Hastalarin 6n tanilari/ tanilari belirtilen yere kaydedilmelidir. Hazirlanan her dosya
icin egiticinin ilgili situnu imzalamasi gereklidir.

II. Klinik Beceriler

Karne icinde yer alan Klinik Beceri Listesi, staj boyunca yeterlik kazanmaniz gereken
uygulamayikac defa ve hangi dlizeyde yapacaginizi gosterir sttunlar icermektedir.
Bu uygulamalari kag¢ defa yaptiginizi ve tarihlerini belirterek egiticinize imzalatiniz.

I11. Akademik Aktiviteler

Karnenin bu bolumu staj boyunca katilmaniz gereken akademik aktiviteleri (makale,
seminer, olgu tartismasi, konsey, mortalite saati, literatir saati gibi) sayl ve
katilimduzeyi (gozlem, seminer/makale hazirlama, semir/makale sunma) gosterir
sutunlar icermektedir. Bu girisimleri ka¢c defa yaptiginizi ve tarihlerini belirterek
egiticinize imzalatiniz.

IV.  Genel Degerlendirme
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I HASTA DOSYASI HAZIRLAMA-KAYIT/RAPOR DUZENLEME

UYGULAMALAR Minimum sayi Dlizey
Hasta dosyasi hazirlama 2 4
Recete diizenleme 2 4
Enfeksiyon Acillerini Degerlendirme 1 3

1 3

Hastabasi antibiyogram degerlendirme

Duzeyler:

1: Uygulamanin nasil yapildigini bilir

2: Acil bir durumda kilavuz / ydénergeye uygun bigcimde uygulamayi yapar.

3: Karmasik olmayan, sik gorilen, durumlarda / olgularda uygulamayi* yapar.
4: Karmasik durumlar / olgular da dahil uygulamayi yapar.

HASTA DOSYASI HAZIRLAMA-KAYIT/RAPOR DUZENLEME

Hasta Dosya No Hastanin Tanisi Sorumlu Ogretim Gorevlisi /imza Tarih
Hasta dosyasi hazirlama(Minimum say1:2 Diizey: 4)

1.

Recete diizenleme (Minimum sayi:..... Diizey: 4)

1.

Enfeksiyon Hastaliklarinin Acillerini Degerlendirme (Minimum sayi:1 Diizey: 4)
1.

Hasta basi1 anbiyogram degerlendirme (minumum sayi :1 Diizey :3)
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II. KLIiNiK BECERILERI

I.1. Hasta bakimi/Hastaya Yaklasim

KLiNiK BECERILERI*

Hasta Hastanin | Sorumlu Ogretim | Tarih
Dosya No Tanisi Gorevlisi /Imza
Oykii alma 1.
Minimum say1: 3
Diizey: 4
Enfeksiyon Hastaliklarina 1
Yonelik Muayene
Minimum say1:3
Diizey: 3
Enfeksiyon Hastalhiklar:
Laboratuvar Testleri Isteme/
Yorumlama
Minimum say1:3
Diizey: 3
Enfeksiyon Hastahklar:
Radyolojik goriintiileme isteme/
Yorumlama
Minimum say1:3
Diizey: 3
KLINIK BECERILERI
I.2. Tani ve tedavi amagli iglemler ve degerlendirme
Uygulama Minumun Yapilan Sorumlu/Degerlendiren Tarih
Sayy/Diizey Uygulama Ogretim Gorevlisi /Imza

Idrar Mikroskopisi Minimum:1 1.
Degerlendirme Diizey: 3

2,
Periferik Yayma Minimum:1 1
Yapma- Diizey: 3 2
degerlendirme
Gayta direkt bakisi Minimum: 1 1
degerlendirme Diizey: 3 2
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Duzeyler:

Uygulamanin nasil yapildigini bilir
Acil bir durumda kilavuz / ydnergeye uygun bigimde uygulamayi yapar.

hob=2

Karmasik durumlar / olgular da dahil uygulamay:i yapar.

II1. Akademik Aktiviteler
AKADEMIK AKTIVITELER

Karmasik olmayan, sik gorilen, durumlarda / olgularda uygulamayi yapar.

Seminere Katillm (Minimum sayi:1 Diizey:3 )

Konu Sorumlu Ogretim Gorevlisi /imza

Tarih

1.

2.

Olgu Tartigmasi / Stajyer Semineri (Minimum sayi:1 Diuzey: 3)

1.
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IV.  Genel Degerlendirme

GENEL DEGERLENDIRME FORMU |

Degerlendirme Olgiitleri Degerlendirme | Beklentinin | o . | Beklenti |, . .
Yeterlikler dis1 altinda diizeyinde y
\
Hekimlik Uygulamalari 1 2 3 4 5 6 7 8 910

Temel klinik becerileri (6ykd,
alma, muayene, tanisal
islemler, ve taniya ulagsma)

Verileri dogru, eksiksiz ve
uygun sekilde kaydetme,
raporlama ve saklama

Taniya yonelik islemlerin akilct
secimi ve uygun sekilde istekte
bulunma

Klinik karar verme ve
degerlendirme, tani, tedavi, izlem
planlart olugturma

Hasta ~ ve  hasta  yakinlarim
hastaliklar1 ve sagligin korunmasina
yonelik olarak bilgilendirme, 0] O O O O O O O 0O O O
danismanlik verme

'Yasal, etik ve mesleki
sorumluluklari ve degerleri gozetme 0 O O O O O 0O O O OO
\Verilen gorevi sorumluluk bilinci
icinde ve tam olarak yerine getirme. o 0 0 O 0 O 0 O 0 0O
Tibbi Bilgi ve Kanmita Dayal Tip 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

IAkil yiiriitme, karar verme ve
degerlendirmelerini  yeterli temel,
klinik, sosyal- davranigsal bilgilerle
temellendirme

Profesyonel Davranis ve Degerler 1 2 3 4 5 6 7 8 910

Hasta ve hasta yakiniyla etkin
iletisim kurma

Meslektaslar1 ve diger saglik
calisanlariyla etkin iletisim ) O O O]l 0 O O O |0 OO
kurma, birlikte calisma

Yasal, etik ve mesleki
sorumluluklart, degerleri
gOzetme, uygun tutum ve
davranis sergileme

0O ©0 oo|lo0 o|o0o o |6 oo
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Insani, toplumsal ve kiiltiirel
sorumluluklart ve degerleri
gOozetme, uygun tutum ve
davranig sergileme

Profesyonel kimligine uygun,
giyinme ve kisisel hijyen

Sorumluluk alma ve 6zgiiven

Verilen gorevi sorumluluk
bilinci i¢inde ve tam olarak 0] O O 0O|O O|O O |0 OO
erine getirme.

Genel degerlendirme

Degerlendirme Sonucu:

Izinsiz olarak gelmedigi giin sayisi | ..............
Ogrenci Devam Etmistir []| Ogrenci Devam Etmemistir |[]

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

(Mutlaka agiklama veriniz)

Ogrencinin Giiglii Yonleri

Ogrenci Basarilidir

Aciklama:
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Egitim Sorumlusunun Unvani, Adi
Soyadi

Tarih

Imza
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DONEM V
DERIi VE ZUHREVi HASTALIKLAR AD

STAJ EGIiTiM PROGRAMI

EgitimBaskoordinatorii:  Prof. Dr. Mesut Abdulkerim UNSAL

DénemKoordinatoru: Dog. Dr. Eylup Burak SANCAK

KoordinatérYardimcisi:  Dr. Ogr. Uyesi Umit Ali MALCOK

Staj Egitim Sorumlusu :  Dog. Dr. Sevilay KILIC

Stajsiiresi: 3 hafta

AKTS kredisi: 5 kredi

Egitimin yurituldiga  Deri ve Zuhrevi Hastaliklar Anabilim Dali

yer: Klinigi, Poliklinigi ve Dersligi

Staj ogretim uyeleri:
Dog¢.Dr. Sevilay KILIC (Egitim Sorumlusu)
Dr. Ogr. Uyesi Selda ISIK MERMUTLU
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GENEL BILGILER

Staj slresi, 3 haftadir. Ug haftalik program slresi iginde sik goriilen dermatolojik
hastaliklarin tanilari ve tedavileri hakkinda detayli bilgiler veriimektedir. Bu sure
boyunca hedeflenen yeterlikleri kazandirmak Uzere, programda teorik dersler,
hasta basi egitim, poliklinik uygulamalari, klinik beceri uygulamalari, serbest
calisma saatleri yer almaktadir.Stajin egitimi,Deri ve Zuhrevi Hastaliklar Anabilim
Dali Klinigi, Poliklinigi ve dersliginde yapilacaktir. Uygulama saatlerinde ogrenciler,
dermatolojik  hastaliklarin ~ taninmasi konusunda olgu bazli  egitim
alacaklardir.Ogrencilerin staja devamlari sarttir, %20’sinden fazla devamsizligi

olan ogrenciler staji tekrar eder.

Ogrencilere, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari stajlarinin birinci giiniinde ¢alisma dizeni,
gorev ve sorumluluklari konusunda bir oryantasyon programi duzenlenir. Staj
suresince o 6grenciden sorumlu 6gretim Uyesi tarafindan stajer karnesi doldurulur.
Staj programinin son guninde 6grencilerden s6zli ve yazih olarak yapilandiriimis bir

form ile geri bildirim alinir.

Deri ve Zuhrevi Hastaliklari Staji calisma alanlar (Haftalik egitim programinda
klinik uygulama bashg: ile belirtilmigtir)

Ogrenciler staj stiresince 2 gruba bélinerek, 5 glnlik rotasyonlar ile,haftalik ders
programinda klinik uygulama bagligi altinda asagida belirtilen alanlarda egitim alirlar:
e Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Servisi: Anamnez alma, fizik muayene yapma, tetkik
isteme ve sonuglarmi degerlendirme uygulamalar1 yapilmaktadir. Hasta basi
vizitlerinde hasta sunma, temel dermatolojik hastaliklar1 ve serviste yatan hastalara
yonelik konular1 tartisma uygulamalar1 yapilmaktadir
e Poliklinik: Hasta anamnezi alma, dermatolojik muayene goérme — uygulama, sik
goriilen hastaliklarin regetesini 6grenme- yazma uygulamalar1 yapilmaktadir.
e Dermatoloji Miidahale Odasi: Belirli dermatolojik hastaliklarin tan1 ve tedavisi
sirasinda uygulanan (kriyoterapi, elektrokoter, deri biyopsi teknikleri, tirnak cerrahisi,
dermatokozmetik uygulamalar, paterji testi, deri prick testi, patch test) kii¢iik cerrahi

islemleri ve testleri gdrme ve 6grenme uygulamalar1 yapilmaktadir.

Ogrenciler kiigiik grup ¢alismasi egitimleri icin; farkl 2 gruba ayrilarak dermatolojinin

temel konulari ile ilgili sunum hazirlamalar istenmekte, bu konular vizit esnasinda
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hasta basinda veya uygun alanlarda interaktif ydontemlerle tartisiilmaktadir.

Carsamba gunu klinik egitim gunu olup, 13.30-16.30 arasi seminer, olgu sunumu ve

makale sunumlari yapiimaktadir.

OLCME VE DEGERLENDIRME

7. Birinci asamada tiim 6grenciler coktan segmeli sorulardan olusan test ve klasik
degerlendirilir.
8. Coktan se¢meli sinav barajdir, 60 alamayan 6grenciler basarisiz sayilirlar.
9. Ikinci asamada baraji gecen dgrenciler yapilandirilmis sdzlii sinava almirlar. Staj
sonu degerlendirme bu iki asamada tamamlanir.
10. Ogrencilerin staj karneleri/ Becerilerin Dogrudan Gozlemi degerlendirilir.
11. Ug asamali1 degerlendirme tamamlanir.
12. Staj sonu notu, yazili sinav notunun %40°’1, sézlii sinav notunun %50°si ile
stajerkarnesinin/Becerilerin Dogrudan Gozlemi %10’u toplanarak hesaplanir.

13. Staj sonu notu 60 ve ilizerinde olanlar stajdan basarili kabul edilir.

DERIi VE ZUHREVI HASTALIKLAR STAJI

Egitim Yontemi Orani
Yazih Sinav % 40
S6zIG sinav % 50
Stajer karnesi/Becerilerin Dogrudan % 10
Gozlenmesi

STAJIN AMACI

Ulkemizde en sik karsilagilan dermatolojik sorunlara birinci basamakta tani koymak
ve tedavi etmek i¢in gerekli bilgi ve becerileri ve tutumlar kazandirmaktir. Ayrica

nadir gorulen dermatolojik hastaliklarin taninmasi ve gerekli yerlere refere

edilebilmesi dizeyinde bilgilendiriimesi amaclanmaktadir.
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STAJIN OGRENiIM HEDEFLERI

1. Elementer lezyonlari tanimlayarak sik gorulen hastaliklarla iligkisini kurar.

2. Ayrintili ve guvenilir dermatolojik anamnez alir.

3. Deri, deri ekleri ve mukozalarin muayenesini yapar, anamnez ve fizik muayene
bulgulari ile tani/ 6n tani koyar.

4. Birinci basamak duzeyinde tedavisi mumkun hastaliklarin tedavisini yapar, sevk
edilmesi gerekli durumlar bilir.

5. Taniya gitmek icin uygun temel labaratuvar becerileri (nativ, wood) uygular

6. Sik karsilasilan, morbidite ve mortalitesi yuksek deri hastaliklarinin birinci
basamak dizeyinde tedavilerini yapar.

7. Deri bulgular ve sistemik hastaliklararasinda iliski kurar

8. Bulasici hastaliklarda (deri ve zuhrevi) kisisel korunma ve bulagma yollarini
aclklar

9. Bildirimi zorunlu deri hastaliklarini agiklar

10. Acil girisim gerektiren dermatolojik hastaliklari (Urtiker, anjioddem, eritrodermi,
toksikepidermalnekroliz gibi) tanir ve gerekli durumlarda uygun sekilde sevk eder.
11. Toplumdaki deri hastaliklarina kargi yanlis ve olumsuz ényargi ve tutumlari
degistirmenin dnemini farkeder.

12. Gunes hasari ile malignite iligkisini agiklar, korunma yollari igin bilgilendirme

yapabilir.

13. Deri timorlerine 6n tani koyar ve Ust merkeze yénlendirir.
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ALT OGRENIM HEDEFLERI

DER-01/02 Derinin yapisi, gorevleri ve elementer lezyonlar  Dr S KILIC

Derinin yapisiniégrenmeli

Derinin gorevlerini 6grenmeli

Derinin primerelementer lezyonlarini 6grenmeli

Derinin sekonderelementer lezyonlarini 6grenmeli

Derinin elementer lezyonlari ile deri hastaliklari arasindaki iligkiyi kurabilmeli

DER-03/04 Epidermal eklerin (sag, tirnak, ter bezleri) hastaliklari Dr S KILIC

Epidermal eklerin hastaliklarini taniyabilmeli

Tanida kullanilan Klinik ve laboratuvar tani araclarini bilmeli,
Ayirici tanisini yapabilmeli

Tedavi hakkinda bilgi sahibi olmali,

Gerekli 6n iglemleri yaparak, uzmana yonlendirebilmeli

DER 05/06 Seboreik hastaliklar (akne, seboreik dermatit,rozase)DrS KILIC

Akne vulgaris, seboreik dermatit ve rozasea’nin klinik 6zelliklerini 6grenmeli
Hastaliklar tetikleyici faktorleri 6grenmeli

Tani koyabilmeli

Klinik olarak ayirici tanisini yapabilmeli

Birinci basamak tedavisini yapabilmeli

DER-07/08 Derinin bakteriyel hastaliklar: Dr S ISIK MERMUTLU

Deride en sik goriilen bakteriyel enfeksiyonlar1 bilmeli
Derinin bakteriyel hastaliklarina tani koyabilmeli,
Ayirict tan1 yapabilmeli,

Derinin bakteriyel hastaliklarinin tedavisini yapabilmeli,
Koruyucu 6nlemler hakkinda bilgi sahibi olmali.

DER-09/10 Derinin viral hastahiklar: Dr S ISIK MERMUTLU

Deride en sik gortlen viral hastaliklar bilmeli,
Derinin viralhastaliklarina tani koyabilmeli,
Ayirici tani yapabilmeli,

Derinin viral hastaliklarinin tedavisini yapabilmeli,
Koruyucu 6nlemler hakkinda bilgi sahibi olmali.

DER-11/12 Yiizeyel Mantar Hastahklari Dr S ISIK MERMUTLU

Yuzeyel mantar enfeksiyonlarina neden olan etkenleri sayabilmelidir.

Mantar enfeksiyonu lezyonundan tani i¢in materyal almayi bilmeli,preparat

hazirlanisini tarif edebilmelidir.

Ayak, tirnak, goévde, sac¢ yerlesimli mantar enfeksiyonlarinin dermatolojik

bulgularini 6grenmeli
Yuzeyel mantar enfeksiyonlarinin ayirici tanisini yapabilmeli

Yuzeyel mantar enfeksiyonlarinintopikal ve sistemik tedavisini duzenleyebilmeli
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DER-13/14 Eritemli-skuamh hastahklar DrS KILIC

Eritemliskuamli hastaliklarin klinik 6zelliklerini dgrenmeli.
Eritemliskuamli hastaliklari birbirinden ayirdedebilmeli,
Tanisini koyabilmeli

Birinci basamak tedavisini 6grenmeli

Gerektiginde uzmana yonlendirebilmeli

DER-15/16  Atopik dermatit, iktiyozis Dr S KILIC

Atopikdermatit tanisini koyabilmeli,

iktiyozis grubu hastaliklarin tanisini koyabilmeli
Ayirici tanisini yapabilmeli,

Acil durumu tanimlayarak acil tedavisini yapabilmeli,
Gerektiginde uzmana yonlendirebilmeli.

DER-17/18 OtoimmiinBiilloz deri hastahiklar: Dr S KILIC

Bulléz deri hastaliklarini taniyabilmeli,

Tanida kullanilan Klinik ve laboratuvar tani araclarini bilmeli,
Ayirici tanisini yapabilmeli,

Tedavi hakkinda bilgi sahibi olmali,

Gerekli on iglemleri yaparak, uzmana yonlendirebilmeli

DER-19 Derinin paraziter hastahiklar Dr S ISIK MERMUTLU

Deride en sik gorulen paraziter hastaliklari bilmeli,
Derinin paraziter hastaliklarina tani koyabilmeli,
Ayirici tani yapabilmeli,

Derinin paraziter hastaliklarinin tedavisini yapabilmeli,
Koruyucu onlemler hakkinda bilgi sahibi olmali.

DER-20 Sik goriilen ilac¢ eriipsiyonlari Dr S ISIK MERMUTLU

llag alerjisine en gok neden olan ilaglar konusunda bilgisi olmalidir.
Sik gorulen ilag reaksiyonlarinin klinik ézelliklerini 6grenmeli

ilag reaksiyonlarinin ayirici tanisini yapabilmeli

Acil durumlarda ilag alerjisine uygulanacak tedavileri sayabilmelidir.
ilag alerjisinden korunma konusunda bilgi sahibi olmalidir

DER-21/22 Deri timorleri Dr S ISIK MERMUTLU

En sik gorulen epidermal deri timorlerini 6grenmeli

En sik gorulen epidermal deri timorlerine 6n tani koyabilmeli

En sik gorulen epidermal deri tumorlerine ayirici tani yapabilmeli

ilgili uzmana yénlendirme durumlarini égrenmeli,

Deri tumorlerinin gelisimini engelleme amacl koruyucu tedbirleri bilmeli.

DER-23/24 Sifiliz Dr S ISIK MERMUTLU
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Cinsel yolla bulasan hastaliklardan biri olan sifilizde 6n tani ve/veya tani
koyabilmeli,

Genital Ulser ayirici tanisini yapabilmeli,

Sifilizde uygun tetkik ve tani yontemlerini 6grenmeli,

Tedavi,takip ve uzmana ydnlendirme durumlarini 6grenmeli,

Korunma yontemlerini 6grenmeli.

DER-25 Deri tiiberkiilozlar Dr S KILIC

Deri tuberkllozu, lepra ve deri sarkoidozu hastaliklarinin klinik belirti ve
bulgularini bilmeli, tanisini koyabilmeli,

Ayirici tanisini yapabilmeli,

Tanida kullanilan klinik ve laboratuvar tani araglarini bilmeli,

Tedavi hakkinda bilgi sahibi olmali, gerekli on islemleri yaparak uzmana
yonlendirebilmeli.

DER-26 Behcet hastahg Dr S KILIC

Behcet hastaliginin 6zgul deri ve/veya mukoza belirtilerini taniyabilmeli,
Klinik 6zelliklerini bilmeli ve ayirici tani yapabilmel,

ilgili tedavi yaklasimlarini bilmeli,

Gerekli 6n iglemleri yaparak, uzmana yonlendirebilmeli,

Korunma 6nlemlerini uygulayabilmeli.

DER-27 Kasintih hastaya yaklasim DrS KILIC

Kasintinin tanimini ve patogenezini 6grenmeli

Lokalize kagintiya sebep olabilecek hastaliklari 6grenmeli

Generalize kasintiya sebep olabilecek hastaliklari 6grenmeli

Hangi kasintili hastaliklarda hangi tetkiklerin istenmesi gerektigini 6grenmeli
Hangi kasintili hastalikta histopatolojik inceleme yapilmasi igin biyopsiye
hastanin yonlendiriimesinin gerektigini bilmeli

DER-28 Urtiker, anjioodemDr S ISIK MERMUTLU

Urtiker klinik bulgularini 6grenmeli

Urtikerin tetikleyici faktorlerini 6grenmeli

Urtikerin cesitlerini bilip; ayirici tani koyabilmeli

Acil durumlarda Urtikeri tedavi edebilmeli

Urtiker etiyolojisine yonelik tetkikleri bilmelidir.

Angioddemli hastaya tani koyabilmelidir.

Angioodemsikayeti olan hastayl herediterangioddemden ayirabilmeli,gereken
tetkikleri isteyebilmelidir.

Angioddemli hastaya tedavi yaklagimini 6grenmeli

Angioddemli hastaya tetikleyici faktorler konusunda bilgi verebilmelidir.

DER-29 Dermatolojide Kortikosteroid Kullanim DrSI MERMUTLU

Dermatolojide topikalsteroid kullanim alanlarini 6grenmeli
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Topikalsteroidlerin yan etkilerini bilmeli

Sistemik steroidlerin dermatolojide kullanim alanlarini 6grenmeli
Sistemik steroidlerin yan etkilerini bilmeli

Steroid kullanan hastalarin takibinde genel prensipleri 6grenmeli

DER-30 Vitiligo Dr S ISIK MERMUTLU

Pigment olugum fizyolojisini bilmeli

Hiperpigmentasyon ve hipopigmentasyon yapan hastaliklari 6grenmeli
Vitiligo tanisini koyabilmeli

Vitiligo ayirici tanisini yapabilmeli

Vitiligo'ya eslik edebilecek hastaliklari bilmeli

UYGULAMA DERSLERiI OGRENIM HEDEFLERI

Genel ve dermatolojiye yonelik 6ykii alabilmeli,

Deri muayenesi yapabilmeli,

Dermatolojik hastaliklarin tan1 ve tedavisine yonelik 6ykii ve fizik muayene 15181inda

gerekirse ilgili laboratuar ve goriintiileme tetkiklerini isteyebilmeli,

v Dermatolojik hastaliklarin tanisinda kullanilan wood lambasini kullanabilmeli ve
elde ettigi sonucu yorumlayabilmeli,

v Dermatolojik hastaliklarin tedavisinde kullanilan kriyoterapi ve elektrokoter
cihazlarinin, hangi hastaliklarda ve nasil kullanildigini bilmeli,

v" Sik goriilen dermatolojik hastaliklarin tanisin1 koyabilmeli ve regete

diizenleyebilmeli.

AN
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Deri ve Zuhrevi Hastaliklar Staji Haftalik Egitim Programi

1. Hafta
PAZARTESI CARSAMBA PERSEMBE
DER_U01
08.30 - Tanigma DER_U03 DER_U05 DER_U07 DER_U09
09.00 [Staj Tanitimi ve Diizeni  Hasta hazirlama Hasta hazirlama Hasta hazirlama Hasta hazirlama
Dr S Kilig
DER U02 DER U04 DER_U08 DER_U10
. | Hasta Basi Egitim / Is I Hasta Basi Egitim / Is | Hasta Basi Egitim / Is
09.00 A Hasta Bagi Egitim / Is 9 9
10.00 Basinda Ogrenme Basinda Odrenme DER_U06 Basinda Ogrenme Basinda Ogrenme
G Kl h $ 9 Hasta Basi Egitim / Is
Grup: te hast . 3 - Klini - Klini
ViZitEup inikte hasta 1: G,r,“p: Kiinikte hasta Basinda Ogrenme \1li.zci5triup. Klinikte hasta \1li.ZGitriup. Klinikte hasta
D Grup: Poliklinike 21 - Klini : Poliklini : Polikini
10.00— prat:Lka oliklinikte 2 Grup: Polikiinikte pratik \1/i.ZCi5t:up. Klinikte hasta Zkgtriﬁp. Poliklinikte ngtriip. Poliklinikte
10.50 Oaretim Uvesi Ogretim Uyesi g prati o e pratix o e
gretim Uyesi (d6niisimli) 2.Grup: Poliklinikte Ogretim Uyesi Ogretim Uyesi
(déndsUmll) pratik i (dSndgumll) (dondsumla)
DER 01 DER 04 (?gretim U;:e)si DER 07 DER 10
_ Derinin Yapisi ve , - onusumld Derinin Bakteriyel Derinin Vira
11.00 -12.20 Elementer Lezyonlar EpldermDaI ngHlastallkIarl hastaliklar hastaliklar,
Dr S Kilig roRIg Dr SI Mermutlu Dr SI Mermutlu
12.30 -13.30 OGLE ARASI
DER_02 DER_05 DER_08 DER 11
13.30 - Derinin Yapisi ve Se(t;i:]e(;k::t?é?gikklar DER_U15 Derinin Bakteriyel Yiizeyel Mantar
14.20 Elementer Lezyonlar dermatit rozase) Seminer programi hastaliklari Hastaliklari
Dr SKilig Dr S,KI|IQ Dr SI Mermutlu Dr SI Mermutlu
DER_03 Seporm e DER_09 DER_12
14.30 - Epidermal Ek e(ai:]eé . :bso?e'ikar DER_U16 Derinin Viral Yiizeyel Mantar
15.20 Hastaliklari dermaiit rozase) Seminer programi hastaliklari Hastaliklar
Dr S Kilig Dr S’K|I|(; Dr SI Mermutlu Dr SI Mermutlu
115é3200' Bagimsiz Galisma| Bagimsiz Galisma | Bagimsiz Calisma | Bagimsiz Calisma | Bagimsiz Galisma
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2. Hafta

PAZARTESI SALI CARSAMBA PERSEMBE CUMA
08.30 - DER _U11 DER_U13 DER_U15 DER_U17 DER_U19
09.00 Hasta hazirlama Hasta hazirlama Hasta hazirlama Hasta hazirlama Hasta hazirlama
DER U12 DER U14 DER_U18 DER_U20
09.00 - |Hasta Ba§|_.Evgitim Il Hasta Bagl_Egitim Jis Hasta Bag! Egitim / Is | Hasta Bagi Egitim / Is
10.00 Basinda Ogrenme Basinda Odrenme DER_U16 Basinda Ogrenme Basinda Ogrenme
N $ 9 Hasta Bagi Egitim / Is
1.Grup: Klinikte hasta 1.Grup: Kinikte hasta Baginda Ogrenme [1.Grup: Klinikte hasta  [L.Grup: Klinikte hasta
Viziti L viziti Viziti
10.00— [2-Grup: Poliklinikte \élzclatrlup' Polklinikte pratik 1.Grup: Klinikte hasta  2.Grup: Poliklinikte 2.Grup: Poliklinikte
10.50 pratlk(__)v o Ogretim Uyesi viziti R pratik o pratik o
gretim Uyesi (d6niisimli) 2.Grup: Poliklinikte Ogretim Uyesi Ogretim Uyesi
(doniistimli) pratik ._ (dEnlgumli) (donustmld)
DER_13 DER_16 Ogretim Uyesi DER_19 DER 22
EritemliSkuamli Atopik Dermatit ve (donistmla) Derinin Paraziter e
11.00 -12.20 N Deri Tumorleri
Hastaliklar iktiyozis Hastaliklari Dr S| Mermutlu
Dr S Kilig Dr S Kilig Dr SI Mermutlu
12.30 -13.30 OGLE ARASI
DER_14 DER_17 DER_20 DER_23
13.30 - EritemliSkuamli OtoimmiinBiilloz DER_U15 Sik Gériilen ilag Sifiliz
14.20 Hastaliklar Hastaliklar Seminer programi Reaksiyonlari
Dr SKilig Dr S Kilig Dr SI Mermutlu Dr SI Mermutlu
DER_15 DER_18
14.30- | Atopik Dermaiitve OtoimmiinBillléz DER_U16 o2l DER 24
15.20 D”:tgc})(lellsg B?Séam?é Seminer program| Dr SI Mermutlu Dr SI Mermutlu
11563200- Bagimsiz Galisma| Bagimsiz Galisma | Bagimsiz Calisma | Bagimsiz Caligma | Bagimsiz Galisma
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3. Hafta
PAZARTESI SALI CARSAMBA PERSEMBE CUMA
08.30 - DER_U21 DER_U23 DER_U25 DER_U27
09.00 Hasta hazirlama Hasta hazirlama Hasta hazirlama Hasta hazirlama
DER_U22 DER_U28
PP DER_U24 T
Hasta Basi Egitim /| - :
0000 - | aainds Oarenme || Hasta Basi Egitim /is DER U6 | MastaBasBgitimls
) Baginda Ogrenme | Hasta Basi Egitim / Is s 9
LGrup:Kiinkde hasta || i pocia Baginda Ogrenme |, - - Kiinikte hasta | DEGERLENDIRME
Viziti o e viziti SINAVI
10.00— [2.Grup: Poliklinikte |12 _ [L.Grup: Klinikte hasta > Grup: Poliklinikte
pratik 2.Grup: Poliklinikte pratik |viziti catik
10.50 Stretim Ovesi Ogretim Uyesi  .Grup: Polikinikte P&
(donigimii) (dontstmit) — pratik (donisimit)
> Ogretim Uyesi S
DER_25 ) DER_28 (donastimlii) DER_31
11.00 -12.20|  Deri Tiberkiilozlar | Urtiker, Angiyoddem Genel tekrar
Dr S Kilig Dr S Kilig Tam ogretim Uyeleri
12.30 -13.30 OGLE ARASI
DER_29
DER_26 = DER_32
13.30 - < Dermatolojide DER_U15 =
14.20 Behget Hastalig: kortikosteroid kullanimi| Seminer programi - szpel tekrar
Dr SKilig Dr S Kilig TUm 6gretim Gyeleri
DER 27 DEGERLENDIRME
1430- | Kasintili Hastaya DER_30 DER_U16 DER 33 SINAVI
15.20 Yaklasim Vitiligo Seminer proarami Genel tekrar
) Dr S Kilig Dr S Kilig prog TUum 6gretim Gyeleri
115‘;3200' Bagimsiz Calisma | Bagimsiz Calisma Bagimsiz Calisma | Bagimsiz Calisma
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GCOMU Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Staj Egitim Programinin
2014 UCEP’de kapsadigi baslhklar

SEMPTOM DURUMLAR LISTESI

A. SEMPTOMLAR/DURUMLAR LISTESI

3. Agizda yara

26.Deri dokuntuleri/lezyonlar (makulopapuler,bulloz,vezikiler)

27 .Deri ve tirnak degisiklikleri (kuruluk,renkdegisikligivb)

42.Genital bélgede yara

56.Hirsutizm

59.1laglarin istenmeyen etkileri / ilag etkilesmeleri

74 .Kasinti

97 .Petesi,purpura,ekimoz

103.Sa¢ dokulmesi

108.Sokmalar (bocek)/Isiriklar

112.Terleme degisiklikleri

GEKIRDEK HASTALIKLAR/KLINIK PROBLEMLER LISTESI

9.Aknevulgaris TT-i
19.Allerjikreaksiyon T-A
23.Anafilaksi A-K
39.Basiyaralari TT-K-i
41.Bebekbezidermatiti TT-K
43.Behgethastalig OnT
58.Cinselyollabulasanenfeksiyonlar TT-K
68.Deritiimérleri OnT-K
69.Deriveyumusakdokuenfeksiyonlari,apseleri T
72.Derininparaziterhastaliklari TT-K
73.Dermatit(atopik,kontakt,seboreik) T-i
92.Dokuntilihastaliklar T-K
271.Psoriasis,likenplanus,pityriasisrosea T
275.Reaktifdermatozlar(Eritemanodosum,eritemamultiforme) T
291 .Sistemiklupuseritematosus OnT
292.SjégrenSendromu OnT
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293.Skleroderma OnT
315.Tiberkiiloz TT-K-i
328.Vitiligo T
146.ilagyanetkileri TT-A-K
206 Leishmaniasis OnT-K
223. Moniliyazis TT-K
230.Norokutandz hastaliklar ..
OonT
276.ReynaudHastalig OnT
281.Sarkoidoz OnT
321.Urtikerveanjioddem TT-A
325.Vaskiilit OnT
326.Vaskiler malformasyon OnTK

TemelHekimlikUygulamalar Listesi

A. Oykii alma

1. Genel ve soruna yonelik 6ykiu alabilme

4

B. Genel ve soruna yonelik fizik muayene

7. Deri muayenesi 4
10. Genel durum ve vital bulgularin degerlendiriimesi 4
C. Kayit tutma, raporlama ve bildirim
2. Aydinlatma ve onam alabilme 4
3. Epikriz hazirlayabilme 4
4. Hasta dosyasi hazirlayabilme 4
5. Hastalari uygun bicimde sevk edebilme 4
8. Regete duzenleyebilme 4

D. Laboratuvar testleri ve ilgili diger iglemler

11. Mikroskop kullanabilme

4

19. Tarama ve tanisal amagh inceleme sonuglarini
yorumlayabilme

3

E. Girigimsel ve girigsimsel olmayan uygulamalar

66. Yara- yanik bakimi yapabilme

3
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DERI VE ZUHREVI HASTALIKLAR STAJI
OLCME-DEGERLENDIRME YONTEMLERI
YV NELOIN(VE{eYAMIEI[\):\YA Hasta hazirlamaya dayali yapilandiriimis sézIii sinav.

SYPNELe] MUVEVAIRETVATA Toplam 20 goktan segmeli sorudan olusur.

1.Duzey: Klinik bilgileri degerlendiren ¢oktan se¢gmeli sorular.
2.Dlzey:Klinik karar vermeyi degerlendiren olguya dayali
coktan se¢meli sorular (Sorularin % 30-50’sini olusturur).

KARNENOTU Asagidaki hekimlik uygulamalari degerlendirilecektir:
e Genel ve dermatolojiye yonelik dykii alma
e Derimuayenesi

e Regetediizenleme

SYWNRCTCV IR OV IV 'l Staj sonu s6zlU sinav % 50 Staj sonu yazili sinav % 40
HESAPLANMASI Karnenotu%10

AD R 0 R NDIRIVI U

Teorik ders Derinin yapisi ve elementer 2 saat | CSS, O-CSS, Sozlu
lezyonlar sinav

Teorik ders Epidermal Ek Hastaliklar 2 saat | CSS, O-CSS, So6zlu
sinav

Teorik ders Seboreik hastaliklar (akne, 2 saat | CSS, O-CSS, So6zlu
seboreik dermatit, rozase) sinav

Teorik ders Derinin Bakteriyel hastaliklari 2 saat | CSS, O-CSS, Sozli
sinav

Teorik ders Derinin Viral hastaliklari 2 saat | CSS, O-CSS, So6zlu
sinav

Teorik ders YizeyelMantar hastaliklari 2 saat | CSS, O-CSS, Sozli
sinav

Teorik ders EritemliSkuamli Hastaliklar 2 saat | CSS, O-CSS, So6zIu
sinav

Teorik ders Atopik Dermatit ve iktiyozi 2 saat | CSS, O-CSS, So6zlu
sinav

Teorik ders OtoimmunBll6z Hastaliklar 2 saat | CSS, O-CSS, Sozli
sinav

Teorik ders Derinin Paraziter Hastaliklari 1 saat | CSS, O-CSS, S6zlu
sinav

Teorik ders Sik Goértilen ilag Reaksiyonlari 1 saat | CSS, O-CSS, Sozlu
sinav

Teorik ders Deri Tumorleri 2 saat | CSS, O-CSS, So6zlu
sinav

Teorik ders Sifiliz 2 saat | CSS, O-CSS, Sozlu
sinav

Teorik ders Deri TuberkUlozlari 1 saat | CSS, O-CSS, S6zIu
sinav

Teorik ders Behcet Hastaligi 1 saat | CSS, O-CSS, S6zlu
sinav

Teorik ders Kasintili Hastaya Yaklagim 1 saat | CSS, O-CSS, Sozlu
sinav

Teorik ders Urtiker, Angiyoddem 1 saat | CSS, O-CSS, S6zIu
sinav

Teorik ders Dermatolojide kortikosteroid 1 saat | CSS, O-CSS, Sozlu
kullanimi sinav
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Teorik ders Vitiligo 1 saat | CSS, O-CSS, Sozlu
sinav
Teorik ders Slaytlarla genel tekrar 3,5 CSS, O-CSS, Sozlu
saat sinav
is basinda Poliklinikte pratik 16,5 Karne notu
o6grenme saat
Hasta basi egitim | Klinikte hasta viziti 16 Karne notu
saat

CSS: Coktan segmeli soru; O-CSS: Olguya dayali coktan se¢gmeli soru
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EK 1
CANAKKALE ONSEKIiZ MART UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI

DERI VE ZUHREVi HASTALIKLARSTAJI STAJER KARNESI

KiSiSEL BILGILER

Stajyer/ Ogrenci Karnesi, dgrencilerin, bir egitim-6gretim yili boyunca yapmalar1 gereken temel

hekimlik uygulamalarini planlamak ve izlemek amaciyla hazirlanmstir.

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 uygulamalarma iliskin

performanslarini izlemek ve degerlendirmek amaglanmistir.

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¢inde eksiksiz olarak tamamlamak, Staj boyunca saklamak ve staj

sonunda Anabilim Dali sekreterligine imza karsilig1 teslim etmek zorundadirlar.
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DERIi VE ZUHREVI HASTALIKLARSTAJI HEKIMLIK UYGULAMALARI

Uygulama, gézlem ve degerlendirmenin yapilacagi birimler (poliklinik, servis,
mudahale odasi)

XXYV. Hasta dosyasi hazirlama/Raporlama

Ogrencilerin staj program sirasinda hazirlamalari gereken hasta dosyasinin
minimum sayisi ve bu olgulart hazirlama esnasinda katilm duzeyleri ve
degerlendirmeler yer almaktadir.

Hazirlananhasta dosyasina iligkin olarak hastanin adi-soyadi, dosya numarasi
belirlenen yere yazilmahdir.

Hastalarin on tanilari/ tanilari belirtiien yere kaydedilmelidir. Hazirlananher dosya
icin egiticinin ilgili situnu imzalamasi gereklidir.

XXVI. Klinik Beceriler

Karne icinde yer alan Klinik Beceri Listesi, staj boyunca yeterlik kazanmaniz
gereken uygulamaylka¢c defa ve hangi dizeyde yapacaginizi gosterir sutunlar
icermektedir. Bu uygulamalarika¢ defa yaptiginizi ve tarihlerini belirterek egiticinize
imzalatiniz.

XXVII. Genel Degerlendirme
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XV. HASTA DOSYASI HAZIRLAMA-KAYIT/RAPOR DUZENLEME

UYGULAMALAR Minimum sayi Duzey

Hasta dosyas1 hazirlama 2 4

Recete diizenleme 2 3
Diizeyler:

1: Uygulamanin nasil yapildigini bilir

2: Acil bir durumda kilavuz / ydénergeye uygun bigimde uygulamayi yapar.

3: Karmasik olmayan, sik gorilen, durumlarda / olgularda uygulamayi* yapar.
4: Karmasik durumlar / olgular da dahil uygulamayi yapar.

HASTA DOSYASI HAZIRLAMA-KAYIT/RAPOR DUZENLEME

Hasta Dosya No Hastanin Tanisi Sorumlu Ogretim Tarih
Gorevlisi /imza

Hasta dosyas1 hazirlama(Minimum say1:2, Diizey: 4)
1.

2.

Recgete diizenleme (Minimum sayi:2 Diizey: 3)
1.
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XVI.

KLINIK BECERILERI

KLINIK BECERILERI*

Il.1. Hasta bakimi/Hastaya Yaklasim

Hasta Dosya No Hastamin Tamis1 | Sorumlu Ogretim Tarih
Gorevlisi /Imza
Genel ve soruna
yonelik oykii alma 2
Minimum sayi: 2 '
Diizey: 4
Dermatolojik 1
muayeneMuayene 2
Minimum sayi: 2
Diizey: 3
KLINIK BECERILERI
Il.2. Tani ve tedavi amagl igslemler ve degerlendirme
Uygulama Minumun Yapilan Uygulama Sorumlu/Degerlendiren Tarih
Sayy/Diizey Ogretim Gorevlisi /Imza

Wood 15181 Minimum:2 | 1.
muayenesi Diizey: 3

2,
Nativ preparat Minimum:2
hazirlama Diizey: 3 2

Duzeyler:

hoN2

Uygulamanin nasil yapildigini bilir
Acil bir durumda kilavuz / ydnergeye uygun bigimde uygulamayi yapar.
Karmasik olmayan, sik gorilen, durumlarda / olgularda uygulamay! yapar.
Karmasik durumlar / olgular da dahil uygulamay yapar
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XII. Genel Degerlendirme

GENEL DEGERLENDIRME FORMU

Degerlendirme Olgiitleri (Yeterlikler) Del%lirhelgld r ]?legllflllllt(igl Simirda d]igizl;;f?::ge Ust diizeyde
Hekimlik Uygulamalari 1 2 3 5 6 7 8 9 10
Temel klinik becerileri (dyku, alma,
muayene, tanisal iglemler, ve taniya 0 0O 00 oo o o 0 00
ulasma)

Verileri dogru, eksiksiz ve uygun sekilde
kaydetme, raporlama ve saklama o O 0O O 0O |0 o O 0O
Taniya yonelik islemlerin akilci se¢imi ve
uygun sekilde istekte bulunma
Klinik karar verme ve degerlendirme, tani,
tedavi, izlem planlar1 olusturma 0 O OO O O |0 O O OO
Hasta ve hasta yakinlarmi hastaliklart ve
sagligin  korunmasma  yonelik  olarak
bilgilendirme, danismanlik verme o 0 00 6 0 0 O 6 00
Yasal, etik ve mesleki sorumluluklart ve
degerleri gbozetme 0 O OO O O |0 O O OO
Verilen gorevi sorumluluk bilinci i¢inde ve
tam olarak yerine getirme. 0o O 0O O 0O [0 O 0O 0O
Tibbi Bilgi ve Kanita Dayah Tip 1 2 3 5 6 7 8 9 10
Akl yiiriitme, karar verme ve
degerlendirmelerini  yeterli temel, Kklinik, 0 O 0O O O |0 o O 0O
sosyal- davranissal bilgilerle temellendirme

0 O 0O O O |0 O O 0O
Profesyonel Davramis ve Degerler 1 2 3 5 6 7 8 9 10
Hasta ve hasta yakiniyla etkin iletisim kurma o O 0O oo o o O 0O
Meslektaslar1 ve diger saglik calisanlariyla
etkin iletisim kurma, birlikte ¢aligma 0O |0 00 0 0 0o O 0 0O
Yasal, etik ve mesleki sorumluluklari,
degerleri gézetme, uygun tutum ve davranis 0 O 0O O O |0 O O OO
sergileme
Insani, toplumsal ve kiiltiirel sorumluluklar1 ve
degerleri gézetme, uygun tutum ve davranis 0 O 0O oo b o O 0O
sergileme
Profesyonel kimligine uygun, giyinme ve
kisisel hijyen 0 O 0O O O |0 O O 0O
Sorumluluk alma ve 6zgiiven 0 0 00 o o o o 0 00
Verilen gorevi sorumluluk bilinci i¢inde ve
tam olarak yerine getirme. % 0O 00 O 0 0 O 0O 00
Genel degerlendirme o) 0 00 0 0 0O 0 00
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Degerlendirme Sonucu:

izinsiz olarak gelmedigi giin |..............
sayis|
Ogrenci Devam Etmistir ] Ogrenci Devam Etmemistir

Ogrenci Basarisizdir (herhangi bir maddeden
yetersiz veya birden fazla maddeden eksik almig [
olanlar)

(Mutlaka agiklama veriniz)

Ogrencinin Giiglii Yénleri

Ogrenci Basarilidir

Aciklama:



Egitim Sorumlusunun Unvani, Adi Soyadi

Tarih

Imza
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Dbénem V

Ruh Sagligi ve Hastaliklari

Staj EQitim Programi

Egitim Bagkoordinatdrii: Prof.Dr.Mesut A.Unsal

DOnem Koordinatori: Dog. Dr. Eyup Burak SANCAK

Koordinatdr Yardimeisi:  Dr Ogr. Uyesi Sonay OGUZ

Staj EGitim Sorumlusu: Dr Ogr. Uyesi Ali Emre Sevik

Genel Bilgiler:

Staj sUresi: 3 hafta

AKTS kredisi: 5 kredi

Egitimin y(riitildigi yer: Canakkale Onsekiz MartUniversitesi Uygulama ve

Arastirma Hastanesi derslikleri, Ruh Sagligi ve Hastaliklarl poliklinik ve servisleri

Staj 6gretim Uyeleri:
Dr. Ogr. Uyesi Erhan Akincl

Dr. Ogr. Uyesi Hiilya Ertekin
Dr. Ogr. Uyesi Halil ibrahim Tas

Dr. Ogr. Uyesi Ali Emre Sevik
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Staja gelen OQrenciler poliklinik ve servis i¢ rotasyonunda hasta deQerlendirmesi yapacaklar,
serviste staj Ogretim gOrevlileri gbzetiminde hasta takibine ve e@itim faaliyetlerine etkin bigimde
katilacaklardir. Her 63renci en az bir hastayl degerlendirmis olmall, ayrica staj kapsaminda belirtilen
sUrelerde poliklinik ve serviste ¢aliSmis olmalidir. Zorunlu bir staj olan Ruh Sagligi ve Hastaliklarl

stajinda uygun egitim kosullarinin saglanabilmesi, en fazla 20 6grenciden oluSan bir staj grubu ile

muUmkUnddr.

[ emtemisar 00 |
Egitim Yontemi Siire (Saat)
Hasta basi eQitim 10 Saat
Klinik beceri uygulamalari 20 Saat
Olguya dayall 6grenme M
Sunum (teorik ders) 47 Saat
Poliklinik uygulamalari 10 Saat
Makale tartiSmasl 6 Saat
Seminer/olgu
Multidisipliner 6grenme etkinlikle )
Kuguk grup galismasi .
Serbest ¢alisma saatleri 8 Saat

Ogrencilerden Genel Beklentiler :
Ruh Sagligi ve Hastaliklari Stajl igin 6grencilerden genel beklentiler Sunlardir:
e EQitim faaliyetlerine devamlilik,

e Takibinden sorumlu oldugu hastalarin muayenelerinin eksiksiz yapilmasl, klinik bilgilerinin

dogru sekilde dgrenilmesi ve vizitlerde hastanin sunulmasi,

» Egitim faaliyetlerine ve pratik uygulamalara etkin bigimde katilim,
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Hastalara sayglili yaklasim, hasta haklarina riayet ve hasta mahremiyetinin saglanmasl,

Hastalarin klinik ve kisisel bilgilerinin gizliliginin korunmasi,

Hasta dosya dUzeninin bozulmamasi,

Hastane personeline sayglill yaklagim.

Stajin Amacl :
e Tam bir psikiyatrik Oyku almak ve tam bir psikiyatrik muayene yapabilmek.
= Hasta, hasta yakinlarl ve meslektaslarla etkin Sekilde iletiSim kurabilmek.

e Uluslararasi tanl Olgutlerini kullanarak stk gOrllen psikiyatrik bozukluklarin tanisini

koyabilmek ve ayirici tani yapabilmek.
e Acil psikiyatrik durumlari tanimak ve midahale edebilmek

e Psikiyatrik bozukluklarin Onlenmesi konusunda duyarli olmak, gerekli durumlarda toplumu ve

aileyi bilgilendirebilmek.

* Psikiyatrik bozukluklarda kullanilan ilag tedavilerinin temel ilkelerini tanimlayabilmek.
= Psikiyatride sik kullanilan farmakolojik ve giriSimsel tedavi yOntemlerini tanimlayabilmek.
» Acil Psikiyatrik bozukluklarin tedavisinde uygulanan yOntemlerini tanimlayabilmek

e Psikiyatrik bozuklugu olan hastalarda karsilasilabilecek yasal sorunlarin farkinda olmak, bu

konudaki gOrev ve sorumluluklari yerine getirebilmek

e KultUrel etmenlerin ruh sagligi Uzerine etkilerini dikkate almak.

Stajin 6Frenim hedefleri :
D&nem 5 6grencileri 3 haftalik staj dOneminin sonunda;

» Psikiyatrik OykU alabileceklerdir.

= Psikiyatrik muayene yapabileceklerdir.
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Anksiyete kavraminl tanimlayacak, anksiyetesi olan hastaya tanli koyacak, ayirici tanisinl

yapabilecek ve acil giriSimleri yaparak bir psikiyatri uzmanina yOnlendirebileceklerdir.

Panik atagl tanlyabilecek, panik bozukluk olan hastalarin tedavisini planlayacak ve

izleyebileceklerdir.

Major depresif bozukluk tanisi koyabilecek, ayiricl tanisini yapabilecek, depresyonu olan

hastalarin tedavisini planlayacak ve izleyebileceklerdir.

Bipolar bozuklugu olan bir hastaya tanl koyacak, ayliricl tanisinl yapabilecek ve acil giriSimleri

yaparak bir psikiyatri uzmanina yOnlendirebileceklerdir.

Psikotik bozukluQu olan bir hastaya tani koyacak, aylricl tanisinl yapabilecek ve acil

girisimleri yaparak bir psikiyatri uzmanina yonlendirebileceklerdir.

Norobilissel bozuklugu olan hastalara tani koyabilecek, tedavi hakkinda bilgi sahibi olacak ve

On giriSimleri yaparak bu hastalar! psikiyatri uzmanina yOnlendirebileceklerdir.

Uyku bozuklugu olan hastalara tanl koyabilecek, tedavi hakkinda bilgi sahibi olacak ve On

girisSimleri yaparak bu hastalari psikiyatri uzmanina yOnlendirebileceklerdir.

Yeme bozukluQu olan hastalara tanl koyabilecek, tedavi hakkinda bilgi sahibi olacak ve On

girisimleri yaparak bu hastalarl psikiyatri uzmanina yOnlendirebileceklerdir.

Travma ve iliskili bozuklugu olan bir hastaya tanl koyabilecek, tedavi hakkinda bilgi sahibi

olacak ve On giriSimleri yaparak psikiyatri uzmanina yOnlendirebileceklerdir.

Alkol-madde kdtlye kullanimi ve bagimliligini tanimlayacaklar, alkol-madde ile iligkili olarak

ortaya Gikan psikiyatrik ve tibbi durumlarl, tedavide kullanilan yOntemleri 6Qreneceklerdir.

Alkol entoksikasyonu, yoksunlugunu ve deliryum tremensi taniyacak ve tedavi edecek, alkolle

iliskili olarak gOrulen diger acil tibbi durumlari taniyacaklardir.

Somatoform bozukluklarin etiyolojisi ve ayiricl tanisi hakkinda bilgi sahibi olacaklar, hastay!

psikiyatri uzmanina yOnlendirebileceklerdir.

Acil psikiyatrik hastalarin stabilizasyonunu yapabileceklerdir.
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 intihar girisiminde bulunmus ya da intihar riski olan hastada acil psikiyatrik girisim

yapabileceklerdir.

e Kisilik bozukluklarini dn tanisini koyabileceklerdir
» Disosiyatif bozukluklarin On tanisini koyabilmek ve yOnlendirebilmek

e Cinsel islev bozukluklarini tanimlayabilmek ve uygun tedavi alacaklarl birimlere

yOnlendirebilmek

e Adli Psikiyatrik uygulamalarin alanlarini agiklayabilmek ve adli psikiyatrik durumlari

tanlyabilmek

e Tipta biyopsikososyal model ve butlncul yaklasimin Onemi, hastaliklar Uzerinde psikososyal
etmenlerin rolU hakkinda bilgi sahibi olacaklar, psikosomatik hastaliklarl ve psikiyatrik

konsultasyon istenmesi gereken durumlari 6greneceklerdir.
e Psikiyatrik bozukluklarda kullanilan ilag tedavilerinin temel ilkelerini 6greneceklerdir.

e Onemli ila¢ etkilesimlerine yol agan psikotrop ilaglarl &Jrenecekler, énemli etkilesimler
sonucunda ortaya Glkan klinik tablolar, gebelik ve laktasyon dOneminde psikotrop ilag

kullanimi hakkinda bilgi sahibi olacaklardir.

Olgme-Degderlendirme :

Yoklamalar

Ogrencilerin staj devam durumu vizitlerde, derslerde ve i¢ rotasyonlarda yapilan yoklamalar ile
takip edilir. Herhangi bir nedenle devamsizlik yapan &Qrenci devamsizlik yaptigl slreyi staj
sUresi i¢inde hafta i¢i ve/veya hafta sonu 17.00’den sonra telafi edecektir. Devamsizlik yapan ve

bu sUreyi telafi etmeyen Ogrenciler staj sonu sinavina girme hakkini yitirirler.

Smavlar ve Staj sonu notunun degerlendirilmesi
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Ogrencilere staj sonunda bir degerlendirme sinavi uygulanir. Bu de@erlendirme sinavi pratik ve
teorik sinavlar olmak Uzere iki kisimdan olusur. Teorik sinav yazilidir ve OQrencinin staj
sUresince verilmi$ olan teorik derslerden edindigi bilgiyi Olger. Yazill sinavdan 100 Uzerinden 60
puan ve Uzeri alan Ogrenciler pratik sinavina girme hakki kazanirlar. 60 puandan az alan

Ogrenciler staj sonu sinavindan basarisiz sayllirlar.

Pratik sinav sOzIlUdUr ve bu sinavda 6grencinin hastaya yaklasimi, muayene bilgisi ve hastayl

degerlendirmeyeterliligi, yapilandirilmis sOzIU agiklamaya dayanan sorularla O1¢UlUr.

Ogrencinin Teorik (Yazili) ve Pratik( S6zIii) sinavlardan almis oldugu notlarin ve Staj Karnesinin
not ortalamasl staj sonu notu olarak belirlenir. Not ortalamasinin hesaplanmasl, yazill sinav
notunun %50’si, s0zIU sinav notunun %40’1 ve Staj Karne notunun %10 toplanarak yapilir. Staj

sonu gegme notu 60’tir.
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Olgme ve Degerlendirme

* Birinci asamada tiim 6grenciler ¢coktan segmeli sorulardan ve agik u¢lu sorulardan

olusan yazili siav ile degerlendirilir.
« Ikinci asamada 6grenciler yapilandirilmis sdzlii smava almirlar.
e Ogrencilerin staj karneleri degerlendirilir. (Ek 2)
e Ug asamali degerlendirme tamamlanur.

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

karnesinin %10’u toplanarak hesaplanir.

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

Egitim Yontemi Oram
Yazili Sinav % 50
S6zI1U sinav % 40
Stajer karnesi % 10
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Teorik Derslerin Ogrenim Hedefleri

RS-01Psikiyatride Tan1 ve Siiflandirma / Normallik ve Anormallik Kavrami
Dr AE Sevik

Psikiyatri tani sistemlerinin tarihgesini bilmek

Psikiyatride tani 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 6ykii almanin temel 6zeliklerini sayabilmek

Psikiyatrik goriismenin 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 tanimin1 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 yaklagimin ilkelerini anlatabilmek
Acil psikiyatrik hastalarda ayirici tan1 yapabilmek

Acil psikiyatrik durumlarda tedavi plani yapabilmek
Saldirgan hastanin psikiyatrik degerlendirmesini yapabilmek
Saldirgan hastanin acil tedavi planin1 yapabilmek

Ozkiyim risk faktdrlerini sayabilmek

Ozkiym ile bagvuran hastanin degerlendirmesini yapabilmek
Ozkiym ile bagvuran hastanin tedavi planini yapabilmek

RS-06/07 Demans ve Deliryum Dr H Ertekin

Demansin tanimin1 yapabilmek

Demans nedenleri arasinda yer alan hastaliklar1 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 durumlar1 sayabilmek
Deliryumun ayirici tanisini yapabilmek

Deliryum tedavi planini yapabilmek
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RS-08/09  Anksiyete Bozukluklar1 1-2 Dr B Sahin

Anksiyete ve iligkili Bozukluklar sinifindaki hastaliklar1 sayabilmek
Anksiyete kavramini tanimlayabilmek

Anksiyetenin ndrobiyolojik kdkenlerini anlatabilmek

Fizyolojik dozdaki anksiyetenin kisi iizerindeki 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 noérobiyolojik kokenlerini anlatabilmek

Panik atag: tanimlayabilmek

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 dlgiitlerini sayabilmek

Depresyon belirtileri gosteren tibbi hastaliklar: 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 planin1 yapabilmek

Sosyal fobinin klinik belirtilerini sayabilmek

Sosyal fobinin tedavi planin1 yapabilmek

Yaygin anksiyete bozuklugunun klinik belirtilerini sayabilmek

Yaygin anksiyete bozuklugunun tedavi planin1 yapabilmek

Yaygin anksiyete bozuklugunun ayirici tanisin1 yapabilmek

Biligsel davranisgi terapinin etkili oldugu hastaliklar1 sayabilmek

Nefes egzersizi ve gevseme egzersizinin tedavide kullanildigi hastaliklar1 sayabilmek

RS-14. Anksiyolitikler Dr B Sahin

Benzodiyazepinleri yar1 dmiirlerine gore siniflandirabilmek
Benzodiyazepinlerin etki stirelerinde gore 6zelliklerini anlatabilmek
Benzodiyazepinlerin endikasyon alanlarini sayabilmek

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

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

Obsesyon ve kompulsiyon kavramlarini tanimlayabilmek
Obsesif kompulsif bozukluk hastaliginin klinik belirtilerini sayabilmek
Obsesif kompulsif bozukluk hastaliginin tedavisini anlatabilmek
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Obsesif kompulsif bozukluk hastaliginin ayirici tanisinin yapabilmek

Obsesif kompulsif bozukluk ve iligkili bozukluklar sinifindaki hastaliklar1 sayabilmek
Viicut dismorfik bozuklugu hastaliginin klinik belirtilerini sayabilmek

Viicut dismorfik bozuklugunun tedavisini ve ayirici tanisini anlatabilmek
Biriktiricilik bozuklugunun tani, tedavi ve ayirici tanisin1 yapabilmek

Deri yolma bozuklugunun tani, tedavi ve ayirici tanisini yapabilmek

Trikotilomaninin tani, tedavi ve ayirici tanisini yapabilmek

RS-17.  Yeme bozukluklar Dr B Sahin

Yeme bozukluklart sinifindaki hastaliklar 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 Akinc

Antidepresanlarin etki mekanizmalarini anlatabilmek

Antidepresanlar etki diizeneklerine gore siniflandirabilmek

Antidepresan tedavi ilkeleri konusunda bilgi sahibi olmak

Belli bagh trisiklik antidepresan ilaclar hakkinda bilgi sahibi olmak

Belli bagli monoaminoksidaz inhibitor ilaglar hakkinda bilgi sahibi olmak
Serotonin-norepinefrin geri alim inhibitori ilaglar hakkinda bilgi sahibi olmak
Secici serotonin gerialim inhibitorii ilaglar hakkinda bilgi sahibi olmak

Belli basli serotonin modiilatorii ilaglar hakkinda bilgi sahibi olmak

Belli basli noradrenalin gerialim inhibitor ilaglar hakkinda bilgi sahibi olmak
Belli basli noradrenalin ve dopamin gerialim inhibitor ilaglar hakkinda bilgi sahibi
olmak

Belli bagh alfa2-Adrenerjik reseptor 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 aylirici tani yapabilmek

Uykusuzluk bozuklugunun tedavi ilkeleri hakkinda bilgi sahibi olmak

Asir1 uykululugun tanimini yapabilmek

Asirt 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 Akinc
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Bipolar ve iligkili bozukluklar1 klinik olarak siniflandirabilmek
Bipolar I bozuklugun tanimini yapabilmek

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

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

Bipolar bozuklugun depresyon donemi hakkinda bilgi sahibi olmak
Siklotimik bozuklugun tanimini 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

RS-25/26/27/28  Alkol-Madde Kullanim Bozukluklar1 1-2-3 ve Tiitiin Ile ilisikli
Bozukluklar
Dr AE Sevik

Bagimlilik yapan maddeleri sayabilmek

Bagimlilik nérobiyolojisini anlatabilmek

Alkol kullanim bozukluklarini anlatabilmek

Alkol kullanim bozuklugu tani 6lgiitlerini tanimlayabilmek

Alkol yoksunlugu kliniginin 6zelliklerini anlatabilmek

Alkol entoksikasyonu klinik 6zelliklerini agiklayabilmek

Alkol yoksunlugu tedavisini anlatabilmek

Alkol kullanim bozuklugu siirdiiriim dénemi tedavisini anlatabilmek

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

Deliryum tremens tani 6l¢iitlerini sayabilmek

Deliryum tremens tedavisini anlatabilmek

Birinci basamakta alkol kullanim bozuklugu taramasini yapabilmek

Alkol kullanim bozuklugu ve es tanili ruhsal bozukluklar1 sayabilmek

Alkol kullanim bozuklugu i¢in risk etkenlerini sayabilmek

Alkol kullanim bozuklugunda kullanilan ilaglarin etki diizenegini ve yan etkilerini
sayabilmek

Titiin ile iliskili bozukluklarin tanisin1 koyabilmek

Tiitilin ile iliskili bozukluklarin tedavisini yapabilmek

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

Duygudurum diizenleyici ilaglar1 sayabilmek

Lityumun kullanim alanlarin1 bilmek

Lityumun etki diizenegi hakkinda bilgi sahibi olmak

Lityumun farmakokinetigi ve ilag etkilesimleri hakkinda bilgi sahibi olmak
Lityum yan etkilerini bilmek
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Lityum zehirlenmesi tani 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 6grenilmesi

Travma ve iligkili bozukluklarin siniflandirilmasini yapabilmek

Travma sonrasi stres bozuklugunun tanisini 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

Psikotik bozukluk kavranminin 6grenilmesi

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

Sizofreninin klinik belirtilerini sayabilmek

Sizofreninin tan1 6l¢iitlerini sayabilmek

Sizofreni etiyolojisinde rol alan faktorleri sayabilmek ve aciklayabilmek
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
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Somatizasyon bozuklugunun ve hastalik kaygisi bozuklugunun klinik belirtilerini
sayabilmek

Somatizasyon bozuklugunun ayirici tanisin1 yapabilmek

Hastalik kaygis1 bozuklugunun ayirici tanisini yapabilmek

Somatizasyon bozuklugunun tedavi planin1 yapabilmek

Hastalik kaygis1 bozuklugunun tedavi planini yapabilmek

Konversiyon bozuklugu ve psikosomatik hastaliklarin klinik belirtilerini sayabilmek
Konversiyon bozuklugunun ayirici tanisin1 yapabilmek

Psikosomatik hastaliklarin ayirici tanisini yapabilmek

Konversiyon bozuklugunun acilde tedavi planini yapabilmek

Konversiyon bozuklugunun poliklinikte tedavi planin1 yapabilmek

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

Tipik antipsikotiklerin etki mekanizmasini anlatabilmek

Tipik antipsikotikleri siniflandirabilmek

Belli basl 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 hastaliklari sayabilmek
Disosiyatif kimlik bozuklugu tani 8lgUtlerini anlatbilmek
Disosiyatif amnezinin Ozelliklerini sayabilmek

Depersonalizasyon/derealizasyon tanimini yapabilmek

RS-42 Kisilik Bozukluklari Dr H Ertekin

Kisilik bozuklugu kavranmini tanimlayabilmek

Kisilik bozukluklar! sinifinda yer alan tani 6l¢Utelerini sayabilmek
A kUmesi kisilik bozukluklarinin 6zelliklerini sayabilmek

B kiimesi kisilik bozukluklarinin 6zelliklerini sayabilmek

C kUmesi kisilik bozukluklarinin 6zelliklerini sayabilmek

RS-43 Kannabis ve Sentetik Kannabinoidler Dr AE Sevik
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Kannabis ve Sentetik kullanim bozuklugu tani 6l¢iitlerini 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 bagli gelisen acil
durumlarini tanimlayabilmek

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

Opiyat ve Opiyat ile iliskili bozukluklarin tani dl¢iitlerini tanimlayabilmek

Opiyat ve Opiyat ile iliskili bozukluklarin yoksunluk kliniginin 6zelliklerini
anlatabilmek

Opiyat ve Opiyat ile iligkili bozukluklarin entoksikasyon klinik 6zelliklerini
aciklayabilmek

Opiyat ve Opiyat ile iligkili bozukluklarin yoksunluk tedavisini anlatabilmek
Opiyat ve Opiyat ile iliskili bozukluklarin stirdiiriim dénemi tedavisini anlatabilmek
Opiyat ve Opiyat ile iligkili bozukluklara bagli gelisen acil durumlari
tanimlayabilmek

RS-45  Adli Psikiyatrik Uygulamalar Dr. AE Sevik

Adli Psikiyatrik uygulamalarin neler oldugu hakkinda bilgi sahibi olmak

Adli psikiyatri alanl ile ilgili genel durumlari psikiyatrik yonlyle tanimlayabilmek
Adli psikiyatrik muayenenin Ozelliklerini sayabilmek

Adli psikiyatri uygulamalardaki yasal yetki ve sorumluluklari

Aciklayabilmek

Adli psikiyatrik rapor dUzenlenmesi gereken durumlari analtabilmek

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

sayabilmek

Yatan ve ayaktan takipli psikiyatrik hastalarla ilgili adli psikiyatrik sorunlari anlatabilmek

Adli psikiyatri alani ile ilgili durumlarda birinci basamaktaki yasal yUkUmlUlUkleri

aciklayabilmek

Birinci basamakta adli psikiyatri yaklagiminin 6énemini anlatabilmek

RS-46  Cinsellik ve Cinsel Islev Bozukluklari-1 Dr. AE Sevik
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Cinsellikle ilgili davranis kaliplarinin genel 6zelliklerini saybilmek
Cinsellikle ilgili davraniglarin psikolojik ve gelisimsel sUreglerini anlatabilmek
Cinsellikle ilgili psikososyal ve sosyokultirel degiskenlerle ilgili fikir sahibi olmak.

Cinsel kimligin bireyde gelisimi ve olasl 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 disUnilen bireyden cinsel yasam OykulsU alma becerisine sahip

olmak

Cinsel islev bozuklugu olarak degerlendirilebilecek psikiyatrik durumlari agiklayabilmek

Cinsel islev bozuklugu olarak de@erlendirilen psikiyatrik durumlarin tanimlamasini

yapabilmek
Cinsel islev bozuklugu oldugu dusunulen bireyleri birinci basamakta tespit edip, psikiyatrik

muayene igin yonlendirebilmek

Cinsel islev bozukluklarinin olasi psikiyatrik estanilarla olan birlikteligi hakkinda bilgi sahibi

olmak
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UYGULAMA DERSLERiI OGRENIM HEDEFLERI

Ruh saglig ve hastaliklar ile ilgili belirti ve bulgular1 secebilmek

Mental durumu degerlendirebilecegi sorulari sorabilmek

Psikiyatrik 6ykii alabilmek

Biling degerlendirmesi ve ruhsal durum muayenesi yapabilmek

Psikiyatrik belirtileri ayirt ederek detayli bilgi alabilmek icin taniya gotiirebilen sorulari
sorabilme yetenegini kazandirmak

Muayene sirasinda hasta ile iletisim kurabilme ve gézlem yapabilmek

Gorlisme sirasinda niteliksel ve niceliksel anormal 6zellikleri ayirt edebilmek

Hastanin duygulanim ve duygudurumunu degerlendirebilmek

Hastanin biligsel yetilerini degerlendirebilmek

Hastadaki algi bozuklugunu saptayabilecegi sorular sorabilmek

Diisiincenin siireci, bi¢cimi ve i¢erigini degerlendirebilecegi 6zgiin sorular sorabilmek
Diisiince icerigindeki asirilik ve bozukluklar1 degerlendirebilmek

Hastanin davraniglarindaki niteliksel ve niceliksel anormallik ve bozukluklar
degerlendirebilmek

Hasta dosyasi 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 dnlemleri alabilmek

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

Hasta ve hasta yakinlari ile 1yi iletisim ve esduyum yapabilme becerilerini kazandirmak
Belli basli 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 sorunlarint degerlendirebilmek ve muayene bulgularin
yorumlayabilmek

Kisilik bozukluklarinin 6n tanisin1 yapabilmek

Disosiyatif bozukluklarinin 6n tanisi yapabilmek

Cinsel islev bozukluklarini taniyabilecek

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

Hastanin 6zkiyim ve kendine zarar verme riskini degerlendirebilmek ve miidahale
edebilmek

1614



Haftalik EGitim Programi

1. Hafta
Pazartesi Sali Carsamba Persembe Cuma
RS-U01
. RS-08 RS-15
08.00 SLTLE RS-U05 Anksiyete _ Rs2 OKB ve liskili bozukluklar -
- Oryantasyon ) : Anksiyete Bozukluklar - 3
Seminer Saati Bozukluklari - 1 . 1
08.45 Toplantisi Dr B Sahin Dr B Sahin Dr B Sahin
Dr AE Sevik
RS-01
RS-09 RS-16
09.00 puiclzle RS-U06 Anksiyete Sk OKB ve iligkili bozukluklar -
- Anormal . . Anksiyete Bozukluklari - 4
Seminer Saati Bozukluklar - 2 . 2
09.45 Kavrami Dr B Sahin Dr B $ahin Dr B Sahin
Dr AE Sevik
RS-04
10.00 | _RS02 Intihar Davranis, _Rs-U09 RS-14 RS-17
Piskiyatrik L . Klinik Uygulama o
- X Degerlendirme ve e Anksiyolitikler Yeme bozukluklari
Oyku Alma Poliklinik : :
10.45 Dr AE Sevik Yaklagim Dr B Sahin Dr B Sahin Dr B Sahin
Dr H Ertekin
11.00 RS-03 RS-05 RS-U10 RS-U13 RS-U17
) 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 n
- OGLE ARASI
13.00
RS-U02
13.00 | Hasta-Hekim RS-06 RS-0 _Rs-Utd _Rs-U18
He . Depresif Klinik Uygulama Klinik Uygulama
- lligkisi ve Etik Demans e ol
. Bozukluklar -1 Poliklinik Poliklinik
13.45 (@it DiliEgeky Dr AE Sevik Dr B Sahin Dr B Sahin
Dr AE $Sevik
RS-U03
14.00 | Kini RS-07 L ik e
X Depresif Klinik Uygulama Klinik Uygulama
- Uygulama Deliryum g e
S . Bozukluklar -2 Poliklinik Poliklinik
14.45 Poliklinik Dr H Ertekin Dr AE Sevik Dr B Sahin Dr B Sahin
Dr AE Sevik
RS-U04 RS-U07 RS-U11 RS-U16 RS-U20
15.00 Klinik - - - L
) Uygulama KmnkUyQMama KmnkUygmama KmnkUygmama KmukUygmama
15.45 Servis Servis Servis Servis Servis
Dr AE Sevik Dr H Ertekin Dr AE Sevik Dr B $ahin Dr B $ahin
RS-U08 RS-U12 RS-U21
16.00 9Ll oK Klinik Uygulama Klinik Uygulama Klinik Uygulama
- Calisma . . Serbest Galisma Zamani .
16.45 Zaman Servis Servis Servis
) Dr H Ertekin Dr AE Sevik Dr B Sahin
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Haftalik EGitim Programi

2. Hafta
Pazartesi Sali Carsamba Persembe Cuma
RS-25
RS-29 RS-34
08.00- | , . deR?(;lgnlar-l RS-U25 Alk?(lu\hea rl:/llr?]dde Duygudurum | Bedensel Belirti ve
08.45 P Seminer Saati Diizenleyiciler-1 | lligkili Bozukluklar-1
Dr E Akinci Bozukluklari .
Dr AE $eVik Dr E Akinci Dr H Ertekin
RS-19 RS-26 RS-30 RS-35
09.00 - | A iidepresaniar-2 RS-U26 Alkol Yoksunlugu Duygudurum Bedensel Belirti ve
09.45 Dr E ] Seminer Saati Acil Yaklagim Diizenleyiciler-2 Iliskili Bozukluklar-2
Dr AE Sevik Dr E Akinci Dr H Ertekin
RS-27
. RS-U34 RS-36
10.00 - RS-20 - RS2 Deliryum Tremens | . Uygulama | Bedensel Belirti ve
Uyku Bozukluklari-1 | Bipolar Bozukluk-1 ve e T
10.45 . Poliklinik Iligkili Bozukluklar-3
Dr E Akinci Dr E Akinci Tedavisi Dr E Akinei Dr H Erteki
Dr AE Sevik I Ertekin
RS-28 RS-31 RS-U36
RS-21 RS-23 T AR3ATH -
11.00 - Uyku Bozukluklar-2 | Bipolar Bozukluk-2 Tatdn ile lligkili Travma ve lligkil Klinik Uygulama
11.45 Dr E Ak Dr E Akinci Bozukluklar Bozukluklar-1 Poliklinik
r Incl Dr AE Sevik Dr HI Tag Dr H Ertekin
12.00 - s X
13.00 OGLE ARASI
RS-U22 RS-24 RS-U30 RS-32 RS-37
13.00 - Klinik Uygulama Binolar Bozukluk-3 Klinik Uygulama Travma ve lligkili Psikotik
13.45 Poliklinik P Poliklinik Bozukluklar-2 Bozukluklar-3
Dr E Akinci Dr E Akinci Dr AE Sevik Dr Hi Tas Dr Hi Tasg
RS-U23 RS-U27 RS-U31 RS-33 RS-38
14.00 - Klinik Uygulama Klinik Uygulama Klinik Uygulama Psikotik Psikotik
14.45 Poliklinik Poliklinik Poliklinik Bozukluklar-1 Bozukluklar-2
Dr E Akinci Dr E Akinci Dr AE $Sevik Dr HI Tag Dr HI Tag
RS-U24 RS-U28 RS-U32 RS-U35 RS-U37
15.00 - Klinik Uygulama Klinik Uygulama Klinik Uygulama Klinik Uygulama Klinik Uygulama
15.45 Servis Servis Servis Servis Servis
Dr E Akinci Dr E Akinci Dr AE Sevik Dr Hi Tag Dr Hi Tas
RS-U29 RS-U33 RS-U38
15.00 - | Serbest Calisma Klinik Uygulama Klinik Uygulama Serbest Calisma Klinik Uygulama
15.45 Zamani Servis Servis Zamani Servis
Dr E Akinci Dr AE Sevik Dr Hi Tas
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Haftalik EGitim Programi

3. Hafta
Pazartesi Sali Carsamba Persembe Cuma
R RS-44
08.00- | , . sni;)ﬁder-l RS-Ud4 Opiyat ve lliskil RS_U52
08.45 pSIK Seminer Saati Bozukluklar Film Analizi-1 y .
Dr HI Tag Dr AE Sevik Degerlendirme
r AE Sevi Sinavi
RS-40 _RS_-4_5 ) Yazili Sinav
09.00 - Antipsikotikler-2 RS-U45 Adli Psikiyatrik RS-U53
09.45 DrHi T Seminer Saati Uygulamalar Film Analizi-2
rhifas 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 -
RS-42 X
11.00 - Klinik Uygulama Kisilik Bozukluklart Cinsel Islev Serbest Galisma Sozl Sinav
11.45 Servis Dr H Ertekin Bozukluklari Zamani
Dr HI Tas Dr AE Sevik
12.00 - =
13.00 OGLE ARAS
RS-43 RS-U55
_Rs-u4t Kannabis ve RS-U49 Vaka Calismasi-
13.00 - Klinik Uygulama Sentetetik Klinik I y
13.45 Polikiinik e ink Uygulama .
Dr Hi Ta Kannabinodiler Dr AE Sevik Olgu Uzerinden Sinav
$ Dr AE Sevik Tartigma Sonuglarinin
Aciklanmasi
RS-U56 ve
el RS-U46 RS-U50 Vaka Calismasi-| Yorumlanmasi
14.00 - Klinik Uygulama - -
14.45 Polikinik Klinik Uygulama Klinik Uygulama | 2 i
’ ; Dr H Ertekin Dr AE Sevik Olgu Uzerinden
Dr HI Tag
Tartisma
RS-U57
RS-U43
15.00 - Kiinik Uygulama _ _RS-U47 _ _RS-U51 Vaka Calismasi-
15.45 Servis Klinik Uygula.ma Klinik Uygula_ma 3 o Peikivatri Stai
DrHI T Dr AE Sevik Dr AE Sevik Olgu Uzerinden sikiyatri Staji
ALELCS Tartisma Hakkinda Bireysel
ve Toplu Geri
Bildirimlerin
15.00 - | Serbest Calisma o Serbest Calisma | Serbest Calisma Alinmasi
Klinik Uygulama
15.45 Zamani . Zamani Zamani
Dr AE Sevik
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e SEMPTOMLAR VE DURUMLAR LISTESI

A. Semptomlar ve Klinik Durumlar

Duygudurum Bozuklulari

Davranis Sorunlari

Uyku ile ilgili sorunlar

Unutkanhk

Cinsel islev Bozukluklari

Sosyal islevsellikle ilgili sorunlar

Algi1 Bozukluklari

Yargilamanin Tam ve Yeterli Olmamasi

Saldirganlik Riskinin Bulunmasi

Yogun takintili ugrasilarin varligi

Asiri kayg! hali

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

Yeme bozuklugu ve iligkili durumlarin varhgi

Asiri alinganhk

Zarar gorecegi dusuncelerinin bulunmasi

intihar diistincelerinin tariflenmesi

Eklemek istedikleriniz

B. Adli ve/veya Psikososyal Durumlar

Agresyon

Alkol madde kullanimi bagimhhigi

Gergegi degerlendirme sorunlari (algi baozukluklarr)

intihar girisimi /kendinezarar verme (self- mutilatisyon) davranisi

ihmal ve istismar (yasli engelli, incinebilir gruplar)

ilag etkilesmeleri

ilaglarin istenmeyen etkileri

impotans, vaginusmus
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Kilo artigi

Kilo kaybi

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

Disfori

Cokkinliik

Ofori

Hiperaktivite

Dikkat eksikligi

Saskinlik

Donukluk hali

Siddete maruz kalma

Yeme davranis bozuklugu

intihar diistincesi

Eklemek istedikleriniz

C. Saghkhlik Durumlan

Normal Davranis Oriintiist

Sosyal islevselligin Yeterli Olmasi Durumu

Algi Bozuklugu Bulunmamasi

Yargilamanin Tam Olmasi

Eklemek istedikleriniz

D. Cevresel/Kiiresel Durumlar

Tutln kullanimi, alkol - madde bagimhligi

Eklemek istedikleriniz
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« CEKIRDEK HASTALIKLAR VE KLINiK PROBLEMLER LISTESI

GEKIRDEK HASTALIKLAR/KLINIK PROBLEMLER OGRENME DUZEYi

Alkol ve madde kullanimi ile ilgili sorunlar

Bipolar affektif bozukluk

Cinsel igslev bozukluklari

Davranis bozukluklari

Fobik bozukluklar

Kisilik bozukluklari

Kognitif bozukluklar

B N T U T U N B - B S

Konversiyon -Disosiyasyon Bozukluklari

On tani (korunma yéntemi

Mental retardasyon yok)

Obsesif kompdlsif bozukluk

Psikozlar

Somotoform bozukluklar

Tik bozukluklari

Travma sonrasi stres bozuklugu

N

Yaygin anksiyete bozuklugu ve yeme bozukluklari

(otizm, konusma bozuklugu vb. CRS stajinda ele alnmaktadir)
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e TEMEL HEKIiMLIiK UYGULAMALARI LiSTESI

OGRENME DUZEYi
A. Oykii Alma

Mental durumu degerlendirme

Psikiyatrik 6ykl alabilme

Hasta yakinlarindan bilg alma ve geribildirim

Recete dizenleyebilme

W W W~

Hasta dosyasi hazirlama

B. Genel ve Soruna Yonelik Psikiyatrik Muayene

Mental durum muayenesi 4

C. Kayit Tutma, Raporlama ve Bildirim

Psikiyatrik hasta 6ykl alama 4

Psikiyatrik hastada ruhsal durum muayenesi 4
D. Laboratuvar Testleri ve Ilgili Diger Islemler

Psikiyatrik hastaliklarla iligkili olasi parametreleri bilme 4

Deliryum Tremens yatiginda takip parametrelerini bilme 4

E. Girisimsel ve Girisimsel Olmayan Uygulamalar

Elektro Konvilzyon 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 danismanlik 3
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COMU Tip Fakdltesi Ruh Sagh§i ve Hastaliklari Staj Egitim Programinin

2014 uCEP’de Kapsadidi Basliklar

Semptomlar / Durumlar Listesi

A. Semptomlar

ve Klinik Durumlar

4. Ajitasyon 6. Anksiyete

14. Biling degisiklikleri

35. Duygudurum 40. Enlirezis

43. Gergegi de@erlendirme

degisiklikleri

sorunlarl (sanrl, varsanl)
64. istahsizlik 80. Konusma bozukluklari 90. Obsesyon
93. Panik atag! 116. Unutkanlik 117. Uyku ile ilgili sorunlar

B. Adli ve/veya Psikososyal Durumlar

2. Agresyon (sinirlilik)

3. Alkol ve madde kullanimina ait sorunlar ve

bagimlilik

4. Dikkat eksikligi, hiperaktivite

5. Donukluk hali

6. Hukuki durumlar / sorumluluklar

7. Intihar (DUsUincesi, girisimi) / Kendine zarar

verme

12. Olim

13. Siddet (Aile i¢i siddet, gocug@a, kadina,
saglik personeline yOnelik siddet, iSyerinde

siddet, mobing)

17. Yeme davraniS| sorunlarl

C. Saglikhilik durumlari
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6. Hayatin farkli evrelerinde sagliklilik

7. Kronik hastaliklarin Onlenmesi

13. Saglikli cinsel yasam

19. Yasli Saghigi

D. Cevresel (fiziksel gevre, sosyokultirel gevre) / Kliresel Durumlar

2. GOg ile ilgili sorunlar

4. Kentlesme ile ilgili sorunlar

7. Olagan dig1 durumlarda saglik hizmetleri

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

12. TatUn, 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
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193. Konversiyon bozuklugu OnT
232. Obsesif-kompulsif bozukluk T

248. Panik bozukluk T-A
268. PremenstrUel sendrom TT-K
300. Sizofreni ve diger psikotik bozukluklar T-A
307. Tik bozukluklari T-i
312. Travma sonrasl stres bozuklugu T-A
317. Uyku bozukluklari OnT
334. Yaygin anksiyete bozuklugu OnT
336. Yeme bozukluklarl OnT-K-i
57.Cinsel islev Bozukluklari OnT
183 Kisilik Bozuklularl OnT
80.Disosiyatif Bozuklarl OnT-T

Temel Hekimlik Uygulamalari Listesi

A. Oyki alma

2. Mental durumu de@erlendirebilme 4

3. Psikiyatrik Oyku alabilme 4

B. Genel ve soruna yonelik fizik muayene

5. Bilin¢ degerlendirmesi ve ruhsal durum muayenesi 3

C. Kaylt tutma, raporlama ve bildirim

1. Adli rapor hazirlayabilme 3
2. Aydinlatma ve onam alabilme 4
3. Epikriz hazirlayabilme 4
4. Hasta dosyasl hazirlayabilme 4
5. Hastalarl uygun bi¢imde sevk edebilme 4
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7. Raporlama ve bildirimi dUzenleyebilme

8. Regete dUzenleyebilme

E. Girigimsel ve girisimsel olmayan uygulamalar

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

F. Koruyucu Hekimlik ve Toplum Hekimligi Uygulamalari

2. Aile danismanligl verebilme

2

CANAKKALE 18 MART UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
PSIKIYATRI STAJI DEGERLENDIRME OLCEGI

Degerli Ogrencimiz,
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Bu anket; fakUltemizdeki e@itim etkinliklerinin de@erlendirmesi i¢in yurUtllen
de@erlendirme GaliSmasinin pargGasi olarak, egitimimizin geliStirilmesi ve daha iyi 6grenim
olanaklarl saglamak amaclyla, katkilarinizi almaya yOnelik gelistirilmis olup, bu amagla

uygulanmaktadir

K K
BitirdiJiniz stajla ilgili aga§idaki ifadelere ne oranda © K at
< S t | E
katilip katilmadiginizi igaretleyiniz. i a Em 1l
| m m
n de
li y o |
k or | 9ili y
1 u m 0
e m r
k u

Ke
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lik
le
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yor
um

Staj programl ve ge¢me kalma ilkelerini Onceden biliyordum.

EQiticiler dersin ilan edilmis baslangI¢ ve bitiS saatlerine
uydular.

Ogretim (yeleri kolayca ulagabildigim bilgi kaynaklarl

Onerdiler.

Derslerde bahsedilen temel hastaliklara ait olgular gordUm.

Ogrendiklerimi yeterince uygulama sansi elde edemedim.

Ogretim Uyeleri ile rahat ve olumlu bir iletisim kurdum.

Asistanlardan eQitim ve O@retim igin yeterli katkiyl aldim.

Saglik galisanlari ve yardimcl personelle olumlu iletiSim
kurdum.

EqQiticiler tartismaya ve kigisel gOrUslerin iletilmesine yeterli

zaman aylrdilar.

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

arkadaslarinizla tartiSmadan, 6zen ve dikkatle doldurunuz ve teslim ediniz.
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EK 1
CANAKKALE ONSEKIiZ MART UNIVERSITESI

TIP FAKULTESI

PSIKIYATRI STAJI DEGERLENDIRMESI

KiSISEL BILGILER

OFrencinin AdI: ....v.eeeee e Okul

Stajyer/ Ogrenci Karnesi, dgrencilerin, bir egitim-6gretim yili boyunca yapmalar1 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 yapilmadigimi izlemek ve bu yolla dgrencilerin hekimlik uygulamalarina iliskin

performanslarini izlemek ve degerlendirmek amaglanmistir.

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

degerlendirmeleri izlemek ve ilgili yerleri imzalatmak,

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

sonunda Anabilim Dal1 sekreterine imza karsilig1 teslim etmek zorundadirlar.
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PSIKiYATRI STAJI HEKIMLIiK UYGULAMALARI

Uygulama, gdzlem ve degerlendirmenin yapilacagi birimler ve ortamlar (servis, poliklinik,

teorik egitim salonu, ECT uygulamasl )

. Hasta dosyas1 hazirlama/Raporlama
Ogrencilerin staj program sirasinda hazirlamalari gereken hasta dosyasinin minimum sayisl

ve bu olgularl hazirlama esnasinda katilim dlzeyleri ve degerlendirmeler yer almaktadir.

Hazirlanan hasta dosyasina iliskin olarak hastanin adi-soyadi, dosya numarasl belirlenen

yere yazilmalidir.

Hastalarin On tanilari/ tanilari belirtilen yere kaydedilmelidir. Hazirlanan her dosya igin

eQiticinin ilgili sUtunu imzalamas| gereklidir.

e Klinik Beceriler

Karne iginde yer alan Klinik Beceri Listesi, staj boyunca yeterlik kazanmaniz gereken
uygulamaylka¢ defa ve hangi dlzeyde yapacaQinizi gOsterir sUtunlar i¢ermektedir. Bu

uygulamalarl kag defa yaptiQinizi ve tarihlerini belirterek e@iticinize imzalatiniz.

e Akademik Aktiviteler

Karnenin bu bOlUmU staj boyunca katilmaniz gereken akademik aktiviteleri (makale,
seminer, olgu tartiSmasl, konsey, mortalite saati, literatUr saati gibi) sayl ve katilimdizeyi
(gbzlem, seminer/makale hazirlama, semir/makale sunma) gOsterir sUtunlar i¢ermektedir.

Bu girisimleri ka¢ defa yaptiginizi ve tarihlerini belirterek egiticinize imzalatiniz.

. Genel Degerlendirme
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i HASTA DOSYASI HAZIRLAMA-KAYIT/RAPOR DUZENLEME

UYGULAMALAR Minimum sayl Diizey
Hasta Dosyas1 Hazirlama 1 1
Recete Diizenleme 1 2
Yatan Hasta Ilk Oykiisiinii 1 4
Alma ve Kaydetme
Yatan Hasta ilag istem 1 1
Takibi

Diizeyler:

1: Uygulamanin nasil yapildigini bilir
2: Acil bir durumda kilavuz / ydnergeye uygun bi¢imde uygulamay! yapar.
3: Karmasik olmayan, stk gorllen, durumlarda / olgularda uygulamayi* yapar.

4: Karmasik durumlar / olgular da dahil uygulamay! yapar.

HASTA DOSYASI HAZIRLAMA-KAYIT/RAPOR DUZENLEME

Hasta Dosya No Hastanin Tanis| Sorumlu Ogretim Tarih
Gorevlisi /Imza

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

1.

3.

Regete diizenleme (Minimum sayl: 1 ; Diizey: 2)

3.

Yatan Hasta ilk Oykiisiin{i Alma ve Kaydetme (Minimum sayi:1 Diizey: 4)
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1. KLINIK BECERILERI

KLINIK BECERILERI*

I1.1. Hasta bakimi/Hastaya YaklaSim

Hasta Dosya No Hastanin Tams1 | Sorumlu Ogretim | Tarih
Gorevlisi /imza

Genel ve Soruna 1.
Yonelik Oykii Alma

2,
Minimum say1: 1
Diizey: 4 3.
Ruhsal Durum 1.
Muayenesi

2,

Minimum sayi: 1

Diizey: 3 3

Hasta Yakinindan 1.

Bilgi Alma
2.
Minimum sayi: 1
Diizey: 4
3.
1.
2,
3.
II1.
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KLINIK BECERILERI

I1.2. Tanli ve tedavi amagli iglemler ve degerlendirme

Uygulama Minumun | Yapilan Uygulama Sorumlu/Degerlendiren 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 | Diizey: 2
klinikle 2.
iliskilendirme
Mini-Mental Mjnimum: 11
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:

Uygulamanin naslil yapildigini bilir

Acil bir durumda kilavuz / yOnergeye uygun bigimde uygulamay! yapar.

1:
2:
3: Karmasik olmayan, sik gbrllen, durumlarda / olgularda uygulamay! yapar.
4:

Karmasik durumlar / olgular da dahil uygulamay! yapar.
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o Akademik AKktiviteler

1
2
3.
i ———— D
1.
2
3
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IV.  Genel Degerlendirme

GENEL DEGERLENDIRME FORMU

2 gerlendir jeklentinin Belflent.i ..

Degerlendirme Olgiitleri (Yeterlikler) [ . dist altinda Simirda duzeeylnd st diizeyde
Hekimlik Uygulamal
SR e 123 |4 5 6 7 | 8910
Temel klinik becerileri (Oyku, alma,
muayene, tanisal iSlemler, ve tanlya 00 O O 0O O O O O OO
ulasma)
Verileri dogru, eksiksiz ve uygun sekilde

0O/0 O O 0O O O O O O O
kaydetme, raporlama ve saklama
Taniya yonelik iglemlerin akilct se¢imi ve
uygun sekilde istekte bulunma
Klinik karar verme ve degerlendirme, tani,
tedavi, izlem planlar1 olusturma O/0 0 O O O 0O O O O O
Hasta ve hasta yakinlarimi hastaliklar ve
sagligin  korunmasina yonelik olarak
bilgilendirme, danismanlik verme 06 00 0 0 6 o0 000
Yasal, etik ve mesleki sorumluluklar1 ve
degerleri gbzetme 0|0 0 O O O O 0O |0O OO
Verilen gorevi sorumluluk bilinci iginde
ve tam olarak yerine getirme. 0/j0 O O 0O O O 0O |O0O 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 00 00 0 0 0 0 6 0O
temellendirme
Profesyonel Davranis ve Degerler 1 2 3 4 5 6 7 8 910
Hasta ve hasta yakimiyla etkin iletisim
kurma 00 O O 0 O O O O O O
Meslektaslar1 ve diger saglik ¢alisanlariyla
etkin iletisim kurma, birlikte calisma O/l0O O O O O O O O OO
Yasal, ectik ve mesleki sorumluluklar,
degerleri gbézetme, uygun tutum ve 0|0 O O O O O O O OO
davranis sergileme
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Insani, toplumsal ve kiiltiirel
sorumluluklar1 ve degerleri go6zetme, O/0O O O O O O O 0
uygun tutum ve davranig sergileme

Profesyonel kimligine uygun, giyinme ve
kisisel hijyen 0/0 O O 0O O 0O O o

Sorumluluk alma ve 6zgiiven

0|0 O O 0O O 0 O )
Verilen gorevi sorumluluk bilinci iginde
ve tam olarak yerine getirme. 00 0 O 0O O O 0 |O
Genel degerlendirme 0 0 oo 0 o0 0 o0 o0
Degerlendirme Sonucu:
izinsiz olarak gelmedigi gin | ..............
saylsl
Ogrenci Devam Etmistir ] Ogrenci Devam Etmemistir

Ogrenci Bagarisizdir (herhangi bir maddeden

yetersiz veya birden fazla maddeden eksik almis

olanlar ile Bitirme notu 60’dan dUsuk olanlar)

(Mutlaka agiklama veriniz)

Ogrencinin GUcli Ydnleri
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Ogrenci Bagarilidir

Aciklama:

1647



iletmek istediQiniz katki ve elestirileriniz:

Egitim Sorumlusunun Unvanli, Adl SoyadI

Tarih

Imza
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Donem V

Cocuk Psikiyatrisi

Staj Egitim Programi

Egitim Baskoordinatoru: Prof. Dr. Mesut Abdulkerim UNSAL
Dénem Koordinatori: Dog¢. Dr. Eyup Burak SANCAK
Koordinatér Yardimcisi: Dr. Ogr. Uyesi Umit Ali MALCOK
Staj Egitim Sorumlusu: Dog. Dr. Nurullah BOLAT

Genel Bilgiler:
Staj suresi: 1 hafta
AKTS kredisi: 2 kredi

Egitimin yiiriitiildiigii yer: Canakkale Onsekiz MartUniversitesi Uygulama
ve Arastirma Hastanesi derslikleri, Cocuk Psikiyatrisi Poliklinigi

Staj ogretim uyeleri: Dog. Dr. Nurullah Bolat
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Staja gelen 6grenciler poliklinikte 6gretim gorevlileri gdozetiminde hasta takibine ve

egitim faaliyetlerine etkin bigcimde katilacaklardir. Zorunlu bir staj olan Cocuk Psikiyatrisi
stajinda uygun egitim kosullarinin saglanabilmesi, en fazla 20 6grenciden olusan bir staj
grubu ile mUmkundur.

Ogrencilerden Genel Beklentiler:

Cocuk Psikiyatrisi Staji icin 6grencilerden genel beklentiler sunlardir:

Egitim faaliyetlerine devamlihk
Egitim faaliyetlerine ve pratik uygulamalara etkin bicimde katilim
Hastalara saygil yaklagim, hasta haklarina riayet ve hasta mahremiyetinin saglanmasi

Hastalarin klinik ve kisisel bilgilerinin gizliliginin korunmasi

Stajin Amaci:

Cocuk kavraminin tarihsel gelisimi ve ¢ocuk haklari konusunda kapsaml bir bilgiye
sahip olmak.

Cocuk ve ergen hastalarin belirtilerinin onlarin gelisim duzeyi, ailesi ve iginde
bulundugu sosyal c¢evre ile birlikte biyopsikososyal ve kulturel yaklagimla
degerlendirebilmesi ve her hastaya 6zel klinik bir formulasyon yapilmasi.

Degerlendirme surecinde gocuk, ergen ve aileye saygili, mahremiyete 6zen gdosteren
ve empatik bir yaklagim sergilemek ve onlara sorunlarini kendilerinin bakis agisindan
anlatmalari igin rahat bir ortam saglanmasi.

Cocuk ve ergen hastalarin psikiyatrik dykisini almak ve psikiyatrik muayenelerini
yapmak.

Hasta, hasta yakinlari ve meslektaglarla etkin sekilde iletisim kurmak.

Uluslararasi tani olgutlerini kullanarak c¢ocuk ve ergenlerde sik gorulen psikiyatrik
bozukluklarin tanisini koymak ve ayirici tani yapmak.

Cocuk ve ergenlerde gorilen acil psikiyatrik durumlari tanimak ve mudahale etmek.

Cocuk ve ergenlerde gortlen psikiyatrik bozukluklarin énlenmesi konusunda duyarli
olmak, gerekli durumlarda toplumu ve aileyi bilgilendirmek.

Cocuk ve ergenlerde cinsel kimlik gelisimi ve cinsel kimlikten hosnutsuzluk yasanan
durumlar hakkinda bilgi sahibi olmak, bu nedenle gocuklarin yasayabilecegi duygusal
sorunlar agisindan duyarl olmak, aileyi ve toplumu uygun sekilde yonlendirmek ve
ayrimcilikla etkin bir sekilde mucadele etmek.

Engel, engelli olma, Ootekilestirme kavramlarini ve c¢ocuklar Uzerindeki etkilerini
anlamak ve ¢ozumler duginmek.

Cocuk ve ergenlerde gorilen psikiyatrik bozukluklarda kullanilan ilag tedavilerinin
temel ilkelerini 6grenmek.
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e Cocuk ve ergenlerde gorulen psikiyatrik bozukluklarda sik kullanilan farmakolojik ve
girisimsel tedavi yontemlerini tanimlamak.

e Cocuk ve ergenlerde gorulen psikiyatrik bozukluklarin tedavisinde uygulanan
psikoterapi yontemlerini tanimlamak.

e Psikiyatrik bozuklugu olan c¢ocuk ve ergen hastalarda kargilagilabilecek vyasal
sorunlarin farkinda olmak, bu konudaki goérev ve sorumluluklari yerine getirmek.

o Klulturel etmenlerin gocuk ve ergen ruh sagligi Uzerine etkilerini dikkate almak.

e Cocuklarin yasadigi duygusal sorunlar hakkinda duyarl ve bilgi sahibi olmak, bu
konularda ailelere temel dogru bilgilendirmeleri yapabilmek, erken ve hizli mudahale
veya yonlendirme gerektiren durumlarin gézden kagmamasi igin gerekli hassasiyetin
gOsterilmesi.

Ogrenme-Olgme-Degerlendirme:

Egitim Yontemi Siire (Saat)
Hasta basi egitim 1
Klinik beceri uygulamalari 1
Olguya dayali 6grenme 4
Sunum (teorik ders) 20
Poliklinik uygulamalari 1
Makale tartismasi 1
Seminer/olgu

Multidisipliner 6grenme etkinlikle 4
Klglk grup galismasi 1
Serbest ¢alisma saatleri 2

Ogrencilere, stajin birinci glininde stajin diizeni,6grencilerin goérev ve sorumluluklar
konusunda bir oryantasyon program duizenlenir. Staj suresince o 6grenciden sorumlu
ogretim Uyesi tarafindan stajer karnesi doldurulur. Staj programinin son gununde
ogrencilerden s6zlU ve yazili olarak yapilandiriimig bir form ile geri bildirim alinir.

Ogrenciler kiigiik grup galismasi egitimleri igin; farkli 3 gruba ayrilarak gocuk psikiyatrisinin

temel konulari ile ilgili sunum veya makale hazirlamalari istenmektedir.

Yoklamalar

Ogrencilerin staj devam durumu yapilan yoklamalar ile takip edilir. Herhangi bir nedenle
devamsizlik yapan 6grenci devamsizlik yaptigi sureyi staj suresi icinde hafta ici ve/veya
hafta sonu 17.00’den sonra telafi edecektir. Devamsizlik yapan ve bu sureyi telafi
etmeyen ogrenciler staj sonu sinavina girme hakkini yitirirler.
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Sinavlar ve Staj sonu notunun dederlendiriimesi

Ogrencilere staj sonunda bir degerlendirme sinavi uygulanir. Bu degerlendirme sinavi
pratik ve teorik sinavlar olmak Uzere iki kisimdan olugur. Teorik sinav yazilidir ve
ogrencinin staj suresince verilmis olan teorik derslerden edindigi bilgiyi Olger. Yazil
sinavda sorular acik uglu veya ¢oktan secmeli olabilir. Yazili sinavdan 100 Uzerinden 60
puan ve Uzeri alan 6grenciler pratik sinavina girme hakki kazanirlar. 60 puandan az alan
ogrenciler staj sonu sinavindan basarisiz sayilirlar. Pratik sinav s6zludur ve bu sinavda
ogrencinin hastaya yaklasimi, muayene bilgisi ve hastayi degerlendirme yetenegi olgulur.
Ogrencinin pratik sinavdan basarili sayilabilmesi icin en az 60 puan almasi gerekli olup,
60 puandan az alan 6grenciler staj sonu sinavindan basarisiz sayilirlar.

Teorik ve pratik sinavlardan almis oldugu notlarin not ortalamasi staj sonu notu
olarak belirlenir. Not ortalamasinin hesaplanmasinda, yazili sinav notunun %50’si ve
s6zlU sinav notunun %50’si alinir.

Egitim Yontemi ‘ Oram

YaziliSinav | % 50
Soézliisinav | % 50

Stajin 6grenim hedefleri ve Kazanimlar
Doénem 5 dgrencileri 1 haftalik staj doneminin sonunda;
e Cocuk kavramini ve ¢gocuk haklarini kapsamli olarak tanimlayabileceklerdir.
e Cocuk ve ergen hastalarin psikiyatrik dykulerini alabileceklerdir.
e Cocuk ve ergenleri gelisim duzeylerini dikkate alarak degerlendirebileceklerdir.

e Cocuk ve ergenleri ailesi ve bulundugu c¢evre icinde butuncul olarak
degerlendirebileceklerdir.

e Cocuk ve ergen hastalarin psikiyatrik muayenelerini yapabileceklerdir.
e Cocuklar, ergenler ve aileleri ile dogru iletisim kurabilme becerilerini 6greneceklerdir

e Cocuklardaki engelli olma durumlarinin getirdidi dezavantajlarin farkinda olup,
otekilestirmeyi dnlemeye yonelik gozumler uretebileceklerdir.

e Cocuk ve ergenlerde gorilen ihmal ve istismar belirtilerini taniyabilecek, ihmal ve
istismarla iligkili durumlar hakkinda bilgi sahibi olacak, bu durumlarla ilgili 6n tani
koyabilecek, adli bildirim yapabilecek ve uygun bir sekilde ¢gocuk psikiyatrisi uzmanina
yonlendirebileceklerdir.

e Otizm Spektrum Bozuklugu tanimini yapabilecek, on tani koyabilecek ve uygun bir
sekilde cocuk psikiyatrisi uzmanina yonlendirebileceklerdir.

1652



Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu 6n tanisini koyabilecek ve uygun bir sekilde
¢ocuk psikiyatrisi uzmanina yonlendirebileceklerdir.

Ozgul Ogrenme Bozuklugu 6n tanisini koyabilecek ve uygun bir sekilde gocuk
psikiyatrisi uzmanina yonlendirebileceklerdir.

Biligssel gelisim gecikmesi ve zeka geriliklerinin belirtilerini taniyacak, on tani
koyabilecek ve uygun bir sekilde ¢ocuk psikiyatrisi uzmanina yonlendirebileceklerdir.

Konusma gecikmesi, konusma ve dil bozukluklarinin ayirici tanisini yapabilecek, on
tani  koyabilecek ve uygun bir sekilde c¢ocuk psikiyatrisi uzmanina
yonlendirebileceklerdir.

Cocuk ve ergenlerde cinsel kimlik gelisimi ve cinsel kimlikten hosnutsuzluk yasanan
durumlar hakkinda bilgi sahibi olacaklar, bu durumla iligkili olarak c¢ocuklarin
yasayabilecegi psikiyatrik bozukluklarinin 6n tanisini koyabilecek, aileyi ve toplumu
uygun sekilde yonlendirebilecek ve ayrimcilikla etkin bir sekilde mucadele
edebileceklerdir.

Tik bozukluklarinin ayirici tanisini yapabilecek, on tani koyabilecek ve uygun bir
sekilde cocuk psikiyatrisi uzmanina yonlendirebileceklerdir.

Anksiyete kavramini tanimlayacak, anksiyetesi olan gocuk veya ergen hastaya tani
koyacak, ayirici tanisini yapabilecek ve acil girisimleri yaparak bir gocuk psikiyatrisi
uzmanina yonlendirebileceklerdir.

Major depresif bozukluk tanisi koyabilecek, ayirici tanisini yapabilecek, depresyonu
olan ¢ocuk ve ergen hastalarin tedavisini planlayacak ve izleyebileceklerdir.

Bipolar bozuklugu olan bir ¢ocuk veya ergen hastaya tani koyacak, ayirici tanisini
yapabilecek ve acil girisimleri yaparak bir psikiyatri uzmanina yoénlendirebileceklerdir.

Psikotik bozuklugu olan bir gocuk veya ergen hastaya tani koyacak, ayirici tanisini
yapabilecek ve acil girisimleri yaparak bir psikiyatri uzmanina yonlendirebileceklerdir.

Norobilissel bozuklugu olan c¢ocuk ve ergen hastalara tani koyabilecek, tedavi
hakkinda bilgi sahibi olacak ve 6n girisimleri yaparak bu hastalari psikiyatri uzmanina
yonlendirebileceklerdir.

Uyku bozuklugu olan gocuk ve ergen hastalara tani koyabilecek, tedavi hakkinda bilgi
sahibi olacak ve ©On girisimleri yaparak bu hastalari psikiyatri uzmanina
yonlendirebileceklerdir.

Yeme bozuklugu olan ¢ocuk ve ergen hastalara tani koyabilecek, tedavi hakkinda bilgi
sahibi olacak ve ©On girisimleri yaparak bu hastalari psikiyatri uzmanina
yonlendirebileceklerdir.

Travma ve iligkili bozuklugu olan ¢ocuk ve ergen hastalara tani koyabilecek, tedavi
hakkinda bilgi sahibi olacak ve 0On girisimleri yaparak psikiyatri uzmanina
yonlendirebileceklerdir.
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Alkol-madde kotuye kullanimi ve bagimlihigini tanimlayacaklar, alkol-madde ile iligkili
olarak ortaya cikan psikiyatrik ve tibbi durumlari, tedavide kullanilan yontemleri
ogreneceklerdir.

Somatoform bozukluklarin etiyolojisi ve ayirici tanisi hakkinda bilgi sahibi olacaklar,
hastay! psikiyatri uzmanina yonlendirebileceklerdir.

Acil psikiyatrik durumu olan c¢ocuk ve ergen hastalarin stabilizasyonunu
yapabileceklerdir.

intihar girisiminde bulunmus ya da intihar riski olan gocuk ve erge hastalarda acil
psikiyatrik girisim yapabileceklerdir.

Tipta biyopsikososyal model ve butuncul yaklagimin 6nemi, hastaliklar Gzerinde
psikososyal etmenlerin rolu hakkinda bilgi sahibi olacaklar, psikosomatik hastaliklari
ve ¢cocuk ve ergen hastalarda psikiyatrik konsultasyon istenmesi gereken durumlari
ogreneceklerdir.

Cocuk ve ergenlerde gorulen psikiyatrik bozukluklarda kullanilan ilag tedavilerinin
temel ilkelerini 6greneceklerdir.

Onemli ilac etkilesimlerine yol acan psikotrop ilaclari dgrenecekler, énemli etkilesimler
sonucunda ortaya c¢ikan klinik tablolar hakkinda bilgi sahibi olacaklardir.
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Alt Ogrenim Hedefleri

Teorik Derslerin Ogrenim Hedefleri

CP-01/02  Cocuk ve Ergenlerin Psikiyatrik degerlendirmesinde temel ilkeler 1-2
DrN Bolat

Cocuk ve ergenin psikiyatrik muayenesinde gelisimsel bakisin dGnemini anlatabilmek
Cocuk ve ergenin psikiyatrik muayenesinde aileyi bltiinsel olarak degerlendirebilmek
Cocuk ve ergenin okuldaki islevselligini degerlendirebilmek

Cocuk ve ergenin ruhsal durum muayenesinde sorgulanan 6geleri tanimlayabilmek
Biyo-psiko-sosyal ve kiiltlirel yaklasimi anlatabilmek

Cocuk ve ergen psikiyatrisinde kullanilan tani sistemlerinin 6zelliklerini anlatabilmek
Bilissel islevleri sayabilmek ve 6zeliklerini anlatabilmek

Psikiyatrik gorisme ve tibbi degerlendirmenin farklarini sayabilmek

Psikiyatrik oykd ve tibbi degerlendirmenin ortak 6zeliklerini anlatabilmek

Ruhsal durum muayenesi yapabilmek

CP-03 Cocuklar, ergenler ve ebeveynlerle dogru iletisim kurma becerileri  Dr N Bolat

[letisimin tanimin1 yapabilmek

Kisilerarasi iletisim siireci ve iletisimde yer alan sistemler hakkinda bilgi sahibi olmak
Sozlii ve sdzsiiz Iletisimi etkileyen faktorleri sayabilmek

Iletisimde kendini dogru ifade edebilmek

Cocuklar, ergenler ve ebeveynlerle ile dogru iletisim kurma becerilerini kazanma

CP-04 Engelli olma, ¢ocuk ruh sagligina etkileri, 6tekilestirme, toplumsal engeller
Dr N Bolat

Engelli olma kavramini tanimlamak

Cocuk ve ergenlerde sik goriilen engellilik durumlarini sayabilmek
Otekilestirme kavramini tanimlayabilmek

Toplumda engelli kisilere yonelik engelleri tanimlamak

Engelli bireylerin yasadig1 sorunlara yonelik ¢oziimler sayabilmek

CP-05/06  Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) 1-2 Dr N Bolat

DEHB’nin tanimin1 yapabilmek

DEHB’nin epidemiyolojisi hakkinda bilgi sahibi olmak

DEHB’de goriilen semptomlar ve klinik bulgular1 sayabilmek

DEHB etiyolojisini anlatabilmek

DEHB tani kriterlerini sayabilmek

DEHB tan1 koyma stirecinde yardimci araglar hakkinda bilgi sahibi olmak
DEHB ayiric tanisini yapabilmek

DEHB ile sik birliktelik gdsteren psikiyatrik bozukluklar1 sayabilmek
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DEHB’de kullanilan tedaviler, yan etkiler ve ila¢ etkilesimleri hakkinda bilgi sahibi
olmak
DEHB prognozunu etkileyen faktorleri sayabilmek

CP-07/08 Otizm Spektrum Bozukluklar1 (OSB) DrN Bolat

OSB tanimini yapabilmek

OSB epidemiyolojisi hakkinda bilgi sahibi olmak

OSB’de sik goriilen semptom ve klinik bulgular1 sayabilmek

OSB tani kriterlerini sayabilmek

OSB etiyolojisinde 6ne siiriilen etmenler hakkinda bilgi sahibi olmak

OSB ayiric1 tanisini yapabilmek

OSB ile sik birliktelik gosteren psikiyatrik ve diger tibbi durumlart sayabilmek
OSB tedavisinde giincel durum hakkinda bilgi sahibi olmak

OSB’de ilag tedavisi kullanilmasi1 gereken durumlar hakkinda bilgi sahibi olmak
OSB prognozunu etkileyen faktorleri sayabilmek

Karsit Olma Kars1 Gelme Bozuklugu (KOKGB), Davranim Bozuklugu (DB)
Dr N Bolat

KOKGB ve DB’nin tanimlarini yapabilmek

KOKGB ve DB da goriilen semptomlar ve klinik bulgular1 anlatabilmek

KOKGB ve DB’nin tani1 kriterlerini sayabilmek

KOKGB ve DB ayirict tanisint yapabilmek

KOKGB ve DB olan ¢ocuk ve ergenlerde kullanilan tedaviler hakkinda bilgi sahibi
olmak

Ozgiil Ogrenme Bozuklugu (OOB) Dr N Bolat

OOB tanimini yapabilmek

OOB'nin klinik dzelliklerini sayabilmek
OOB'nin tani kriterlerini sayabilmek
OOB ayirici tanisini yapabilmek

OO0B tedavisini anlatabilmek

Cocuk ve Ergenlerde Eniirezis, Enkoprezis Dr N Bolat

Enlirezsizin tanimini yapmak

Enlrezisin tani kriterlerini ve klinik 6zelliklerini anlatabilmek
Enlrezisin ayirici tanisini yapabilmek

Enlirezisin tedavisini anlatabilmek

Enkoprezisin tanimini yapabilmek

Enkopresizin tani kriterlerini klinik 6zelliklerini anlatabilmek
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Enkoprezisin ayirici tanisini yapabilmek
Enkoprezisin tedavisini anlatabilmek

CP-12 Cocugun ihmali ve istismari ile iligkili durumlar Dr N Bolat

Cocuk ihmali ve istismarini tanimlayabilmek

Cocuk ihmali ve istismarinin alt tiplerini sayabilmek

Cocuk ihmali ve istismart ile iligkili siipheli durumlara yaklasimi anlatabilmek
Cocuk ihmali ve istismart ile iligkili klinik durumlar1 anlatabilmek

Cocuk thmali ve istismart ile iliski durumlarin tedavisi hakkinda bilgi sahibi olmak

CP-13 Tik bozukluklar1 Dr N Bolat

Tik bozuluklarinin taniminin yapabilmek

Tik bozukluklarinin klinik 6zelliklerini anlatabilmek

Tik bozukluklarinin tani kriterlerini sayabilmek

Tik bozukluklarinin ayirici tanisini yapabilmek

Tik bozukluklarinin tedavilerinin etkinliklerini ve yan etkilerini anlatabilmek

CP-14 Zihinsel kisitlilik, Konusma ve Dile Ozgii Gelisimsel Bozukluklar Dr N Bolat

Zihinsel kisitliligin tanimini yapabilmek

Zihinsel kisitlilhk diizeylerini sayabilmek

Zihinsel kisitlilik klinigini anlatabilmek

Zihinsel kisitlihgin gelisimi igin risk faktorlerini sayabilmek
Zihinsel kisithligin rehabilitasyonunu anlatabilmek

iletisim bozuklugunun tanimini yapmak

Dil ve konusma bozukluklarinin alt tiplerini sayabilmek

Dil ve konusma bozukluklarinin klinik 6zelliklerini anlatabilmek
Dil ve konusma bozukluklarinin ayirici tanisini yapabilmek

CP-15 Cocuk ve Ergenlerde Duygudurum Bozukluklari DrN Bolat

Depresyonun tanimini yapmak

Cocuk ve ergenlerde gorulen depresif bozukluklarin klinik 6zelliklerini anlatabilmek

Cocuk ve ergenlerde goriilen depresif bozukluklarin tani kriterlerini sayabilmek

Cocuk ve ergenlerde goriisen depresif bozukluklarin ayirici tanisini yapabilmek

Cocuk ve ergenlerde gorilen depresif bozukluklarin tedavilerinin etkinliklerini ve yan
etkilerini anlatabilmek

Bipolar bozuklugun tanimini yapmak

Cocuk ve ergenlerde gorulen bipolar bozukluklarin klinik 6zelliklerini sayabilmek

Cocuk ve ergenlerde gorilen bipolar bozukluklarin tani kriterlerini sayabilmek

Cocuk ve ergenlerde goriilen bipolar bozukluklarin ayirici tanisini yapabilmek

1657




Cocuk ve ergenlerde goriilen bipolar bozukluklarin tedavilerinin etkinliklerini ve yan etkilerini
anlatabilmek

CP-16 Cocuk ve Ergenlerde Ozkiyim ve Kendine Zarar Verici Davranislar DrN Bolat

Kendine zarar verici davranisin tanimini yapabilmek

Ozkiyimin tanimini yapabilmek

Kendine zarar verici davranisla iliskili klinik durumlari sayabilmek
Ozkiyimla iliskili klinik durumlari sayabilmek

Ozkiyim riskinin degerlendirmesini yapabilmek

CP-17 Cocuk ve Ergenlerde Anksiyete Bozukluklari DrN Bolat

Anksiyetenin tanimini yapabilmek

Cocuk ve ergenlerde goriilen anksiyete bozukluklarinin alt tiplerini sayabilmek

Gocuk ve ergenlerde goriilen anksiyete bozukluklarinin klinik 6zelliklerini anlatabilmek

Cocuk ve ergenlerde goriilen anksiyete bozukluklarinin tani kriterlerini sayabilmek

Cocuk ve ergenlerde goriilen anksiyete bozukluklarinin tedavilerinin etkinliklerini ve yan
etkilerini anlatabilmek

CP-18 Cocuk ve Ergenlerde Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) ve liskili Durumlar
DrN Bolat

Obsesyon ve Kompulsiyonun tanimini yapabilmek

Cocuk ve Ergenlerde goriilen OKB ve iliskili durumlarin klinik 6zelliklerini
anlatabilmek Cocuk ve Ergenlerde goriilen
OKB ve iligkili durumlarin tan1 kriterlerini sayabilmek

Cocuk ve Ergenlerde goriilen OKB ve iliskili durumlarin ayrici tanisin1 yapabilmek
Cocuk ve Ergenlerde goriilen OKB ve iliskili durumlarin tedavileri hakkinda bilgi
sahibi olmak

CP-19 Cocuk ve Ergenlerde Beslenme ve Yeme Bozukluklart DrN Bolat

Cocuk ve ergenlerde goriilen beslenme ve yeme bozuklugu tiplerini sayabilmek

Cocuk ve ergenlerde goriilen beslenme ve yeme bozukluklarinin klinik 6zelliklerini
anlatabilmek

GCocuk ve ergenlerde goriilen beslenme ve yeme bozukluklarinin tani kriterlerini sayabilmek
Cocuk ve ergenlerde goriilen beslenme ve yeme bozukluklarinin ayirici tanisini yapabilmek
Cocuk ve ergenlerde goriilen beslenme ve yeme bozuklularinin tedavisini anlatabilmek

CP-20 Cocuk ve Ergenlerde Temel Cinsel Kavramlar, Cinsel Kimlikten Hosnut Olmama ve
Ayrimcilik  DrN Bolat

Temel cinsel kavramlar: tanimlayabilmek
Cocuk ve ergenlerde cinsel kimlik gelisimi hakkinda bilgi sahibi olma
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Cinsel kimliginden hosnut olmama durumu ile ilgili temel kavramlari tanimlayabilmek
Cinsel kimliginden hosnut olmayan ¢ocuk ve ergenlerde goriilen semptomlari
sayabilmek

Cinsel kimliginden hosnut olmayan ¢ocuk ve ergenlerin yasadiklar1 ayrimcilik ve
toplumsal 6nyargi sorunun anlatabilmek

Cinsel kimliginden hosnut olmama durumunun prognozu hakkinda bilgi sahibi olmak
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UYGULAMA DERSLERiI OGRENIM HEDEFLERI

Cocuk ve ergen ruh sagligi ve hastaliklar ile ilgili belirti ve bulgular1 secebilmek

Cocuk ve ergenlerin mental durumunu degerlendirebilecek sorular sorabilmek

Tipik OSB, DEHB vb. olan hastalarin video gortntileri Gzerinden klinik 6zelliklerini
anlatabilmek

Pediatrik vaka videolari Gzerinden tani kriterlerini sayabilmek

Pediatrik vaka videolari Gizerinden erken taninin 6nemini anlatabilmek

Pediatrik vaka videolari lizerinden hastaliklarin prognozu hakkinda bilgi sahibi olmak
Ebeveynlerin cocuklarin semptomlari anlatim biciminin videolarla incelenerek ebeveyn-
cocuk etkilesimini hakkinda bilgi sahibi olmak

Secilen filmler Gzerinden psikiyatrik semptomlari olan ¢ocuk ve ergenlerle empati
yapabilmek, belirtilerin gelisim slreci hakkinda yorum yapabilmek

Secilen filmler tizerinden ¢ocuk ve ergenlerde goriilen psikiyatrik sorunlarin dinamikleri
hakkinda bilgi sahibi olmak

Secilen filmler tGzerinden psikiyatrik semptomlarin olusumunda baglanmanin 6nemi
hakkinda bilgi sahibi olmak

Segilen filmler Gzerinden aile dinamiklerinin gocuk ruh saghgi Gizerindeki etkileri hakkinda
bilgi sahibi olmak

Secilen filmler tzerinden bebeklik ve ¢cocuklukta yasanan sorunlarin ergenlik ve
eriskinlikteki etkileri hakkinda bilgi sahibi olmak

Segilen filmler ve videolar lGzerinden 6tekilestirme, ayrimcilik, istismar gibi tim toplumu
ve ¢ocuklari etkileme potansiyeli olan sosyal durumlarla ilgili farkindaliga sahip olmak ve
bunlarla ilgili etik tavir almak ve bilimsel ¢6ziimler diisinmek

Segilen videolar tizerinden kendine zarar verme ve 6zkyim davranisinda bulunan kisilerle
empati yapabilmek ve biyo-psiko-sosyal bakisla yorumlayabilmek

Psikiyatrik 6ykii alabilmek

Biling degerlendirmesi ve ruhsal durum muayenesi yapabilmek

Muayene sirasinda hasta ile iletisim kurabilme ve gézlem yapabilmek

Psiko-drama etkinlikleri ile iletisim becerileri kazanmak

Gorligme sirasinda niteliksel ve niceliksel anormal 6zellikleri ayirt edebilmek

Hastanin duygulanim ve duygudurumunu degerlendirebilmek

Hastanin biligsel yetilerini degerlendirebilmek

Hastadaki alg1 bozuklugunu saptayabilecegi sorular sorabilmek

Diisilincenin siireci, bi¢imi ve igerigini degerlendirebilecegi 6zgiin sorular sorabilmek
Diistince icerigindeki asirilik ve bozukluklar1 degerlendirebilmek

Hastanin davranislarindaki niteliksel ve niceliksel anormallik ve bozukluklari
degerlendirebilmek

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

Biling degisikliklerini ayirt edebilmek ve degerlendirme sonucunda elde ettigi bulgular
yorumlayabilmek

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

Gergegi degerlendirme sorunlarin1 degerlendirebilmek ve muayene bulgularini
yorumlayabilmek

Gerekli vakalarda recete diizenleyebilmek

Ilag yan etkileri acisindan hastayr muayene edebilmek
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Egitim Programi

11.15-12.00

ebeveynler ile dogru

Karsit olma Karsi
Gelme Bozuklugu,

Zeka Geriligi, Dil ve

Cocuk ve Ergende
Beslenme ve Yeme

1. Hafta
Pazartesi Sali Cargsamba Persembe Cuma
GP-U01 c
. P_U03 GP_U06 GP_U09
08.15 - 09.00 StSJ..Ta”.'“”“ ve Kiink Uygulama | Kiinik Uygulama |  Klinik Uygulama sefb‘z*st Calisma
Or N Bolat Dr. N Bolat Dr. N Bolat Dr. N Bolat aman
GP-01 ] ]
Cocuk ve Ergenlerin GP-07 VQP 12 . GP-17
A . Cocugun lhmalive | Cocuk ve Ergende
Psikiyatrik Otizm Spektrum : ;
09.15-10.00 Degerlendirmesinde Bozukluklari-1 Istismart ile lligkili Anksiyete Yazili Sinav
g : Durumlar Bozukluklar
Temel llkeler-1 Dr N Bolat Dr N Bol Dr N Bol
Dr N Bolat rN Bolat rN Bolat
GP-02 GP-18
Cocuk ve Ergenlerin CP-08 CP-13 Cocuk ve Ergende
10.15 - 11.00 Psikiyatrik Otizm Spektrum Tik bazukluklart Obsesif Kompulsif Yazili Sinavin
' | Degerlendirmesinde Bozukluklari-2 Dr N Bolat Bozukluk ve lligkili | Degelendirilmesi
Temel ilkeler-2 Dr N Bolat riN bola Durumlar
Dr N Bolat Dr N Bolat
¢P-03 CP-09 )
Cocuklar, ergenler ve CP-14 GP-19

Sozlii Sinav

iIetti)§im K;era Davranim Bozuklugu konugma Bozukluklan Bozukluklari
Drel(‘:legflgt Dr N Bolat Dr N Bolat Dr N Bolat
12.00 -13.15 OGLE ARASI
P_20
P-04 ) CP_
Engelli%lma, gocuk | GP_10 rouk‘{,z Efgende COC#';r\Tl]ZlEé?:Srgfrde
13.15 - 14,00| "1 S281gma eter, | Ozgil Ogrenme | oy gugurun | Kauramiar, Cinsel | Sozli Sinav
0 Iumsal§en eiler DrN Bo?at Bozukluklari Kimlikten Hosnut
P DrN Bolgt Dr N Bolat Olmama ve Ayrimcilik
Dr N Bolat
GP-16
P-11 Gocuk ve
GP-05 ¢ ! GP_U10
1415-1500]  DEHB-1 go.‘?“k ve Erie”'erd.e E}ggeg'.erdgoz"'{/'m.v.e Kiinik Uygulama Sézlii Sinav
Dr N Bolat nirezis, Enkoprezis | Kendine Zarar Verici Dr N Bolat
Dr N Bolat Davraniglar
Dr N Bolat
GP-06 GP_U04 GP_Uo7 GP_UM
15.15-16.00 DEHB-2 Klinik Uygulama Klinik Uygulama Klinik Uygulama
Dr N Bolat Dr N Bolat Dr N Bolat Dr N Bolat
Sinav Sonuglarinin
Aciklanmasi ve Geri
Bildirim
GP_U02 GP_U05 GP_U08 GP_U12
16.15-17.00| Klinik Uygulama Klinik Uygulama Klinik Uygulama Klinik Uygulama
Dr N Bolat Dr N Bolat Dr N Bolat Dr N Bolat
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GCOMU Tip Fakiiltesi Cocuk Psikiyatrisi Staj Egitim Programinin
2014 UCEP’de Kapsadigi Basliklar

Semptomlar / Durumlar Listesi

A. Semptomlar ve Klinik Durumlar

4. Ajitasyon 7. Anksiyete 13. Bag agrisi
14. Biling degigiklikleri 21. Cinsel islev 22. Carpinti
Bozukluklar

35. Duygudurum 40. Endrezis 43. Gergegi degerlendirme
degisiklikleri sorunlari (sanri, varsani)
44. Gégds agrisi 47. Halsizlik 59. flaglarin istenmeyen

etkileri/ ilag etkilesimleri
64. istahsizlik 77. Kilo kaybi 80. Konusma bozukluklari
90. Obsesyon 93. Panik atagi 105. Senkop
116. Tremor 116. Unutkanlik 117. Uyku ile ilgili sorunlar

B. Adli ve/lveya Psikososyal Durumlar

2. Agresyon (sinirlilik) 3. Alkol ve madde kullanimina ait sorunlar

ve bagimlilik

4. Dikkat eksikligi, hiperaktivite 5. Donukluk hali

6. Hukuki durumlar / sorumluluklar 7. Intihar (Diisiincesi, girisimi) / Kendine

Zarar verme

8. Ihmal ve istismar (Cocuk, engelli, 11. Ogrenme gligliigii

incinebilir gruplar)

12. Oliim 13. Siddet (Aile i¢i siddet, ¢cocuga, kadina,

saglik personeline ybénelik siddet)

15. Risk ybnetimi ve malpraktis 17. Yeme davranigi sorunlari

C. Saglikhihik durumlar

2. Anne ve ¢ocuk saghgi

6. Hayatin farkli evrelerinde sagliklilik

7. Kronik hastaliklarin 6nlenmesi

8. Okul sagligi
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9. Oncelikli, riskli ve incinebilir gruplara yénelik saglik hizmeti

13.

Saglikli cinsel yasam

D. Cevresel (fiziksel cevre, sosyokiiltiirel gevre) / Kiiresel Durumlar

2. Gég ile ilgili sorunlar

4. Kentlegme ile ilgili sorunlar

5. Kliresellesme

7. Olagan disi durumlarda saglik hizmetleri
(Deprem, sel, salgin, niikleer, biyolojik ve kimyasal yaralanmalar gibi)

9. Saglikta ayrimcilik, esitsizlik, yoksulluk

11. Toplumsal cinsiyet ve saglik

12. Tiitdn, alkol ve madde kullanimi ile ilgili sorunlar

13.

Yoksulluk ve igsizlikle ilgili sorunlar

CekirdekHastaliklar/KlinikProblemlerListesi

18. Alkolvemaddekullanimiylailgilisorunlar T-A-K
48. Bipolar bozukluk T-A

59. CinselYénelim OnT
63. DavranimBozuklugu OnT
67. Depresyon TT-A-K-i
74. Digaatim bozukluklari (Eniirezis, enkoprezis) OnT

77. Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu OnT
107. Fobik bozukluklar T

140. Hipokondriyazis OnT
145. ihmal, istismar OnT-K-i
146. ilag yan etkileri TT-A-K-/
153. intihar, kendine zarar verme A-K

173. Karsit olma, karsi gelme bozuklugu OnT
184. Kognitifbozukluklar (Demans, deliryum) T-A-K-/
193. Konversiyonbozuklugu OnT
194. Konugsma bozukluklari T

216. Mental retardasyon OnT-K-i
232. Obsesif-kompulsifbozukluk T
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243. Otizm (Yaygin gelisimsel bozukluk) OnT
246. Ogrenme bozuklugu OnT
248. Panikbozukluk T-A
268. Premenstriiel sendrom TT-K
300. Sizofrenivedigerpsikotikbozukluklar T-A
307. Tik bozukluklari T-/
312. Travma sonrasi stres bozuklugu T-A
317. Uykubozukluklari OnT
334. Yayginanksiyetebozuklugu OnT
336. Yemebozukluklari OnT-K-/

TemelHekimlikUygulamalari Listesi

A. Oykii alma

2.Mental durumu degerlendirebilme 4

3. Psikiyatrik oyku alabilme 3

B. Genel ve soruna yonelik fizik muayene

5. Bilingdegerlendirmesiveruhsal durum muayenesi 3

C. Kayit tutma, raporlama ve bildirim

1. Adliraporhazirlayabilme

2. Aydinlatma ve onam alabilme

4. Hasta dosyasihazirlayabilme

5. Hastalari uygun bigimde sevk edebilme

7. Raporlama ve bildirimi diizenleyebilme

NI

8. Recete diizenleyebilme

E. Girigsimsel ve girigsimsel olmayan uygulamalar

1. Acilpsikiyatrikhastaninstabilizasyonunuyapabilme

2. Adli olgularin ayirt edilebilmesi / yénetilebilmesi

4. Akilcr ilag kullanimi

27. Hukuki ehliyeti belirleyebilme

N|WlA]|W]|®W

31. Intiharriskinidegerlendirme
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32. Intiharamiidahele 2
37. Kétuhaberverebilme 3
52. Rizaehliyeti 3
61. Tip uygulamalarindaetiksorunlarigbzebilme 3

F. Koruyucu Hekimlik ve Toplum Hekimligi Uygulamalari

2. Aile danigmanligi verebilme 2

13. Toplumasaglikegitimiverebilme 3
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CANAKKALE 18 MART UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
STAJ DEGERLENDIRME OLCEGI

Degerli 6grencimiz,

Bu anket; fakultemizdeki egitim etkinliklerinin degerlendirmesi icin yurGtilen
degerlendirme calismasinin pargasi olarak, egitimimizin geligtiriimesi ve daha iyi 6grenim
olanaklari saglamak icin katkilarinizi almaya yonelik olarak gelistiriimis ve
uygulanmaktadir.

Ankette isminizi belitmenize gerek yoktur. Litfen anket sorularini kendi basiniza,

arkadaslarinizla tartismadan, 6zen ve dikkatle doldurunuz ve teslim ediniz.

Bitirdiginiz stajla ilgili agsagidaki ifadelere ne oranda katilip

katilmadiginizi isaretleyiniz.

Kesinlikle

katiliyorum

Katiliyorum

Emin degilim

Katiimiyorum

Kesinlikle

katilmiyorum

19

Staj programi ve gegme kalma ilkelerini énceden biliyordum.

20

Egiticiler dersin ilan edilmis baglangi¢ ve bitis saatlerine uydular.

21

Ogretim lyeleri kolayca ulasabildigim bilgi kaynaklari énerdiler.

22

Derslerde bahsedilen temel hastaliklara ait olgular gordum.

23

Ogrendiklerimi yeterince uygulama sansi elde edemedim.

24

Ogretim Uyeleri ile rahat ve olumlu bir iletisim kurdum.

25

Asistanlardan egitim ve ogretim icin yeterli katkiyr aldim.

26

Saglik ¢alisanlari ve yardimci personelle olumlu iletisim kurdum.

27

Egiticiler tartismaya ve kisisel goruglerin iletimesine yeterli zaman
avirdilar
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Ek:
Staj egitiminize katilan egiticilerde begendiginiz ya da gelistiriimesi gerektigini
duisundugunuz ozellikleri yaziniz.

Staj programlari ile ilgili begendiginiz ya da gelistirilmesi gerektigini distinduguniz
Ozellikleri yaziniz.
(Lutfen staj ad belirtiniz)

Staj sinavlari ve gegme kalma kriterleriyle ilgili begendiginiz ya da gelistiriimesi gerektigini
disundugunuz ozellikleri yaziniz.
(Lutfen staj adi belirtiniz)

iletmek istediginiz diger katki ve elestirileriniz:
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