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GENEL CERRAHI STAJIN ISLEYISi

Staja gelen 6grenciler doniisiimler halinde poliklinik, klinik, endoskopi iinitesi ve ameliyathanede
Ogretim tiiyelerinin nezaretinde ¢alisacaklarlardir.

Ogretim iiyeleri tarafindan hergiin yapilan vizitelere her dgrencinin aktif olarak katilim1 saglanacaktir.
Her hafta yapilan seminer ve morbidite-mortalite toplantilarina 6grencilerin katilarak hem bilgi
edinmeleri saglanacak hem de bilimsel tartismanin nasil yapildig1 konusunda bilgi edinmeleri
saglanacaktir.

Stajda devamlilik yonetmeliklerle belirlenmistir.

GENEL CERRAHI STAJININ STAJIN AMACI

Cerrahinin temel prensiplerini 6grenmek.

Genel Cerrahide anamnez ve fizik muayene ile 6n tanilar1 olusturabilme, laboratuar ve goriintiilleme
yontemleriyle ayirici taniya gidebilme becerisini kazandirmak.

Cerrahi hastalarda tedavi i¢in gerekli bilgi ve bunu kullanma becerisini 6grenciye kazandirmak.
Acil olan hastaliklara yaklasim ve acil cerrahi gereken durumlar1 saptama yetilerini kazandirmak.

EGITIMIN PARCALARI

- Klinik Gozlem: Egitim yerlerinin gézlemi, asistan hekimlerle tanigma.

- Agilis ve Oryantasyon: Staj sorumlusu ve egiticileriyle tanisma, stajin tanitimi, amag-hedef-beklenti
tespiti, 6grenci temsilcisinin se¢imi, ¢aligma gruplarinin belirlenmesi.

- Poliklinik G6zlem ve Klinik Deneyim: Hekim-hasta iletisimi, acil ve elektif vaka hastasina yaklagim,
hastalik stireclerine yaklasim, tani siire¢leri, klinik akil yiirlitme ve klinik karar verme vb. yeterliliklere
yonelik 6grenme.

- Profesyonellige Yénelik Gelisim ve Danigsmanlik: Meme ve GIS kanserlerinde tarama yéntemlerine
katilim

- Serbest Calisma: Goriintlileme yontemleri lizerine serbest aragtirma

- Seminer Hazirlig1: Seminer hazirlama sunumu, makalelerin dagitimi

- Asistan Semineri: Asistan seminerine katilim

- Intérn Semineri: Intdrn seminerine katilim

- Kuramsal Oturum: Egitici dersleri

- Refleksiyon Oturumu: Segilen goriintiiler lizerinde interaktif tartisma

- Smav: Onceden planli egitimin hedeflerine ulasilmis olmay1 dlgen nitelikte yapilandirilmis sinavlar.
Detaylar sinav ile ilgili kisimda.

- Stajyer Geri Bildirimi: Smav sonuglarinin agiklanmasi, staj geri bildirimi (sinav, seminer, oturum,
poliklinik, gbzlem, serbest calisma)

Degerlendirme:

Genel Cerrahi Anabilim Dali Tip Egitimi Anabilim Dali tarafindan belirlenen 6lgme ve degerlendirme
esaslarina gore siavlari degerlendirir.



DONEM 4 VE 5 STAJ BLOKLARINDA OLCME VE DEGERLENDIRME KURALLARI

Kurallar

Staj sonu basariya etkisi

Bitiinleme

Staj blogunu olusturan
anabilim dallarinin sorulari-
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Staj sonunda 6nce “Staj Karnesi” degerlendirilir. Eger staj karnesinden 50 puan altinda puan alinmis ise 6grenci staj sonu teorik ve klinik beceri sinavlaria
alinmadan staj tekrar1 yapar. Staj karnesinden 50 puan ve {istli puan alindigr durumda 6grenci staj sonu teorik ve klinik beceri sinavlarina alinir.

12 Aralik 2021 tarih ve 31687 sayili Resmi Gazetede yayinlanan “Canakkale Onsekiz Mart Universitesi T1p Fakiiltesi Egitim-Ogretim ve Sinav Y énetmeligi-
nin” 33. Maddesinde belirtildigi gibi “Tiim donemlerde basari notu 60 ve iizeri” not elde etmektir.
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GENEL CERRAHI STAJININ OGRENIM HEDEFLERI

Bu stajin sonunda 6grenciler;

Cerrahi hastasindan anamnez alir, hastanin fizik muayenesini yapabilir, 6ykii ve klinik muayene
bulgularilarini laboratuar ve goriintiileme bulgulariyla birlestirerek ayirici taniy1 koyar.

Cerrahi hastalara yaklasim algoritmasini ve hastaya yonelik cerrahi ve medikal tedavi se¢eneklerini
hastalariyla tartisabilir.

Gereken durumlarda eriskin cerrahi hastalarin takibini yapabilir, cerrahi endikasyon koyabilir.
Postoperatif erken donemde cerrahi hastasinin takibinde 6nemli olan parametreleri bilir, bunlardan
sapmalar1 anlayip yorumlayabilir

Sik karsilasilan cerrahi hastaliklarla ilgili bilgi sahibi olur.

Klinikler, poliklinikler, endoskopi iinitesi ve ameliyathanelerde gézlem sonucu isleyis hakkinda bilgi
sahibi olur.

GENEL CERRAHI STAJININ BECERI HEDEFLERI

Hastaya miidahale esnasinda kendine ve hastaya yonelik korunma yontemlerini taniyabilmek.
Erken tanm yontemlerinin 6nemini kavramak.

Hastaliklarin tan1 ve tedavisinde laboratuar ve klinik bilgileri ile birlikte degerlendirip acil ve elektif
hasta ayrimin1 yapabilmek

fleri teshis ve tedavi konusunda kisisel ve mesleki gelisim igin giincel bilgiye ulasma yollarimi ve
araglarini etkin sekilde kullanabilmeli ve yasam boyu 6grenme becerisi kazanmak.

GENEL CERRAHI STAJININ TUTUM HEDEFLERI

Tibbi amaglhi cerrahi girisimlerin giivenli kullanim1 konusunda temel bilgiye sahibi olmak ve dogru bir
tutum gelistirmek.

Hastaliklarin tan1 ve tedavisinde multidisipliner yaklasimda genel cerrahi yontemlerini segebilme
konusunda bireylere ve meslektaglarina karsi empatik yaklasimda bulunabilmek,

Saglikla ilgili uygulamalarinda toplum gereksinimleri dogrultusunda gegerli bilimsel metotlarin
uygulanmasinin 6nemini kavrayabileceklerdir.

Meslektaslari, diger saglik personeli, saglam kisiler, hastalar, hasta yakinlar ile iliskilerinde tibbi etik
kurallar1 dogrultusunda davranabileceklerdir.

Hasta sunumu ve tartisma gibi etkinliklerle tibbi iletisim becerilerini gelistireceklerdir.

Cerrahi ekibin bir par¢as1 olmanin ne demek oldugunu 6greneceklerdir

TEORIK DERSLERIN OGRENIM HEDEFLER]

GEN.CER-1 Cerrahi etik ve cerrahi tarihi

(Cerrahinin tarihgesi ve Felsefesi)

Dersi veren Ogretim Uyesi : Prof.Dr.Y.AKGUN

Dersin Ogretim Hedefleri :

Cerrahi yi tanimlar ve nasil ortaya ¢iktigini anlatir.

Ilk¢agda Misir’da, Mezopotamya’da, Hindistan’da ve Cin’de cerrahinin gostermis oldugu hamleleri,
Avrupa’daki gerilemenin sebeplerini sayar

Ortagag’da Tiirk-Islam diinyasinda Cerrahinin gelisimini anlatir.

Ronesans doneminde Avrupa iilkelerinde cerrahinin gdsterdigi gelisimin sebeblerini sayar.
19.YY da cerrahinin 6niindeki engelleri sayar.

Cerrahinin Osmanli Imparatorlugunda nasil gelistigini anlatir.

GEN.CER-2 Hipovolemik Sok, Septik Sok ve Multipl Organ Yetmezligi

(Sok nedir? Fizyopatolojisi ve gesitleri, Hipovolemik Sok, Septik Sok, Multipl Organ Yetmezligi)
Dersi veren Ogretim Uyesi : Prof.Dr.Y.AKGUN

Ogrenim Hedefleri : Bu dersin sonunda 6grenciler

Sok tiplerini ve tanimlarini tam olarak yapabilir.
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Hipovolemik soktaki klinik bulgular1 sokun agirligina gore sayar.
Hipovolemik soktaki fizyopatolojik yanitlar1 sayar.

Hipovolemik soktaki hastanin izlenmesindeki temel kriterleri sayar.
Hipovolemik sok tedavisini diizenler.

Kan transfiizyonunun endikasyonlarini ve komplikasyonlarini sayar.
Septik soktaki klinik bulgular siralar.

Septik sok temelindeki fizyopatolojik siireci tanimlar.

Septik sok tedavisini diizenler.

GEN.CER-3 Yara iyilesmesi ve Problemli yaraya yaklasim

(Problemli yaraya yaklasim, Yara pansumani ve dikisi)

Dersi veren Ogretim Uyesi : Prof.Dr.Y. AKGUN

Ogrenim Hedefleri : Bu dersin sonunda 6grenciler

Yara ve yara iyilegsmesinin tanimini yapar, YARA cesitlerini tanimlar.

Yara iyilesmesinin temel ilkelerini ve tiplerini sayar.

Yara iyilegsmesinin agsamalarini sayar

Yara iyilesmesini bozan faktorlerden 5 tanesini sayar

Yara siiflamasini yapar (temiz,temiz kontamine, kontamine ve enfekte) ve herhangi bir yarayla
karsilasildigi zaman bunlar1 tanimlayarak ve problemli bir yaraya cerrahi kurallara gore yaklagimi
anlatir/yazar

GEN.CER-4 Cerrahi enfeksiyonlar ve Cerrahide rasyonel antibiyotik kullanim

(Cerrahi enfeksiyonlar, Cerrahide rasyonel antibiyotik uygulamasi, Cerrahide enfeksiyonlar i¢in risk
faktorleri)

Dersi veren Ogretim Uyesi : Prof.Dr.Y.AKGUN

Ogrenim Hedefleri : Bu dersin sonunda égrenciler

ikincil Amaclar :

Cerrahi infeksiyonlarin tanimini yapar

Cerrahi enfeksiyonlari derinligi ve lokalizasyonuna gore tanimlar ve her birinde ne yapilacagini sayar.
Ameliyat sonrasi infeksiyonlarin gelismesinde rol oynayan faktorleri sayar.

Cerrahi enfeksiyonlardaki etiyopatolojik ajanin sistemlere gore dagilimi yapar.

Cerrahi olgularda Antibiyotik kullanim sekillerini bilir (Tedavi-Profilaksi, ampirik-definitif).
Cerrahi alan infeksiyonlarinda antibiyotik se¢iminde g6z Oniine alinmasi gereken Kriterleri sayar.

GEN.CER-5 Karin travmalarina yaklasim

(Karin travmalt hastaya yaklasim, Travmal Hastaya Yaklagim)

Dersi veren Ogretim Uyesi : Prof.Dr.Y.AKGUN

Ogrenim Hedefleri : Bu dersin sonunda 6grenciler

Travma ve cerrahi acil durumlarda restisitasyonun ABC’sini sayar

Karin travmali hastalara yaklagim metodlarini agiklar.

Karin travmali hastalarda acil laparotomi endikasyonlarini sayar.

Karin travmali hastalarda nonoperatif tedavi endikasyonlarini sayar.

Karin travmasindaki tanisal yontemleri, endikasyonlarini ve kisithliklarini sayar

GEN.CER-6 Meme Hastaliklar:

(Meme morfolojisi ve anomalileri , Meme hastaliklarinda tan1 yontemleri, Meme sikayetlerine yaklagim,
Memenin benign hastaliklari, Meme kanserinde risk faktorleri, Meme kanserinde patoloji, Meme
kanserinde , klinik bulgular, Meme kanserinde tedavi)

Dersi veren Ogretim Uyesi : Dog. Dr. Kenan CETIN

Ogrenim Hedefleri : Bu dersin sonunda 6grenciler

Meme morfolojisini ve kongenital anomalilerini anlatir.
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Meme hastaliklarinda tan1 yontemlerini ve uygulama endikasyonlarini sayar.

Meme sikayetlerine yaklasimda hangi tan1 yontemlerinin uygulacagini ve takiplerinin nasil yapilacagin
anlatir.

Benign meme hastaliklarinin tani,ayirici tani ve tedavisinin nasil yapilacagini anlatir.

Meme kanserinin risk faktorleri, patogenezi, klinik bulgulari, tan1 ve ayirici tan1 yontemleri ile evrelere
gore tedavisini sayar.

GEN.CER-7 Tiroid Hastahklar:

(Tiroid morfolojisi, Tiroid hastaliklarinda tan1 yontemleri, Guatrlar, Tiroiditler, Hipertiroidi, Tiroid
kanserleri)

Dersi veren Ogretim Uyesi : Dog. Dr. Kenan CETIN

Ogrenim Hedefleri : Bu dersin sonunda 6grenciler

Tiroid bezinin morfolojisini ve kongenital anomalilerini, tiroid hormon iiretimini ve buna etki eden
faktorleri anlatir.

Tiroid hastaliklarinda tan1 yontemlerini ve uygulama endikasyonlarini sayar.

Guatr’1n etiyopatogenezini, siniflamasini ve guatrli hastalara yaklagimi, cerrahi tedavi endikasyonlarini
sayar

Tiroiditlerin etiyopatogenezini, siniflamasini ve tiroiditli hastalara yaklagimi, cerrahi tedavi
endikasyonlarini sayar

Hipertiroidinin etiyopatogenezini, siniflamasini ve hipertiroidili hastalara yaklasimi, cerrahi tedavi
endikasyonlarini sayar

Hipotiroidinin etiyopatogenezini, siniflamasini ve hipotiroidili hastalara yaklasimi, cerrahi tedavi
endikasyonlarini sayar

Tiroid kanserinin risk faktorleri, patogenezi, siniflamasi, klinik bulgulari, tan1 ve ayirict tan1 yontemleri
ile evrelere gore tedavisini anlatir.

GEN.CER-8 Paratiroid Hastaliklari
(Paratiroid morfolojisi, Primer Hiperparatiroidi, Sekonder ve tersiyer hiperparatiroidi)
Dersi veren Ogretim Uyesi : Dog. Dr. Kenan CETIN

Ogrenim Hedefleri : Bu dersin sonunda égrenciler

Paratiroid bezinin morfolojisini ve kongenital anomalilerini, parathormon iiretimini ve buna etki eden
faktorleri anlatir.

Hiperparatiroidinin etiyopatogenezi ve siniflamasini anlatir

Primer hiperparatiroidi’nin etiyopatogenezini, klinik bulgularini, tan1 yontemlerini ve cerrahi tedavi
yontemlerini anlatir

Sekonder hiperparatiroidi’nin etiyopatogenezini, klinik bulgularini, tan1 yontemlerini ve cerrahi tedavi
yontemlerini anlatir.

Tersiyer hiperparatiroidi’nin etiyopatogenezini, klinik bulgularini, tan1 yontemlerini ve cerrahi tedavi
yontemlerini anlatir

Hipoparatiroidi’nin etiyopatogenezini, klinik bulgularini ve hipoparatiroidili hastalara yaklasimi anlatir.
Paratiroid kanserinin klinik bulgulari, tan1 ve ayiric1 tan1 yontemleri ile cerrahi tedavisini anlatir.

GEN.CER-9 Karin duvary/inguinal Herniler

(Karimn duvar fitiklar1 /Inguinal fitiklar)

Dersi veren Ogretim Uyesi: Dr. Ogr. Uyesi O. Numan GOKCE
Ogrenim Hedefleri: Bu dersin sonunda égrenciler

Inguinal hernilerin klinigini ve gesitlerini sayar

Inguinal herniler acil cerrahi endikasyonlarini sayar.

Inguinal hernileri fizik muayene yontemlerini sayar
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Inguinal hernilerde uygulanan cerrahi yontemleri sayar.
Inguinal herni ameliyat komplikasyonlarini sayar.
Karin duvar fitiklarini sayar.

GEN-CER-10 Alt GIS Kanamalari

(Alt GIS kanamalar)

Dersi veren Ogretim Uyesi : Prof.Dr.F.AYTEKIN

Osrenim Hedefleri : Bu dersin sonunda égrenciler

Alt GIS Kanama tanisini ve acil tedavisini anlatir

Alt GIS Kanamalarinda tan1 koyarak hastay1 uzmana ydnlendirmesi gerektigini anlatir.
Alt GIS kanamalarinda tan1 yollarii sayar

Alt GiS Kanamalarinda tedavi yaklagimlarmi sayar

Birinci basamak kosullarinda uygun vakalarda tedavi ve uzun siireli izlemi anlatir
Koruma 6nlemlerini sayar.

GEN-CER-11 GIS Fistiilleri

(GIS fistiilleri)

Dersi veren Ogretim Uyesi : Prof. Dr.F. AYTEKIN

Ogrenim Hedefleri : Bu dersin sonunda égrenciler

Gastrointestinal Sistem Fistiillerinin tanisin1 anlatir.

Hastay1 uzmana yonlendirmesi gerektigini anlatir.

Fistiil sebeplerini ve tan1 yontemlerini anlatir.

GIS fistiillerinde tedavi yaklasimlarmni anlatir.

Birinci basamak kosullarinda fistiillii hastanin uzun déonem takip ve tadavisini anlatir.

GEN-CER-12 Intestinal Obstriiksiyonlar

(Intestinal obstriiksiyonlar)

Dersi veren Ogretim Uyesi : Prof.Dr.F.AYTEKIN

Ogrenim Hedefleri : Bu dersin sonunda ogrenciler

Acil sartlarda ileus tanisini ve uygun tedavisini anlatir.

[leus 6n tamis1 koyarak, hastay1 uzmana yonlendirmesi gerektigini anlatir.
Ileus i¢in ilk miidahaleyi sayar.

lleuslarda tan1 ve ayirici taniy1 anlatir.

Birinci basamak sartlarinda uygun tediviyi anlatir.

GEN-CER-13 Kolorektal Kanserlar

(Appendiks tiimorleri, Kolorektal karsinomlar)

Dersi veren Ogretim Uyesi : Prof. Dr M.KARAAYVAZ

Osrenim Hedefleri : Bu dersin sonunda égrenciler

Kolon kanserinin semptomlarini sayar, semptomlarin nedenlerini sayar

Kolon kanserinin klinik bulugularini sayara

Kolon kanseri tanisinda gerekli tetkiklerin isimlerini sayar, tetkiklerin sonug¢larini yorumlar.
Konol kanseri tedavisinde cerrahi prensipleri sayar.

GEN-CER-14 Meckel Divertikiilii

(Meckel divertikiilii)

Dersi veren Ogretim Uyesi : Prof. Dr.F. AYTEKIN

Ogrenim Hedefleri : Bu dersin sonunda 6grenciler

Acil sartlarda akut batin tan1 kriterlerini sayar. Meckel Divertikiiliti yada divertikiil kanamasi olasiligini
diisiinerek gerekli tedavinin asamalarini sayar.

Akut batin tanisi kriterlerine gore tan1 koyduktan sonra hastanin uzmana sevk edilmesi gerektigini
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Akut batin tablosunda Meckel divertikiiliine ait komplikasyonlari tani ve ayirici tanida sayailir.
Divertikiil koplikasyonlarinda birinci basamak sartlarinda uygun tedaviyi sayar.

GEN-CER-15 Kolon Divertikiilii

(Kolonun divertikiiler hastalig1)

Dersi veren Ogretim Uyesi : Prof. Dr.F. AYTEKIN

Ogrenim Hedefleri : Bu dersin sonunda 6grenciler

Divertikiillere ait komplikasyolar1 sayar.

Tanida divertikiilit tanisini anlatir, hastanin uzmana yénlendirilmesi gerektigini anlatir.

Akut batin tablosunda ve alt GIS kanamalarinda divertikiillere ait komplikasyonlar tan1 ve ayirict tanida
sayar.

Divertikiil koplikasyonlarinda birinci basamak sartlarinda uygun tedaviyi anlatir.

GEN-CER-16 Anorektal Benign Hastaliklar

(Bening anorektal hastaliklar. Rektal prolapsus)

Dersi veren Ogretim Uyesi : Prof.Dr.F. AYTEKIN

Ogrenim Hedefleri : Bu dersin sonunda égrenciler

Anorektal benign hastaliklar: tanimlar ve acil durumlari ayirarak tedaviyi anlatir.
Anorektal hastaliklarin tan1 ve ayirici tanilarini sayar.

Cerrahi endikasyonlari sayar.

Uygun hastalarda birinci basamak sartlarinda gerekli tedaviyi anlatir.

GEN-CER-17 Akut Karin

(Akut Karin)

Dersi veren Ogretim Uyesi : Prof. Dr.F.AYTEKIN

Ogrenim Hedefleri : Bu dersin sonunda égrenciler

Akut batin tablosunu anlatir. Tedavi agamalarini sayar.

Akut batin sendromu olusturan hastaliklarla ilgili tan1 kriterlerini sayar ve ayirici tanidaki hastaliklari
sayar.

Medikal tedavi gerektiren akut karin hastaliklarini sayar. Bu hastaliklarda gerekli tedavileri anlatir.
Tedavi sonrasi birinci basamak sartlarinda hastalarin takibini anlatir.

GEN-CER-18 Peritonitler

(Peritonitler)

Dersi veren Ogretim Uyesi : Prof. Dr.F. AYTEKIN

Ogrenim Hedefleri : Bu dersin sonunda égrenciler

Peritonit tan1 kriterlerini sayar. Tedavi basamaklarin sayar.

Peritonit aric1 tanilarini sayar.

Cerrahi tedavi gerektirmeyen peritonit hastaliklarini sayar, tani kriterlerini sayar ve tedavilerini anlatir.
Tedavi sonrasi birinci basamak sartlarinda hastalarin takibini anlatir.

GEN-CER-19 Siirrenal Bezin Cerrahi Hastaliklar1

Dersi veren Ogretim Uyesi : Dog. Dr. Kenan CETIN

Osrenim Hedefleri : Bu dersin sonunda égrenciler

Siirrenal bezin anatomisini bilir.

Siirrenal beze ait hastaliklarda On tanisini anlatir, uzmana yonlendirmesi gerektigini anlatir.
Siirrenal beze ait genel cerrahi ile ilgili hastaliklar1 sayar.

Tedavi sonrasi birinci basamak sartlarinda hastalarin takibini anlatir.

GEN-CER-20 ince bagirsak tiimérleri ve hastaliklar1 Hastahklar
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(duodenum ve ince bagirsak anatomisi, duodenum divertikiilleri, duodenum polipleri, motilite
bozlukluklari, kanserleri ve tedavisi, jejunum ve ileum anatomisi, divertikiilleri, incebagirsak tiimorleri
ve tedavileri

Dersi veren Ogretim Uyesi : Dr. Ogr. Uyesi Oru¢ Numan GOKCE

Ogrenim Hedefleri : Bu dersin sonunda 6grenciler

Benign ve malign duodenum, jejunum ve ileum Hastaliklarini tanir ve sayar.

Benign ve malign duodenum, jejunum ve ileum Hastaliklarinin semptomlarini ve bulgularini sayar.
Benign ve malign duodenum, jejunum ve ileum Hastaliklarinin tedavi yontemlerini sayar.

Benign ve malign duodenum, jejunum ve ileum Hastaliklarinda cerrahi endikasyonlari sayar.

Benign ve malign duodenum, jejunum ve ileum Hastaliklarinda cerrahi komplikasyonlar1 sayar.

GEN-CER-21 Osefagus Hastaliklarina yaklasim ve Benign Osefagus Hastaliklar1 / Hiatal herni
(Osefagus Hastaliklarina Yaklasim, Osefagus motilite bozukluklar1, Osefagus Divertikiilleri, Hiatal
herniler)

Dersi veren Ogretim Uyesi : Dog. Dr. Kenan CETIN

Ogrenim Hedefleri : Bu dersin sonunda égrenciler

Ozefagus hastaliklarinda anamnez almay1 ve fizik muayene anlatir.

Ozefagus bening hastaliklarini sayar

Ozefagus bening hastaliklarinda cerrahi endikasyonlar1 sayar.

Ozefagus bening hastaliklarinda cerrahi yontemleri sayara.

Ozefagus bening hastaliklarinda meydana gelebilecek komplikasyonlar1 sayar

Hiatal hernileri anlatir.

GEN-CER-22 Osefagus Kanseri

(Osefagus tiimérleri)

Dersi veren Ogretim Uyesi : Dog. Dr. Kenan CETIN

Ogrenim Hedefleri : Bu dersin sonunda égrenciler

Ozefagus kanserini tan1 ydntemleri sayar ve ayirici tanisini anlatir.

Ozefagus kanserlerinde risk faktdrlerini sayar

Ozefagus kanserli hastaya multidispliner yaklasim gerektigini anlatir.

Ozefagus kanseri hastalarinda uygulanan cerrahi yontemleri sayar.

Ozefagus kanserlerinde uygulanan cerrahide meydana gelecek komplikasyonlar1 sayar.

GEN-CER-23 Benign Mide Hastahklari

(Benign mide hastaliklar1)

veren Ogretim Uyesi : Dr. Ogr. Uyesi Oru¢ Numan GOKCE
Ogrenim Hedefleri : Bu dersin sonunda 6grenciler

Benign Mide Hastaliklarini tanir ve sayar.

Benign Mide Hastaliklarinin semptomlarini ve bulgularini sayar.
Benign Mide Hastaliklarinin tedavi yontemlerini sayar.

Benign Mide Hastaliklarinda cerrahi endikasyonlar1 sayar.
Benign Mide Hastaliklarinda cerrahi komplikasyonlar1 sayar.

GEN-CER-24 Malign Mide Hastaliklar:

(Mide tiimorleri, Mide ameliyatlarindan sonra goriilen komplikasyonlar, Duodenum divertikiilleri ve
tiimorleri, Ince barsak tiimérleri ve tedavisi)

Dersi veren Ogretim Uyesi : Dr. Ogr. Uyesi Oru¢ Numan GOKCE

Osrenim Hedefleri : Bu dersin sonunda égrenciler

Malign Mide Hastaliklar1 tanilarini anlatir ve sayar.

Malign Mide Hastaliklarinda risk faktorlerini sayar.
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Malign Mide Hastaliklarinda semptom ve muayene bulgularini sayar.
Malign Mide Hastaliklarinda uygulanan cerrahi yontemleri sayar.
Malign Mide Hastaliklarinda cerrahi komplikasyonlar1 sayar.

GEN-CER-25 Kolon ve Rektum Cerrahi Anatomisi

(Kolorektal bolgenin anatomisi)

Dersi veren Ogretim Uyesi : Prof. Dr M. KARAAYVAZ

Osrenim Hedefleri : Bu dersin sonunda égrenciler

Kolon-rektum cerrahi anatomisi anlatir.

Kolon-rektum cerrahi anatomisi ile uygulanan cerrahi yontemleri entegre ederek sayar.

GEN-CER-26 Korektal polipler ve polipozis Sendromlari

(Kolorektal polipler polipozis sendromlart)

Dersi veren Ogretim Uyesi : Prof. Dr M. KARAAYVAZ

Ogrenim Hedefleri : Bu dersin sonunda égrenciler

Kolorektal Polipler ve Polipozis Sendromlarini sayar.

Kolorektal Polipler ve Polipozis Sendromlarinda risk faktorlerini bilir.

Bening Kolorektal Polipler ve Polipozis Sendromlarinin takip siirecini anlatir.

Malignlesme potansiyeli olan Kolorektal Polipler ve Polipozis Sendromlarini sayar ve takip siirecini
anlatir.

Kolorektal Polipler ve Polipozis Sendromlarinda polipektomi ve cerrahi endikasyonlarini sayar.

GEN-CER-27 Akut Apandisit

(Akut Apandisit)

Dersi veren Ogretim Uyesi : Dog. Dr. Siikrii TAS

Ogrenim Hedefleri : Bu dersin sonunda égrenciler

Akut Apandisit fizyopatolojisini anlatir.

Akut Apandisitli hastanin anamnezini anlatir ve fizik muayene bulgularini sayar.
Akut Apandisit ayirici tanisini sayar.

Akut Apandisit cerrahi endikasyonu sayar.

Akut Apandisit cerrahi sonrast komplikasyonlarini sayar.

GEN-CER-28 Benign Karaciger Hastaliklar1

(Karacigerin benign tumorlerl)

Dersi veren Ogretim Uyesi : Dog. Dr. Siikrii TAS

Ogrenim Hedefleri : Bu dersin sonunda égrenciler

Benign Karaciger Hastaliklar1 sayar.

Benign Karaciger Hastaliklar1 anamnez muayene ve radyolojik bulgular sayar.
Benign Karaciger Hastaliklarinda cerrahi endikasyonlar sayar.

Benign Karaciger Hastaliklar1 malignlesme risklerini anlatir.

Benign Karaciger Hastaliklarinda uygulanacak tedavi ve takip yontemini anlatir.

GEN-CER-29 Malign Karaciger Hastaliklar:

(Karacigerin malign tiimorleri)

Dersi veren Ogretim Uyesi : Dog. Dr. Siikrii TAS

Ogrenim Hedefleri : Bu dersin sonunda 6grenciler

Malign Karaciger Hastaliklarint sinflandirmasini sayar.

Malign Karaciger Hastaliklarinda risk faktorlerini sayar.

Malign Karaciger Hastaliklarinda tanisal algoritmay1 anlatir.

Malign Karaciger Hastaliklarinda uygulanan cerrahi yontemleri anlatir.
Malign Karaciger Hastaliklar1 cerrahi komplikasyonlar1 sayar.
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GEN-CER-30 Karaciger Kistleri

(Karaciger kistleri)

Dersi veren Ogretim Uyesi : Dog. Dr. Siikrii TAS

Ogrenim Hedefleri : Bu dersin sonunda 6grenciler

Karaciger kistlerini siniflandirmasini yapar.

Ecinokoklarin yaptigi hastaliklari siniflandirmalarini anlatir.

ksist hidatik hastalarinda tan1 yontemlerini anlatir.
kisthidatiklerde cerrahi endikasyonlari sayar.

Kisthidatik hastalarinda cerrahi sonrasi takip yontemlerini anlatir.

GEN-CER-31 Karaciger Abseleri

(Karacigerin piyojenik abseleri, Karacigerin amebik abseleri)
Dersi veren Ogretim Uyesi : Dog. Dr. Siikrii TAS

Ogrenim Hedefleri : Bu dersin sonunda égrenciler

Karaciger apselerini klinigini ve tan1 yontemlerini sayar.
Karaciger abselerini nedenlerini sayar.

Karaciger abselerinde perkiitan drenajin endikasyonlarini sayar.
Karaciger abselerinde cerrahi endikasyonlari sayar.

Karaciger abselerinde cerrahi komplikasyonlar1 sayar.

GEN-CER-32 Safra yollar1 anatomisi

(Karaciger ve safra yollarinin cerrahi anatomisi, Safra yollar1 anatomisi)
Dersi veren Ogretim Uyesi : Dog. Dr. Siikrii TAS

Ogrenim Hedefleri : Bu dersin sonunda égrenciler

Intrahepatik safra yollarinin anatomisini anlatir.

Ekstrehapatik safra yollarinin anatomisini anlatir.

Safra yollart anomalilerini sayar.

GEN-CER-33 Safra yollar1 benign hastahiklari

(Safra yollarinin benign hastaliklari)

Dersi veren Ogretim Uyesi : Dog. Dr. Siikrii TAS

Ogrenim Hedefleri : Bu dersin sonunda ogrenciler

Safra yollar: bening hastaliklarini sayar.

Safra yollari bening hastaliklar tani ve tedavi algoritmasini anlatir.
Kolelitiyazis cerrahi endikasyonlar: sayar.

Akut kolsistit tanimal1 fizik muayene ve anamnezi alma yontemlerini anlatir.
Kolelitiyazisin komplikasyonlarin sayar.

GEN-CER-34 Safra yollar1 malign hastaliklar:

(Safra yollarimin Malign hastaliklarn)

Dersi veren Ogretim Uyesi : Dog. Dr. Siikrii TAS

Osrenim Hedefleri : Bu dersin sonunda égrenciler

Safra yollart malign hastaliklarini sayar

Safra yollari malign hastaliklarinda cerrahi ve medikal tedavi endikasyonlarini sayar.
Safra yollari malign hastaliklarinda cerrahi ve medikal tedavi yontemlerini anlatir.
Safra yollar: cerrahi yontemlerini sayar.

Safra yollar: cerrahi komplikasyonlarini sayar

GEN-CER-35 Akut Pankreatit
(Akut Pankreatit)

A,
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Dersi veren Ogretim Uyesi : Dog. Dr. Siikrii TAS

Osrenim Hedefleri : Bu dersin sonunda égrenciler

Akut pankreatit anamnez ve fizik muayene bulgularini sayar.
Akut pankreatit nedenlerini sayar.

Akut pankreatit fizyopatolojisini anlatir.

Akut pankreatit tedavi yontemlerini anlatir.

Akut pankreatit komplikasyonlarini sayar.

GEN-CER-36 Kronik Pankreatit

(Kronik Pankreatit)

Dersi veren Ogretim Uyesi: Dog. Dr. Siikrii TAS

Ogrenim Hedefleri: Bu dersin sonunda dgrenciler

Kronik pankreatit anamnez ve fizik muayene bulgularini sayar.
Kronik pankreatit nedenlerini sayar

Kronik pankreatit fizyopatolojisini anlatir.

Kronik pankreatit tedavi yontemlerini anlatir.

Kronik pankreatit komplikasyonlarini sayar.

GEN-CER-37 Periampuller bolge tiimorleri

Dersi veren Ogretim Uyesi: Dog. Dr. Siikrii TAS

Ogrenim Hedefleri: Bu dersin sonunda dgrenciler
Paraampuller bolgeyi ve tiimdrlerini sayar.

Paraampuller bolge tiimorlerinde klinigi anlatir.

Paraampuller bolge tiimorlerinde ayirict tanilari sayar.
Whipple ameliyatinin tanimini yapar

Paraampuller bolge tiimorlerinde cerrahi endikasyonlari sayar.

GEN.CER-38 Cerrahide Anamnez ve Muayene
(Cerrahide anamnez, Cerrahide muayene yontemleri)
Dersi veren Ogretim Uyesi : Prof.Dr.Y.AKGUN
Genel Cerrahi Hastasindan anamnez alir.

Genel Cerrahi hastasinin muayenesini yapar.

ANESTEZI VE REANIMASYON STAJINIIN ISLEYiSi

Egitim yeri: COMU Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi derslikleri, Ameliyathane ve Yogun

Bakim Unitesi

Staja gelen 6grenciler 9 hafta boyunca pratik uygulama saatlerinde ameliyathanedeki 12 farkli salonda,
poliklinikte ve yogun bakim iinitesinde doniisiimlii olarak calisacaklardir. Pratik uygulama saatleri
seminer/makale sunumu saatine denk geldigi gilinlerde stajiyer 6grenciler seminer/makale sunumuna
katilacaklardir.Staj i¢in gerekli kaynaklar, staj basinda 6grencilere elektronik ortamda veya basili olarak
iletilecektir. Ameliyatlar saat 08:00’da baglamaktadir. Tiim 06grencilerin en ge¢ saat 08:30’da
ameliyathanede hazir olmalar1 gerekmektedir. Teorik ve pratik derslere devam zorunlulugu

vardir.Onceden mazeret bildirmeden derse katilmayan dgrenci yok sayilacaktir.Ogrencinin stajsonu
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sinavina girebilmesi i¢in devamsizlik siiresi, tlim staj siiresinin %20’sini agsmamalidir.Staj 6grencileri,

giinlin sorumlu o&gretim {iyesi ve arastirma gorevlisi ile birlikte ameliyathane isleyisine

katilir.Ogrenciler esit sayili gruplar halinde ameliyathane salonlarina doniisiimlii olarak gireceklerdir.

Stajin Amaci:

Anesteziyoloji ve Reanimasyon staji; 68rencilerin ameliyathanelerin kullanimina ait kurallar

hakkinda bilgi edinmelerinin, anestezinin anlamini kavramalarinin, farkli anestezi yontemlerini

O0grenmelerinin, anestezik ilaglar1 tanimalarinin, havayolu ara¢ ve gere¢lerini tanimalarinin,

endotrakeal entiibasyon becerisi kazanmalarinin, kardiyopulmoner resiisitasyon uygulamasini

ogrenmelerinin, hastanin yasamsal fonksiyonlarinin nasil korunacagini bilmelerinin, monitdrizasyon

ve hasta transportu yapabilmelerinin, beyin 6liimii tanisini1 yapabilmelerinin, agr tiplerini taniyip,

agrili hastanin tedavisine yaklagimi belirtebilmelerinin ve verilen teorik bilgilerle yogun bakim,

poliklinik ve ameliyathane uygulamalarinda Pratik yapabilmelerinin hedeflendigi bir egitim

surecidir.

Stajin Ogrenim Hedefleri:

Anestezivoloji ve Reanimasyon staj1 ile 68renciler:

1.

Anestezinin anlamin1 kavrayip, mevcut ekip i¢inde nasil yapildigini uygulamali 6grenme

imkani bulacaklardir. Ameliyathanelerin kullanimina ait kurallar1 belirtebileceklerdir.

Venodz damar yolu agma ve intravendz enjeksiyon pratigi yapacaklardir.

Solunum yetmezligi olan hastayitantyabileceklerdir.
Basit ve ileri havayolu kontrolii yontemlerini tam olarak sayabileceklerdir.

Solunum yolu kontroliinde kulanilan arag ve geregleri listeleyebilecek ve kullanim amagclarini,

teknik o6zelliklerini sayabileceklerdir.

Endotrakeal entiibasyonun  endikasyon ve komplikasyonlarini sayabilecekler,
uygulama teknigini kavrayip, endotrakeal entlibasyon becerisini kazanacaklardir.
Hastalarda havayolu acikliin1 degerlendirebilecekler ve giic entiibasyon nedenlerini

sayabileceklerdir.

Hastalarin ameliyat oncesi hazirliginin nasil yapildigini goriip, preoperatif donemdeki muayene

ve incelemelerin dneminibelirtebileceklerdir.
Genel, rejyonel ve lokal anestezi uygulamalari ile ilgili teorik ve pratik donanim

12
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kazanacaklardir.

10. Anestezi devrelerini taniyabileceklerdir.

11. Kritik hasta (yasamui risk altinda olan) tanis1 koyar.

12. Kritik hastanin tedavi yeri, izlem esaslar1 ve tedavi yontemlerini agiklar.
13. Kritik hastanin yasamsal bulgularin1 monitorize edebilir.

14. Solunum ve hava yolu sorunu yasayan hastaya havayolu acabilir (endotrakeal entiibasyon ve

cerrahi havayolu haric).
15. Solunum arresti olmus hastaya solunum destegi yapabilir (invaziv olmayan yontemlerle).

16. Kardiyopulmoner arrest tanis1 koyar, temel ve ileri yasam destegi basamaklarini uygulayabilir.

Teorik Derslerin Ogrenim Hedefleri

ANR-01 intravenoz anestezikler

Anestezinin anlamini kavrayip, mevcut ekip iginde nasil yapildigini anlatabilmeli.

Anestezik ajanlarin etki mekanizmalarini sayabilmeli.
Intravendz anesteziklerin isimlerini ve dzelliklerini sayabilmeli.

Genel anestezinin asamalarini sayabilmeli.

ANR-02 Temel ve fleri Yasam Destegi

Hastada kardiyopulmoner arrest tanimini yapabilmeli temel yasam destegi algoritmasini sayabilmeli.
Kurtaricinin  tek bagina kardiyopulmoner resiisitasyonu ne sekilde organize etmesi gerektigini
anlatabilmeli.

Ileri yasam destegi algoritmasini sayabilmeli

Yabanci cisim aspirasyonunda solunum yollarini agabilmek i¢in gerekli algoritmay1 sayabilmeli
Defibrilasyon uygulamasinin amacini ve uygulama algoritmasini sayabilmeli

Kardiyopulmoner arrestin geri dondiiriilebilir nedenlerini sayabilmeli

ANR-03 Beyin 6liimii ve donor bakim
Beyin 6liimii kriterlerini eksiksiz sayabilmeli.

Beyin 6liimii tanisinda hangi testleri yapildigini sayabilmeli.
13
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Beyin 6liimii durumun yasal yonlerini belirtebilmeli.
Organ donorii olmada genel kontraendikasyonlari eksiksiz sayabilmeli.

Potansiyel dondriin fizyolojik idamesinin nasil yapildigini belirtebilmeli.

ANR-04 Siv1 elektrolit dengesi
Sivi-elektrolit diizenlenmesi ve ozmolaritesinde bobregin roliinii belirtebilmeli
Sivi-elektrolit, stvi kompartmanlari arasi iyon dengesi fizyolojisini anlatabilmeli.
Ameliyata alinan hastada aglik ve idame s1vi hesabinin nasil yapildigini anlatabilmeli.
Sivi1 resusitasyonu gereken ve elektrolit denge bozuklugu olan hastada tedavi yaklagimlarini
sayabilmeli.

Sivi elektrolit tedavisinde kullanilan soliisyonlarin igeriklerini sayabilmeli

ANR-05 LokalAnestezikler
Lokal anesteziklerin etki mekanizmalarini sayabilmeli.
Lokal anesteziklerin siniflandirilmasini sayabilmeli.
Lokal anesteziklerin klinik kullanim alanlarini sayabilmeli.
Lokal anesteziklerinkomplikasyonlarinisayabilmeli.
Lokal anesteziklerin toksisitesi durumunda gerekli tedaviyi analatabilmeli.

ANR-06 Preoperatif degerlendirme&premedikasyon

Hastalarin ameliyat 6ncesi hazirliginin nasil yapildigini anlatabilmeli
Preoperatif donemdeki muayene ve incelemelerin dnemini belirtebilmeli.
Ameliyat 6ncesi Ongoriilen anestezi riskini yorumlayabilmeli.
Operasyon oncesi uygulanabilecek premedikasyon yontemlerinibelirtebilmeli.
Premedikasyonun amacin1 ve yapilmasindan sonra ortaya ¢ikan etkilerini sayabilmeli.
ANR-07 Monitorizasyon
Kardiyovaskiiler monitdrizasyonunun nasil yapildigini sayabilmeli
Pulmoner monitdrizasyonunun nasil yapildigini sayabilmeli
Renal monitorizasyonunun nasil yapildigini sayabilmeli
Santral sinir sistemi monitdrizasyonunun nasil yapildigini sayabilmeli

Noromuskuler monitdrizasyonunun nasil yapildigini sayabilmeli

ANR-08 Hava yolu yonetimi

14
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Basit ve ileri havayolu kontrolii yontemlerini tam olaraksayabileceklerdir.
Solunum yolu kontroliinde kulanilan arag ve geregleri listeleyebilecek ve kullanim amaglarini, teknik
ozelliklerinisayabileceklerdir.
Endotrakeal entiibasyonunendikasyon ve komplikasyonlarini sayabilecekler,
Hastalarda havayolu acikligin1  degerlendirebilecekler ve gili¢ entiibasyon nedenlerini
sayabileceklerdir.
ANR-09 Noromuskiiler blokerler
Sinir — Kas kavsagindaki néromiiskiiler iletiyi anlatabilmeli.
Depolarizan kas gevseticilerin noromiiskiiler kavsaga etki mekanizmasini anlatabilmeli.
Non-depolarizan kas gevseticilerin ndromiiskiiler kavsaga etki mekanizmasini anlatabilmeli.
Depolarizan kas gevseticilerin klinik kullanimini, endikasyonlar1 ve kontrendikasyonlarin1 ve yan
etkilerini sayabilecek.

Non-depolarizan kas gevseticilerin klinik kullanimini, endikasyonlar1 ve kontrendikasyonlarin1 ve yan

etkilerini sayabilecek.

ANR-10 Rejyonel Anestezi

Rejyonel anestezinin endikasyonlarini sayabilmeli

Rejyonel anestezinin komplikasyonlarini sayabilmeli

Spinal anestezinin endikasyonlarini ve komplikasyonlarini sayabilmeli
Epidural anestezinin endikasyonlarini ve komplikasyonlarini sayabilmeli

Periferik sinir bloklarinin isimlerini sayabilmeli

ANR-11 Asit-baz dengesi
Arteriyel kan gazlarinin normal degerlerinisayabilmeli.
Solunum yetmezligi olan hastayitaniyabilmeli ve 6zelliklerini sayabilmeli.
Asit-baz dengesini saglayan sistemler ve organlarisayabilmeli.

Asit baz dengesi bozukluklarinin 6zelliklerini sayabilmeli.

Hastanin klinik durumunu dikkate alarak asid-baz dengesini yorumlayabilmeli.

ANR-12 Agni ve tedavi ilkeleri

Agr1 mekanizmalarini bilip, agr tiplerinin tanimintyapabileceklerdir.
Agr tedavisinde farmakolojik yaklasimin 6zelliklerini belirtebileceklerdir.
Akut ve kronik agrili hastalara temel yaklasim konularinda bilgi sahibiolacaklardir.

Postoperatif agr1 tedavi prensiplerinibileceklerdir.
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Girigimsel agr1 tedavi yontemlerinibelirtebileceklerdir.

ANR-13 Oksijen ve oksijen tedavisi

Oksijenin 6zelliklerini sayabilmeli

Oksijen transportunu anlatabilmeli

Oksijen verme yollarini sayabilmeli

Hiperbarik oksijen tedavisi endikasyonlarini sayabilmeli

Oksijen toksisitesini tanimlayabilmeli

ANR-14 Kan ve kan iiriinleri transfiizyonu
Kan firiinlerinin transfiizyon endikasyonlarini sayabilmeli.
Doku oksijenasyonu ve anemi-transfiizyonun bundaki yerini tanimlayabilmeli.
Kan transfiizyonunun risk ve komplikasyonlarini sayabilmeli.
Intraoperatif transfiizyan endikasyonlarini sayabilmeli

Masif transfiizyonun tanimini yapabilmeli

ANR-15 Zehirlenmeler

Sik karsilasilan zehirlenme olgularinda semptomlari taniyip sayabilmeli

Zehirlenme olgularinda pratisyen hekimlik diizeyinde tedavisi i¢in gerekenleri sayabilmeli

Intoksikasyonlara acil yaklagimi belirtebilmeli
Intoksikasyon vakalarinda istenmesi gereken laboratuvar tetkikleri sayabilmeli
Gastrik lavaj uygulanirken dikkat edilmesi gereken noktalar1 sayabilmeli
Aktif komiirii tanimlayip kullanimini eksiksiz olarak agiklayabilmeli
ANR-16 Inhalasyon Anestezikleri
Anestezinin anlamini kavrayip, mevcut ekip i¢inde nasil yapildigini anlatabilmeli.

Anestezik ajanlarin etki mekanizmalariisayabilmeli.
Inhalasyon anesteziklerin isimlerini ve dzelliklerinisayabilmeli.

Genel anestezinin agamalarini sayabilmeli.

ANR17-Solunum Yetmezligi ve Mekanik Ventilasyon
Solunum yetmezligi sebeplerini sayabilme

Mekanik ventilasyon endikasyonlarini sayabilme
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Mekanik ventilasyonun amaclarini sayabilme
Akut solunum yetersizligi bulgularini sayabilme

Basit mekanik ventilator modlarini sayabilme

ANESTEZiYOLOJi VE REANIMASYON STAJI SEMPTOMLAR / DURUMLAR LiSTESI

e Apne

e Asfiksi

¢ Bilingdegisiklikleri

e Dispne

e Donma

e Hisiltili solunum(wheezing)

e Hipotansiyon

e Hipotermi /Hipertermi

e [laglarinistenmeyenetkileri/ilagetkilesimleri

o Kazalar(ev-is-trafikkazalari,elektrikgarpmasi,bogulmalar)

o Kas-iskeletsistemiagrilari(bel,boyun,sirt,kalcaveekstremiteagrisi)

e Konviilsiyonlar

e Korozif maddemaruziyeti

e Olim

e Siyanoz

e Sokmalar /Tsiriklar

e Yabanc1 cisim(yutma-aspirasyon)

¢ Yiikseklikvedalmaileilgilisorunlar

e Zehirlenmeler
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UYGULAMA DERSLERI (ANR_U01-ANR _U33) OGRENIM HEDEFLERIi

UYGULAMA

DUZEYI

ASGARI SAYI

Genel anestezi altindaki hastanin takibi Gozleme
Preoperatif degerlendirme Yardimsiz yapma
Genel durum ve vital bulgularin degerlendirilmesi Yardimsiz yapma
Direkt radyografileri okuma ve degerlendirebilme Gozleme

Arter kan gazi sonuglarini yorumlayabilme

Yardimsiz yapma

cikarabilme

Airway uygulama Yardimsiz yapma
Damar yolu acabilme Yardimsiz yapma
[Defibrilasyon uygulayabilme Gozleme
: 6z1
Entiibasyon yapabilme Gozleme
Makette yapma
Havayolundakiyabancicismiuygunmanevraile Gézleme

IM, 1V enjeksiyon yapabilme

Yardimsiz yapma

[leri yasam destegi saglayabilme Gozleme
Makette yapma

Kan basinci 6l¢iimii yapabilme Yardimsiz yapma

Kan transfiizyonu yapabilme Gozleme

[Nazogastrik sonda uygulayabilme

Yardimla yapma

Oksijen tedavisi uygulayabilme

Yardimsiz yapma

Pulsoksimetre uygulayabilme ve degerlendirebilme Yardimsiz yapma
P . Gozleme
Temel yasam destegi saglayabilme
Makette yapma
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Ilag yanetkileri

TT-A-K-1

Toksik gazinhalasyonlari T-A-K
Siviveelektrolit(Na,K,Ca,Mg,P)dengebozukluklari T-A-K
Aniolim T-A
Donmalar T-A
Sepsis T-A
Sok T-A
Yabancicisim/aspirasyonu T-A
Diskhernisi OnT-K
Kanveiiriinleritransfiizyonkomplikasyonlari OnT
Anafilaksi A-K
Besinzehirlenmesi A-K
Kazalar(ev-is-trafikkazalari,elektrikgarpmasi,bogulmalar) A-K
ARDS A
Asit-baz dengebozukluklar A
Bogulma /bogulayazma A
Dekompresyon hastaligi(vurgun) A
Kardiyo-pulmonerarrest A
Solunumyetmezligi A

OGRENMEDUZEYi ACIKLAMA
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Acil durumu tantyarak acil tedavisini yapabilmeli, gerektiginde uzmana

’ yonlendirebilmeli.
OnT On tam koyarak gereklidn islemleri yapipuzmanayédnlendirebilmeli.
T Tanikoyabilmelivetedavihakkindabilgisahibiolmali,gereklionislemleri
yaparak uzmana yonlendirmeli.
1T Tan1 koyabilmeli, tedavi edebilmeli.
I Birincibasamakkosullarindauzunsiireliizlemvekontroliiniiyapabilmeli.
Korunmaénlemlerini(birincil,ikincil,li¢linciilkorunmadanuygunolan/
K

olanlar1) uygulayabilmeli.

2022 - 2023 Ders Y1l 4.SINIF GENEL CERRAHI — ANESTEZI VE REANIMASYON STAJLARI

BLOKU PROGRAMI

BIRINCI HAFTA
Pazartesi
Saat Dersin Konusu Dersi veren Ogretim Uyesi
08.30-09.20 | Oryantasyon Tiim Ogretim Uyeleri
09.30-10.20 | Oryantasyon Tiim Ogretim Uyeleri
10.30-11.20 | Pratik ders
11.30-12.20 | Cerrahinin tarihgesi ve Felsefesi Prof.Dr.Y1lmaz AKGUN
Oglen arasi
13.30-14.20 | Sindirim Kanalinda Besinlerin Ilerlemesi ve Prof. Dr. Metehan UZUN
Karigsmasi
14.30-15.20 | Sindirim Kanalinda Besinlerin ilerlemesi ve Prof. Dr. Metehan UZUN
Karigsmasi
15.30-16.20 | Pratik
16.30-17.20 | Ortak Egitim Etkinlikleri
Sali
08.30-09.20 | Vizit B Grubu Prof. Dr. Faruk Onder
AYTEKIN
09.30-10.20 | Vizit B Grubu Prof. Dr. Faruk Onder
AYTEKIN
10.30-11.20 | Sindirim Sistemi Anatomisi Prof. Dr. AliRiza
ERDOGAN
Dr. Ogr. Uyesi Mehmet
Ali CAM
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Ogrt. GOREVLISI Levent
ELEVLI

11.30-12.20 | Sindirim Sistemi Anatomisi Prof. Dr. AliRiza
ERDOGAN
Dr. Ogr. Uyesi Mehmet
Ali CAM
Ogrt. GOREVLISI Levent
ELEVLI
Oglen arasi
13.30-14.20 | Sindirim Sistemi Anatomisi Prof. Dr. AliRiza
ERDOGAN
Dr. Ogr. Uyesi Mehmet
Ali CAM
Ogrt. GOREVLISI Levent
ELEVLI
14.30-15.20 | Sindirim Sistemi Anatomisi Prof. Dr. AliRiza
ERDOGAN
Dr. Ogr. Uyesi Mehmet
Ali CAM
Ogrt. GOREVLISI Levent
ELEVLI
15.30-16.20 | Pratik ders
16.30-17.20 | Ortak Egitim Etkinlikleri
Carsamba
08.30-09.20 | Anestezi Vizit
09.30-10.20 | Temel ve Ileri Yasam Destegi Prof. Dr. Mesut ERBAS
10.30-11.20 | Oksijen ve oksijen tedavisi Prof. Dr. Mesut ERBAS
11.30-12.20 | Agn ve tedavi ilkeleri Prof. Dr. Mesut ERBAS
Oglen arasi
13.30-14.20 | Ortak Egitim Etkinlikleri
14.30-15.20 | Ortak Egitim Etkinlikleri
15.30-16.20 | Ortak Egitim Etkinlikleri
16.30-17.20 | Ortak Egitim Etkinlikleri
Persembe
08.30-09.20 | Vizit A grubu
09.30-10.20 | Vizit A grubu
10.30-11.20 | Pratik ders
11.30-12.20 | Cerrahide enfeksiyonlar i¢in risk faktorleri Prof.Dr.Yilmaz AKGUN
Oglen arasi
13.30-14.20 | Karin Radyolojisi Dog. Dr. Bilge
OZTOPRAK
Dr. Ogr. Uyesi Senay
Bengin ERTEM
Dr. Ogr. Uyesi Sule OZER
14.30-15.20 | Karin Radyolojisi Dog. Dr. Bilge

OZTOPRAK
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Dr. Ogr. Uyesi Senay
Bengin ERTEM
Dr. Ogr. Uyesi Sule OZER

15.30-16.20 | Pratik ders
16.30-17.20 | Ortak Egitim Etkinlikleri
Cuma
08.30-09.20 | Vizit B Grubu
09.30-10.20 | Vizit B Grubu
10.30-11.20 | Pratik ders
11.30-12.20 | Cerrahide rasyonel antibiyotik uygulamasi Prof.Dr.Y1lmaz AKGUN
Oglen arasi
13.30-14.20 | Karin Travmali Hastaya Yaklasim Prof.Dr.Yilmaz AKGUN
14.30-15.20 | Sok nedir? Fizyopatolojisi ve ¢esitleri Prof.Dr.Y1imaz AKGUN
15.30-16.20 | Pratik ders Dr. Ogr. Uyesi Orug
Numan GOKCE
16.30-17.20 | Ortak Egitim Etkinlikleri
[KINCI HAFRA
Pazartesi
Saat
08.30-09.20 | Vizit A grubu Doc. Dr. Kenan CETIN
09.30-10.20 | Vizit A grubu Dog. Dr. Kenan CETIN
10.30-11.20 | Pratik ders
11.30-12.20 | Hipovolemik Sok Prof.Dr.Yilmaz AKGUN
Oglen arasi
13.30-14.20 | Hipovolemik Sok tedavisi Prof.Dr.Y1lmaz AKGUN
14.30-15.20 | Septik Sok Prof.Dr.Yilmaz AKGUN
15.30-16.20 | Pratik
16.30-17.20 | Ortak Egitim Etkinlikleri
Sali
08.30-09.20 | Vizit B Grubu Prof. Dr. Faruk Onder
AYTEKIN
09.30-10.20 | Vizit B Grubu Prof. Dr. Faruk Onder
AYTEKIN
10.30-11.20 | Pratik ders
11.30-12.20 | Multipl Organ Yetmezligi Prof.Dr.Yilmaz AKGUN
Oglen aras1
13.30-14.20 | Yara iyilesmesi Prof.Dr.Yilmaz AKGUN
14.30-15.20 | Yara iyilesmesi ve iyilesme sorunlari Prof.Dr.Y1lmaz AKGUN
15.30-16.20 | Pratik ders
16.30-17.20 | Ortak Egitim Etkinlikleri
Carsamba
08.30-09.20 | Anestezi Vizit
09.30-10.20 | Sinir ve kas kavsag1 Fizyolojisi Dr Ogr. Uyesi Hiiseyin
Avni ERENOGLU
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10.30-11.20 | Genel Anesteziklerin Etki mekanizmasi Dr. Ogr. Uyesi Ender
TEKES
11.30-12.20 | Preoperatif degerlendirme Prof. Dr Mesut ERBAS
Oglen arasi
13.30-14.20 | Ortak Egitim Etkinlikleri
14.30-15.20 | Ortak Egitim Etkinlikleri
15.30-16.20 | Ortak Egitim Etkinlikleri
16.30-17.20 | Ortak Egitim Etkinlikleri
Persembe
08.30-09.20 | Vizit A grubu
09.30-10.20 | Vizit A grubu
10.30-11.20 | Pratik ders
11.30-12.20 | Problemli yaraya yaklagim Prof.Dr.Y1lmaz AKGUN
Oglen arasi
13.30-14.20 | Cerrahide anamnez Prof.Dr.Yilmaz AKGUN
14.30-15.20 | Cerrahide muayene yontemleri Prof.Dr.Y1lmaz AKGUN
15.30-16.20 | Pratik ders
16.30-17.20 | Ortak Egitim Etkinlikleri
Cuma
08.30-09.20 | Vizit B Grubu
09.30-10.20 | Vizit B Grubu
10.30-11.20 | Pratik ders
11.30-12.20 | Yara pansumani ve dikisi Prof.Dr.Y1lmaz AKGUN
Oglen arasi
13.30-14.20 | Formatif Sinav
14.30-15.20 | Formatif Sinav
15.30-16.20 | Pratik ders Dr. Ogr. Uyesi Orug
Numan GOKCE
16.30-17.20 | Ortak Egitim Etkinlikleri
UCUNCU HAFTA
Pazartesi
Saat
08.30-09.20 | Vizit A grubu Dog. Dr. Kenan CETIN
09.30-10.20 | Vizit A grubu Dog. Dr. Kenan CETIN
10.30-11.20 | Pratik ders
11.30-12.20 | Levine sonda uygulamalari Prof.Dr.Y1lmaz AKGUN
Oglen arasi
13.30-14.20 | Meme morfolojisi ve anomalileri Dog. Dr. Kenan CETIN
14.30-15.20 | Meme morfolojisi ve anomalileri Dog. Dr. Kenan CETIN
15.30-16.20 | Pratik
16.30-17.20 | Ortak Egitim Etkinlikleri
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Sali
08.30-09.20 | Vizit B Grubu Prof. Dr. Faruk Onder
AYTEKIN
09.30-10.20 | Vizit B Grubu Prof. Dr. Faruk Onder
AYTEKIN
10.30-11.20 | Pratik ders
11.30-12.20 | Meme hastaliklarinda tan1 yontemleri Doc. Dr. Kenan CETIN
Oglen arasi
13.30-14.20 | Meme hastaliklarinda tan1 yontemleri Doc. Dr. Kenan CETIN
14.30-15.20 | Meme sikayetlerine yaklasim Doc. Dr. Kenan CETIN
15.30-16.20 | Pratik ders
16.30-17.20 | Ortak Egitim Etkinlikleri
Carsamba
08.30-09.20 | Anestezi Vizit
09.30-10.20 | Zehirlenmeler Dog. Dr. Tuncer SIMSEK
10.30-11.20 | Lokal Anestezikler Doc. Dr. Tuncer SIMSEK
11.30-12.20 | Kan ve kan iirlinleri transflizyonu Dog. Dr. Tuncer SIMSEK
Oglen arasi
13.30-14.20 | Ortak Egitim Etkinlikleri
14.30-15.20 | Ortak Egitim Etkinlikleri
15.30-16.20 | Ortak Egitim Etkinlikleri
16.30-17.20 | Ortak Egitim Etkinlikleri
Persembe
08.30-09.20 | Vizit A grubu
09.30-10.20 | Vizit A grubu
10.30-11.20 | Pratik ders
11.30-12.20 | Meme sikayetlerine yaklagim Dog. Dr. Kenan CETIN
Oglen arasi
13.30-14.20 | Memenin benign hastaliklar Dog. Dr. Kenan CETIN
14.30-15.20 | Memenin benign hastaliklari Dog. Dr. Kenan CETIN
15.30-16.20 | Pratik ders
16.30-17.20 | Ortak Egitim Etkinlikleri
Cuma
08.30-09.20 | Vizit B Grubu
09.30-10.20 | Vizit B Grubu
10.30-11.20 | Pratik ders
11.30-12.20 | Meme kanserinde risk faktorleri Dog. Dr. Kenan CETIN

Oglen aras1
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13.30-14.20 | Meme kanserinde risk faktorleri Dog. Dr. Kenan CETIN
14.30-15.20 | Meme kanserinde patoloji ve Klinik bulgular Dog. Dr. Kenan CETIN
15.30-16.20 | Pratik ders Dr. Ogr. Uyesi Orug
Numan GOKCE
16.30-17.20 | Ortak Egitim Etkinlikleri
DORDUNCU HAFTA
Pazartesi
Saat
08.30-09.20 | Vizit A grubu Dog. Dr. Kenan CETIN
09.30-10.20 | Vizit A grubu Doc. Dr. Kenan CETIN
10.30-11.20 | Pratik ders
11.30-12.20 | Meme kanserinde patoloji ve klinik bulgular
Oglen arasi
13.30-14.20 | Meme kanserinde tedavi Doc. Dr. Kenan CETIN
14.30-15.20 | Meme kanserinde tedavi Doc. Dr. Kenan CETIN
15.30-16.20 | Pratik
16.30-17.20 | Ortak Egitim Etkinlikleri
Sali
08.30-09.20 | Vizit B Grubu Prof. Dr. Faruk Onder
AYTEKIN
09.30-10.20 | Vizit B Grubu Prof. Dr. Faruk Onder
AYTEKIN
10.30-11.20 | Pratik ders
11.30-12.20 | Guatr, Hipertiroidi ve hipotioidide cerrahi tedavi | Dog. Dr. Kenan CETIN
endikasyonlari
Oglen arasi
13.30-14.20 | Guatr, Hipertiroidi ve hipotioidide cerrahi tedavi | Dogc. Dr. Kenan CETIN
endikasyonlari
14.30-15.20 | Tiroid kanserleri Dog. Dr. Kenan CETIN
15.30-16.20 | Pratik ders
16.30-17.20 | Ortak Egitim Etkinlikleri
Carsamba
08.30-09.20 | Anestezi Vizit
09.30-10.20 | Siv1 ve Elektrolit Dengesi Dog. Dr. Tuncer SIMSEK
10.30-11.20 | Intravendz Anestezikler Dr. Ogr. Uyesi Betiil
ALTINISIK
11.30-12.20 | Hava yolu ydnetimi Dr. Ogr. Uyesi Betiil
ALTINISIK
Oglen arasi
13.30-14.20 | Ortak Egitim Etkinlikleri
14.30-15.20 | Ortak Egitim Etkinlikleri
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15.30-16.20 | Ortak Egitim Etkinlikleri
16.30-17.20 | Ortak Egitim Etkinlikleri
Persembe
08.30-09.20 | Vizit A grubu
09.30-10.20 | Vizit A grubu
10.30-11.20 | Pratik ders
11.30-12.20 | Tiroid kanserleri Dog. Dr. Kenan CETIN
Oglen arasi
13.30-14.20 | Paratiroid morfolojisi ve tan1 yontemleri Dog. Dr. Kenan CETIN
14.30-15.20 | Paratiroid morfolojisi ve tan1 yontemleri Dog. Dr. Kenan CETIN
15.30-16.20 | Pratik ders
16.30-17.20 | Ortak Egitim Etkinlikleri
Cuma
08.30-09.20 | Vizit B Grubu
09.30-10.20 | Vizit B Grubu
10.30-11.20 | Pratik ders
11.30-12.20 | Primer Hiperparatiroidi ve cerrahisi Dog. Dr. Kenan CETIN
Oglen arasi
13.30-14.20 | Ara Sinav
14.30-15.20 | Ara Sinav
15.30-16.20 | Pratik ders Dr. Ogr. Uyesi Orug
Numan GOKCE
16.30-17.20 | Ortak Egitim Etkinlikleri
BESINCI HAFTA
Pazartesi
Saat
08.30-09.20 | Vizit A grubu Dog. Dr. Kenan CETIN
09.30-10.20 | Vizit A grubu Dog. Dr. Kenan CETIN
10.30-11.20 | Pratik ders
11.30-12.20 | Primer Hiperparatiroidi ve cerrahisi Dog. Dr. Kenan CETIN
Oglen aras1
13.30-14.20 | Sekonder ve tersiyer hiperparatiroidi ve cerrahisi | Dog. Dr. Kenan CETIN
14.30-15.20 | Sekonder ve tersiyer hiperparatiroidi ve cerrahisi | Dog. Dr. Kenan CETIN
15.30-16.20 | Pratik
16.30-17.20 | Ortak Egitim Etkinlikleri
Sali
08.30-09.20 | Vizit B Grubu Prof. Dr. Faruk Onder

AYTEKIN
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09.30-10.20 | Vizit B Grubu Prof. Dr. Faruk Onder
AYTEKIN
10.30-11.20 | Pratik ders
11.30-12.20 | Siirrenal bezin morfolojisi ve tan1 yontemleri Dog. Dr. Kenan CETIN
Oglen arasi
13.30-14.20 | Siirrenal bezin morfolojisi ve tan1 yontemleri Dog. Dr. Kenan CETIN
14.30-15.20 | Siirrenal korteks hastaliklar1 ve cerrahisi Dog. Dr. Kenan CETIN
15.30-16.20 | Pratik ders
16.30-17.20 | Ortak Egitim Etkinlikleri
Carsamba
08.30-09.20 | Anestezi Vizit
09.30-10.20 | Beyin Oliimii ve donor Bakimi Dr. Ogr. Uyesi Betiil
ALTINISIK
10.30-11.20 | Anestezi Teorileri ve Monitdrizasyon Dr. Ogr. Uyesi Betiil
ALTINISIK
11.30-12.20 Dog. Dr. Hasan Ali
KIRAZ
Oglen aras1
13.30-14.20 | Ortak Egitim Etkinlikleri
14.30-15.20 | Ortak Egitim Etkinlikleri
15.30-16.20 | Ortak Egitim Etkinlikleri
16.30-17.20 | Ortak Egitim Etkinlikleri
Persembe
08.30-09.20 | Vizit A grubu
09.30-10.20 | Vizit A grubu
10.30-11.20 | Pratik ders
11.30-12.20 | Siirrenal korteks hastaliklar1 ve cerrahisi Dog. Dr. Kenan CETIN
Oglen arasi
13.30-14.20 | Siirrenal Medulla hastaliklar1 ve cerrahisi Doc. Dr. Kenan CETIN
14.30-15.20 | Siirrenal Medulla hastaliklar1 ve cerrahisi Dog. Dr. Kenan CETIN
15.30-16.20 | Pratik ders
16.30-17.20 | Ortak Egitim Etkinlikleri
Cuma
08.30-09.20 | Vizit B Grubu
09.30-10.20 | Vizit B Grubu
10.30-11.20 | Pratik ders
11.30-12.20 | Osefagus Hastaliklarina Yaklasim Doc. Dr. Kenan CETIN
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Oglen arasi

13.30-14.20 | Osefagus Hastaliklarina Yaklasim Doc. Dr. Kenan CETIN
14.30-15.20 | Osefagus motilite bozukluklar Dog. Dr. Kenan CETIN
15.30-16.20 | Pratik ders Dr. Ogr. Uyesi Orug
Numan GOKCE
16.30-17.20 | Ortak Egitim Etkinlikleri
ALTINCI HAFTA
Pazartesi
Saat
08.30-09.20 | Vizit A grubu Doc. Dr. Kenan CETIN
09.30-10.20 | Vizit A grubu Dog. Dr. Kenan CETIN
10.30-11.20 | Pratik ders
11.30-12.20 | Osefagus motilite bozukluklar1 Dog. Dr. Kenan CETIN
Oglen arasi
13.30-14.20 | Osefagus tiimérleri Dog. Dr. Kenan CETIN
14.30-15.20 | Osefagus tiimérleri Dog. Dr. Kenan CETIN
15.30-16.20 | Pratik
16.30-17.20 | Ortak Egitim Etkinlikleri
Sah
08.30-09.20 | Vizit B Grubu Prof. Dr. Faruk Onder
AYTEKIN
09.30-10.20 | Vizit B Grubu Prof. Dr. Faruk Onder
AYTEKIN
10.30-11.20 | Pratik ders
11.30-12.20 | ince barsak tiimérleri ve tedavisi Prof.Dr.M.KARAAYVAZ
Oglen arasi
13.30-14.20 | Kolorektal polipler polipozis sendromlari Prof.Dr.M.KARAAYVAZ
14.30-15.20 | Kolorektal polipler polipozis sendromlari Prof.Dr.M.KARAAYVAZ
15.30-16.20 | Pratik ders
16.30-17.20 | Ortak Egitim Etkinlikleri
Carsamba
08.30-09.20 | Anestezi Vizit
09.30-10.20 | Pratik ders
10.30-11.20 | Rejyonel Anestezi Dog. Dr. Hasan Ali
KIRAZ
11.30-12.20 | Solunum yetmezligi ve Mekanik ventilasyon Dog. Dr. Hasan Ali
KIRAZ
Oglen arasi
13.30-14.20 | Ortak Egitim Etkinlikleri
14.30-15.20 | Ortak Egitim Etkinlikleri
15.30-16.20 | Ortak Egitim Etkinlikleri
16.30-17.20 | Ortak Egitim Etkinlikleri
Persembe
08.30-09.20 | Vizit A grubu
09.30-10.20 | Vizit A grubu
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10.30-11.20 | Pratik ders
11.30-12.20 | Kolorektal karsinomlar Prof.Dr.M.KARAAYVAZ
Oglen arasi
13.30-14.20 | Appendiks tiimorleri Prof.Dr.M.KARAAYVAZ
14.30-15.20 | Akut Karin Prof. Dr. Faruk Onder
AYTEKIN
15.30-16.20 | Pratik ders
16.30-17.20 | Ortak Egitim Etkinlikleri
Cuma
08.30-09.20 | Vizit B Grubu
09.30-10.20 | Vizit B Grubu
10.30-11.20 | Pratik ders
11.30-12.20 | Peritonitler Prof. Dr. Faruk Onder
AYTEKIN
Oglen aras1
13.30-14.20 | Formatif Sinav
14.30-15.20 | Formatif Sinav
15.30-16.20 | Pratik ders Dr. Ogr. Uyesi Orug
Numan GOKCE
16.30-17.20 | Ortak Egitim Etkinlikleri
YEDINCI HAFTA
Pazartesi
Saat
08.30-09.20 | Vizit A grubu Dog. Dr. Kenan CETIN
09.30-10.20 | Vizit A grubu Dog. Dr. Kenan CETIN
10.30-11.20 | Pratik ders
11.30-12.20 | Bening anorektal hastaliklar Prof. Dr. Faruk Onder
AYTEKIN
Oglen arasi
13.30-14.20 | Tiroid, Paratiroid, Surrenal Paneli (Genel Cerrahi | Dog. Dr. Kenan CETIN
ve Endokrinoloji) Dog. Dr. Ersen
KARAKILIC
Dog. Dr. Emre Sedar
SAYGILI
14.30-15.20 | Tiroid, Paratiroid, Surrenal Paneli (Genel Dog. Dr. Kenan CETIN
Cerrahi ve Endokrinoloji) Dog. Dr. Ersen
KARAKILIC
Dog. Dr. Emre Sedar
SAYGILI
15.30-16.20 | Pratik
16.30-17.20 | Ortak Egitim Etkinlikleri
Sali
08.30-09.20 | Vizit B Grubu Prof. Dr. Faruk Onder
AYTEKIN
09.30-10.20 | Vizit B Grubu Prof. Dr. Faruk Onder
AYTEKIN
10.30-11.20 | Pratik ders
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11.30-12.20 | Diger Bening anorektal hastaliklar ve Rektal Prof. Dr. Faruk Onder
prolapsus AYTEKIN
Oglen arasi
13.30-14.20 | Kolonun divertikiiler hastalig1 Prof. Dr. Faruk Onder
AYTEKIN
14.30-15.20 | Meckel divertikiilii Prof. Dr. Faruk Onder
AYTEKIN
15.30-16.20 | Pratik ders
16.30-17.20 | Ortak Egitim Etkinlikleri
Carsamba
08.30-09.20 | Anestezi Vizit
09.30-10.20 | inhalasyon Anestezikleri Dog. Dr. Hasan Ali
KIRAZ
10.30-11.20 | Pratik ders
11.30-12.20 | Pratik ders
Oglen arasi
13.30-14.20 | Ortak Egitim Etkinlikleri
14.30-15.20 | Ortak Egitim Etkinlikleri
15.30-16.20 | Ortak Egitim Etkinlikleri
16.30-17.20 | Ortak Egitim Etkinlikleri
Persembe
08.30-09.20 | Vizit A grubu
09.30-10.20 | Vizit A grubu
10.30-11.20 | Pratik ders
11.30-12.20 | Alt GIS kanamalari Prof. Dr. Faruk Onder
AYTEKIN
Oglen arasi
13.30-14.20 | Intestinal obstriiksiyonlar Prof. Dr. Faruk Onder
AYTEKIN
14.30-15.20 | GIS fistiilleri Prof. Dr. Faruk Onder
AYTEKIN
15.30-16.20 | Pratik ders
16.30-17.20 | Ortak Egitim Etkinlikleri
Cuma
08.30-09.20 | Vizit B Grubu
09.30-10.20 | Vizit B Grubu
10.30-11.20 | Pratik ders
11.30-12.20 | Karin duvar fitiklari, hiatal fitiklar Dr. Ogr. Uyesi Orug

Numan GOKCE

Oglen aras1
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13.30-14.20 | inguinal fitiklar Dr. Ogr. Uyesi Orug
Numan GOKCE
14.30-15.20 | Mide tiimérleri Dr. Ogr. Uyesi Orug
Numan GOKCE
15.30-16.20 | Pratik ders Dr. Ogr. Uyesi Orug
Numan GOKCE
16.30-17.20 | Ortak Egitim Etkinlikleri
SEKIZINCI HAFTA
Pazartesi
Saat
08.30-09.20 | Vizit A grubu Dog. Dr. Kenan CETIN
09.30-10.20 | Vizit A grubu Doc. Dr. Kenan CETIN
10.30-11.20 | Pratik ders
11.30-12.20 | Duodenum divertikiilleri ve tiimorleri Dr. Ogr. Uyesi Orug
Numan GOKCE
Oglen arasi
13.30-14.20 | Karaciger ve safra yollarinin cerrahi anatomisi Dog. Dr. Siikrii TAS
14.30-15.20 | Safra yollarinin benign hastaliklari Dog. Dr. Siikrii TAS
15.30-16.20 | Pratik
16.30-17.20 | Ortak Egitim Etkinlikleri
Sal
08.30-09.20 | Vizit B Grubu Prof. Dr. Faruk Onder
AYTEKIN
09.30-10.20 | Vizit B Grubu Prof. Dr. Faruk Onder
AYTEKIN
10.30-11.20 | Pratik ders
11.30-12.20 | Safra yollarinin Malign hastaliklar Dog. Dr. Siikrii TAS
Oglen arasi
13.30-14.20 | Karaciger amebik ve piyojenik abseleri Dog. Dr. Siikrii TAS
14.30-15.20 | Karaciger kistleri Dog. Dr. Siikrii TAS
15.30-16.20 | Pratik ders
16.30-17.20 | Ortak Egitim Etkinlikleri
Carsamba
08.30-09.20 | Anestezi Vizit
09.30-10.20 | Pratik ders
10.30-11.20 | Noromuskiiler bloker Ajanlar Dog. Dr. Hasan Ali
KiRAZ
11.30-12.20 | Travma hastasina acil yaklagim Dr. Ogr. Uyesi Betiil
ALTINISIK
Dr. Ogr. Uyesi Canan
AKMAN
Oglen arasi
13.30-14.20 | Ortak Egitim Etkinlikleri
14.30-15.20 | Ortak Egitim Etkinlikleri
15.30-16.20 | Ortak Egitim Etkinlikleri
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| 16.30-17.20 | Ortak Egitim Etkinlikleri |
Persembe
08.30-09.20 | Vizit A grubu
09.30-10.20 | Vizit A grubu
10.30-11.20 | Pratik ders
11.30-12.20 | Karacigerin benign tiimorleri Dog. Dr. Siikrii TAS
Oglen aras1
13.30-14.20 | Karacigerin malign tiimdrleri Dog. Dr. Siikrii TAS
14.30-15.20 | Akut Pankreatit Dog. Dr. Siikrii TAS
15.30-16.20 | Pratik ders
16.30-17.20 | Ortak Egitim Etkinlikleri
Cuma
08.30-09.20 | Vizit B Grubu
09.30-10.20 | Vizit B Grubu
10.30-11.20 | Pratik ders
11.30-12.20 | Kronik Pankreatit Dog. Dr. Siikrii TAS
Oglen arasi
13.30-14.20 | Periampuller bolge tlimorleri Dog. Dr. Siikrii TAS
14.30-15.20 | Akut Apandisit Dog. Dr. Siikrii TAS
15.30-16.20 | Pratik ders Dr. Ogr. Uyesi Orug
Numan GOKCE
16.30-17.20 | Ortak Egitim Etkinlikleri
DOKUZUNCU HAFTA
Pazartesi
Saat
08.30-09.20 | Vizit A grubu Dog. Dr. Kenan CETIN
09.30-10.20 | Vizit A grubu Dog. Dr. Kenan CETIN
10.30-11.20 | Ortak Egitim Etkinlikleri
11.30-12.20 | Ortak Egitim Etkinlikleri
Oglen arasi
13.30-14.20 | Ortak Egitim Etkinlikleri
14.30-15.20 | Ortak Egitim Etkinlikleri
15.30-16.20 | Pratik
16.30-17.20 | Ortak Egitim Etkinlikleri
Sali
08.30-09.20 | Vizit B Grubu Prof. Dr. Faruk Onder
AYTEKIN
09.30-10.20 | Vizit B Grubu Prof. Dr. Faruk Onder
AYTEKIN
10.30-11.20 | Pratik ders
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11.30-12.20 | Ortak Egitim Etkinlikleri
Oglen arasi
13.30-14.20 | Ortak Egitim Etkinlikleri
14.30-15.20 | Ortak Egitim Etkinlikleri
15.30-16.20 | Pratik ders
16.30-17.20 | Ortak Egitim Etkinlikleri
Carsamba
08.30-09.20 | Anestezi Vizit
09.30-10.20 | Ortak Egitim Etkinlikleri
10.30-11.20 | Ortak Egitim Etkinlikleri
11.30-12.20 | Ortak Egitim Etkinlikleri
Oglen aras1
13.30-14.20 | Sozlii sinav Tiim Ogretim Uyeleri
14.30-15.20 | Sozlii sinav Tiim Ogretim Uyeleri
15.30-16.20 | Sézlii sinav Tiim Ogretim Uyeleri
16.30-17.20 | S6zlii sinav Tiim Ogretim Uyeleri
Persembe
08.30-09.20 | Vizit A grubu
09.30-10.20 | Vizit A grubu
10.30-11.20 | Pratik ders
11.30-12.20 | Ortak Egitim Etkinlikleri
Oglen arasi
13.30-14.20 | Yazili sinav Tiim Ogretim Uyeleri
14.30-15.20 | Yazili smav Tiim Ogretim Uyeleri
15.30-16.20 | Yazili smav Tiim Ogretim Uyeleri
16.30-17.20 | Yazili smav Tiim Ogretim Uyeleri
Cuma
08.30-09.20 | Vizit B Grubu
09.30-10.20 | Vizit B Grubu
10.30-11.20 | Ortak Egitim Etkinlikleri
11.30-12.20 | Ortak Egitim Etkinlikleri
Oglen arasi
13.30-14.20 | Pratik Sinav
14.30-15.20 | Pratik Sinav
15.30-16.20 | Pratik Sinav
16.30-17.20 | Pratik Sinav

Genel Cerrahi Gruplari: G1:Poliklinik, G2:Ameliyathane, G3:Servis, G4:Endoskopi
Anestezi ve Reanimasyon Gruplari: Al: Ameliyathane, A2: Yogunbakim, A3: Poliklinik
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A,
“n -
Faxi

Beceri - Uygulama, yontemi

Genel ve sorunlara yonelik oykii alabilme:

Hasta ile g6z temasi kurulabilecek sekilde karsisina gecilmesi

Kendini ve gbrevini tanitip hastaya sikayetinin sorulmasi

Sikayete yonelik olarak konu ile ilgili detaylandirilmig tibbi sorular sorulmasi
Ek hastaliklara yonelik sorular sorulmasi ve bunlara iliskin detaylarin alinmasi
Kullanilan ilaglarin sorulmasi

Hastaya tesekkiir edilerek goriismenin sonlandirilmasi

Bilgilerin dosyaya kaydedilmesi

Bas — Boyun Muayenesi:

Hastaya islem hakkinda bilgi verimesi

Sacli deri ve bag Bolgesi inspeksiyonu ile primer cilt lezyonlarinin (Makiil, Papiil, Vezikiil, Piistiil,
Nodiil) veya sekonder cilt lezyonlarmin ( Kabuk, Pullanma, Fissiir, Erozyon, Likenifikasyon, Ulser,
Nedbe, Atrofi) saptanmasi. Cilt renginin (Sarilik, Siyanoz, Solukluk, Pigmentasyon degisikligi)
belirtilmesi.

Boyun inspeksiyonu ile asimetri, skar, dokiintii, kitle vb lezyonlarin degerlendirilmesi

Boyun palpasyonu ile hassasiyet, deformite veya kitle degerlendirmesi

Simetrik olarak isaret ve orta parmaklarin u¢ kisimlari ile « kulak 6nii (preaurikiiler), « kulak arkasi
(postaurikiiler), « kafa kaidesi (oksipital), * gene agis1 (tonsiller), « mandibula alt1 (submandibiiler), *
cenenin orta hatta hemen alt1 (submental), * sternokleidomastoid(SCM) kasinin &nii ve iizeri (On
servikal)  klavikiila ile scm kas1 agis1 (supraklavikiilar) bolgelerdeki lenf diigiimlerinin palpasyon
ile » boyut * kivam (sert/yumusak), « hareketlilik (mobil/34osta) « hassasiyet (agrili/agrisiz)
yoniinden degerlendirilmesi

Derin servikal zincir lenf diigiimleri SCM kasinin altinda olup muayenesi hastaya rahatsizlik
verebilir. Hastaya bilgi verilerek hastanin muayene oldugu tarafa hafif boynunu egmesi sdylenir,
muayene eden SCM kasinin anterior kenarinin altina parmaklarini kanca gibi sokup kasi geriye
dogru ¢ekerek kasin altindaki derin zincir lenf diigiimlerini palpasyon ile boyut, kivam
(sert/'yumusak), hareketlilik (mobil/340sta) ve hassasiyet (agrili/agrisiz) yoniinden degerlendirir.
Tiroid bezi muayenesinde: I. Inspeksiyon ile bezin goriiniir (guatr) ve simetrik olup olmadig1
degerlendirilir. II. Palpasyon hastanin arkasinda ya da oniinde durularak yapilir: A. Hastanin
arkasina gegerek her iki elin parmaklar ile krikoid kikirdagin belirlenmesi 2-3 trakeal halka asagi
inerek isthmusun belirlenmesi , orta hattan yanlara dogru loblarin palpasyonu ile boyut, simetri,
loblarin pozisyonu, hassasiyet ve varsa nodiillerin not edilmesi (Normal bez siklikla palpabl
degildir) B. Hastanin 6niinde durulur. Her iki elin dort parmag: ile hastanin boynu tutulur,
bagparmak ile krikoid kikirdagin 2 cm altinda istmus iist kenar1 bulunur ve trakeanin 6niinde, SCM
kaslarin komsulugunda her iki tiroid lobu palpe edilir. III. Oskiiltasyon: Palpasyon ile tiroid
bliylimesi (guatr) saptanirsa tril varligi aranir. Bez tizerinde iiftiriim olup olmadigina bakilir.
Pemberton bulgusu: Hastanin kollarini1 basinin iki yaninda yukar1 kaldirmasi ile hastanin yiiziinde
kizarma, boyun venlerinin dolmas1 ve nefes darligi olusmasidir (Tiroidin retrosternal biiylidiigii ve
bas1 bulgusu yarattigin1 gosterir.

Hastaya muayene bulgulari ile ilgili bilgi verme

Batin muayenesi:

Elleri yikama

Elleri ve steteskopu 1sitma, steteskopu alkolle temizleme

Hastaya islem hakkinda bilgi verme 4 Hastanin sag tarafinda durulmasi, hastanin gévdesinin iist
kismu ¢iplak kalacak sekilde yatirilarak, gogiis ve genital bolgenin Ortiilmesinin saglanmasi
Batin1 gézle muayene etme (inspeksiyon): Bu muayene oda 1sisinda, mahremiyeti saglanmis,
aydinlik bir odada batinin izlenmesi: Yerel ya da yaygin abdominal bozukluklari saptama (Renk

A
=
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degisimleri, anormal girinti ve ¢ikintilar, distansiyon, herni, peristaltizm, pulsasyon, ge¢irilmis
ameliyat skarlari, strialar, dokiintiiler ve damarsal degisikliklerin tespiti saglanir)

Batin1 dinleyerek muayene etme (oskiiltasyon): Hastaya batinin dinlenerek muayene edileceginin
bildirilmesi, steteskopu batin duvarina bastirmadan yerlestirme, en az 2 dakika batinin 4 kadraninda
barsak seslerinin dinlenmesi. Barsak motilitesi, vaskiiler akis ve peritonun solunum ile iligkili
hareketlerinden kaynaklanan normal ve anormal seslerin varligini belirlenmesi

Batin1 vurma sesini dinleyerek muayene etme (perkiisyon): Hastaya batinin dokunarak ve dinlenerek
muayene edileceginin bildirilmesi, pasif elin 3. Parmagi batin cildine yerlestirilir, 90 derece
fleksiyon yapilan diger elin 3. Parmak ucu ile, dirsek sabit tutularak, el bileginin hareketi ile, cilde
yerlestirilen parmagin tirnak dibi ile birinci falanksinin eklemi arasina kisa darbeler vurarak
perkiisyon yapilmasi. Batinin 4 kadrani 1s1insal tarzda perkiite edilmesi (Normalde batinin tiimiinde
timpanik ses alinir). Amag: Kat1 ve i¢i bos viseral organlarin pozisyon ve boyutlarini degerlendirmek
Karacigerin iist sinirinin perkiisyon ile belirlenmesi: Pasif elin 3. Parmagi sag midklavikiiler ¢izgi
boyunca 4. Interkostal araliktan baglanarak sirastyla daha asagidaki interkostal araliklara
yerlestirilmesi, kaudal yonde her interkostal araliktan aktif elin 3. Parmaginin ucuyla yukarida tarif
edildigi gibi vurulmasi ile elde edilen perkiisyon sesinin dinlenmesi ile karaciger iist sinirini
belirleyen matitenin elde edilmesi (Bdylece karaciger tist sinir1 belirlenir). Karacigerin alt sinirinin
perkiisyon ile belirlenmesi: Ust sinir1 belirlendikten sonra karaciger matitesinin kaudal yénde barsak
timpanizmi duyuluncaya dek takip edilmesi ile karaciger alt sinir1 belirlenmesi. Ayrica batin alt
kadrandan baslayarak kranial yonde barsak timpanizminin bitip karaciger matitesinin basladig yerin
belirlenmesi ile karaciger alt sinir1 tespit edilmesi.

Traube alaninin perkiisyonu: Ksifoidden gegen yatay ¢izgi, 6n 350sta35r hat ile 350sta alt sinir1
arasindaki alanin perkiisyonu, sol 6n aksiler hat ile en alt interkostal araligin olusturdugu alanin
perkiite edilmesi (Bu bolgeden elde edilen ses normalde timpaniktir. Derin nefes alinmasi ile birlikte
bu bolgeden matite alinmasi splenomegaliyi gosterir).

Batin1 dokunarak muayene etme (Palpasyon): Hastaya batinin dokunarak ve bastirilarak muayene
edileceginin bildirilmesi ve agr1 oldugundan séylemesinin istenmesi, kal¢a ve diz eklemine hafif
fleksiyon yaptirilmasi, parmaklar yapisik vaziyette 1 veya 2 elin palmar yiizeyi ile 1 —4 cm
derinliginde agag1 bastirilmasi, palpasyona alt kadranlardan baglanmasi, gereginde hastanin
oksiirtiilmesi. Yiizeyel palpasyonun amaci: Yiizeye yakin yapilar ve duyarliligin degerlendirilmesi,
Derin palpasyonun amaci: Organlarin boyutlari ile kiitleler gibi anormallikler bulunup
bulunmadiginin degerlendirilmesi ve 6zelliklerine iligkin bilgiler edinilmesi.

Karaciger alt kenarinin palpasyon ile belirlenmesi: Karaciger kenarimin hissedilmesi i¢in parmaklar
aksillaya bakacak sekilde, el sag inguinal bolgeye yerlestirilmesi, hastanin soluk alip vermesi
izlenirken hasta soluk aldiginda el bastirilarak karacigerin alt stniriin parmaklara ¢arpast ile alt
sinirin belirlenmesi. Eger ¢arpmaz ise hasta soluk verdiginde elin midklavikular ¢izgiden yavasca
yukart hareket ettirilmesi isleminin yukar1 dogru karaciger alt kavisi ele ¢arpana kadar
tekrarlanmasi.

Dalak alt kenarinin palpasyon ile belirlenmesi: Dalak kenarinin hissedilmesi i¢in parmaklar aksillaya
bakacak sekilde sol inguinal bolgeye yerlestirilmesi, hastanin soluk alip vermesi izlenirken hasta
soluk aldiginda el bastirilarak dalagin alt sinirinin parmaklara ¢arpmasinin beklenmesi. Eger
carpmaz ise hasta soluk verdiginde elin midklavikular ¢izgiden yavas¢a yukar1 hareket ettirilmesi
isleminin yukart dogru dalak alt kavisi ele ¢arpana kadar tekrarlanmasi

Bobreklerin ve iireter noktalarinin palpasyonu: Bir el bogrii yukariya kaldirirken diger el ile kaburga
kemiklerinin altindan mediale ve yukariya dogru palpe edilmesi, iireter noktalarinin kaudale dogru
derin palpasyonu

Batin muayenesinde 6zel degerlendirmeler: Tiim bu degerlendirmelerden dnce hastaya bilgi verilir.
Rebound hassasiyet: Karma elle batina derin bastirma, bir siire bekleyip hizla eli gekme, eli ¢ekince
hastanin agrisinda artis olup olmadigini sorma, gézleme. Amag: Periton irritasyonunun
degerlendirilmesi. Kostovertebral ac1 hassasiyeti: Hastaylr muayene masasina oturtma, el agik ve
parmaklar birbirine yapigik olarak hipotenar bolge ile sag ve sol kostovertebral acilara sertce vurma,
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hastanin agrisinda artig olup olmadigini sorma, gézleme. Amag: Renal hastaliklarin
degerlendirilmesi. Degisen matite: Hastanin karnini perkiite ederek matite ve timpan alanlari
saptama, hastay1 hafifce ¢evirme, hastanin karnini perkiite ederek matite ve timpan alanlar1 yeniden
saptama, degisen matite ve timpan alanlar1 belirleme. Amag: Peritoneal asitsin belirlenmesi
Hastaya muayene bulgulari ile ilgili bilgi verme

Steteskopu alkolle temizleme

Elleri yikama

Tiim bulgularin hasta dosyasina dikkatlice kayit edilmesi

Digital rektal muayene:

Hastaya rektal muayenenin neden yapilmasi gerektigi hakkinda bilgi verilir
Hastaya muayenenin nasil yapilacagi konusunda bilgi verilir

Muayene masasi temiz ve muayeneye uygun hale getirilir

Hasta mahremiyetine 6zen gosterilir

Hastaya uygun pozisyon verilir (diz dirsek pozisyonu veya lateral sims pozisyonu)
Kullan-at muayene eldiveni giyilir

Muayene lambasi kullanilarak yeterli 151k saglanir

Her iki elle gluteal bolgeler uzaklastirilarak perianal bolge goriiniir hale getirilir. Inspeksiyonun
ardindan kayganlastirict madde sag el isaret parmagi iizerine siiriiliir

[saret parmag anal girimden kayganlastirict madde yardimi ile dilate edilerek nazikce sokulmasi
saglanir

Anal kanalin hemen iizerindeki hemoroidal yastik¢iklar palpasyonla muayene edilir
Sakral konkavliga uygun olarak parmaga ag1 verilerek ilerlenir

Parmak makattan geri ¢ikarilir

Eldiven iizerine bulagsmis diski ve/veya kan, akint1 vb. kontrol edilir

Muayenenin bittigi hastaya bildirilir

Eldivenler ¢ikarilarak eller yikanir

Hastaya temizlenmesi ve giyinmesi i¢in zaman taninir

Hastaya muayene sonucu agiklanir

Veriler dosyaya kaydedilir

Genel durum ve vital bulgularin degerlendirilmesi:

AVPU (Alert, Verbal, Pain, Unresponsive) skalasina gore biling degerlendirilir.

Hastanin yanina gittiginizde gozler agik ve sizinle konusuyorsa veya sordugunuz basit sorulara
cevap veriyorsa hasta ALERT tir. Bu asamada nasilsiniz, iyimisiniz, adiniz ne, su an neredeyiz,
hangi sehirdeyiz, hangi tarihteyiz diye sorulur.

Hastanin yanina gittiginizde gozler kapali ise ve sozel uyar1 verdiginizde size cevap veriyorsa hasta
VERBAL yanit diizeyindedir. Bu asamada nasilsiniz, iyimisiniz diye sorulur

Hastanin yanina gittiginizde gozler kapali ve s6zel uyartya yanit1 yoksa, ve size agrili uyaran
verdiginizde yanit veriyorsa hasta PAIN yanit diizeyindedir. Bu asamada goz kiiresi i¢-iist kismi
burun kokii ile birlesim yerinden agrili uyar verilir

Hastanin yanina gittiginizde gozler kapali ve sdzel uyariya yanit1 yoksa, ve size agrili uyaran
verdiginizde yanit vermiyorsa hasta cevapsizdir ve UNRESPONSIVE yanitsiz biling diizeyindedir
Alert biling diizeyinde olan ve sorulan sorulara mantikli cevaplar veren hasta icin (biling acisindan)
genel durumu iyi notu distilir

Verbal biling diizeyinde olan ve sorulan sorulara mantikli cevaplar veren hasta i¢in (biling a¢isindan)
genel durumu orta notu disiiliir

Agrili uyaran ile yanit veren (Pain biling diizeyinde) veya yantsiz olan (Unresponsive) hastalar i¢in
(biling agisindan) genel durumu kétii notu diisiiliir

Hastanin verileri kaydedilir

Meme ve aksiler bolge muayenesi:
Hastaya yapilacak muayene hakkinda bilgi verilir
Eller yikanir
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Hastanin belden yukarisinin soyunuk olmasi saglanir

Hasta ayakta iken belinden 6ne dogru egilerek, kollarini ileri uzatarak karsidan bakilir (Forward-
bending manevrasi)

Hasta muayene masasinda ylizii hekime doniik durumda oturtulur 6. Her iki meme ve meme basinda
simetrinin kontrolii yapilir

Meme basi ¢ekintisinin olup olmadig1 kontrol edilir

Meme bas1 ve areolada ekzemat6z lezyonlarin olup olmadigi kontrol edilir

Eller yanda iken her iki meme derisinde ¢ekintinin olup olmadig1 kontrol edilir

Hasta ellerini basinin iizerinde birlestirdiginde meme derisinde ¢ekinti olup olmadig1 kontrol edilir
Hasta ellerini beline koyup bastirdiktan sonra deride ¢ekinti ve sertlesmis pektoralis major kasi
tizerinde farkedilebilecek bir kitlenin olup olmadig1 kontrol edilir

Hasta palpasyon i¢in sirt iistii yatar pozisyona alinir (hekim hastanin saginda olmali)

Muayene edilecek taraftaki omuz altina kiiciik bir yastik yerlestirilir

Muayene edilecek taraftaki kolun basin iizerine dogru kaldirilip bas altina yerlestirilerek basin kars1
tarafa bakmasi saglanir

Muayene i¢in dnce sikayet olmayan memeden baglanir ve ardindan sikayet olan meme palpe
edilerek muayene edilir

Elin 2. ,3. ve 4. parmaklarinin distal falanks palmar yiizlerini kullanarak areoladan baglayip perifere
dogru genisleyen dairesel hareketlerle, veya asagidan yukariya, yukaridan asagiya vertikal
hareketlerle, veya meme basindan kenarlara ya da kenarlardan meme basina dogru radyal
hareketlerle memenin tamami, aksiller kuyrugu da icerecek sekilde palpe edilir

Palpe edilen kitlenin boyut, kivam, ¢evre dokulara yapisiklik, hareketlilik ve agrinin eslik edip
etmedigi gibi 6zellikleri belirlenir

Meme basini hafifce sikarak ya da meme basi kenarindan areolaya tiim kadranlarda bastirarak meme
bas1 akintis1 olup olmadig tespit edilir

Ayni iglemler diger meme i¢in de tekrarlanir

Bilgiler dosyaya kaydedilir

Hasta dosyasi hazirlama:

Hastanin ad1 soyadi ve dosya numarasi yazilir

Hastadan alinan anamnez bulgulari, fizik muayene bulgulari ilgili boliimlere kaydedilir.
Hastaya ait 6n tanilar yazilir

Recete diizenleyebilme:

Hastanin ad1 soyadi dogrulanir

Hastanin tanis1 kontrol edilir, regete i¢in gerekli tan1 degerlendirilir (Or: Akut apandisit tanist ile
yatan hasta artik cerrahi sonrasi iyilesme donemi hastasi olmustur)

Alerji durumu sorgulanir

Yatis ve tedavi sonrasi ilgili ilaclar yazilir.

El yikama:

Giysinizin kollarini el bileklerini ortaya ¢ikaracak bigimde katlayiniz

Saatinizi, yiizlik, bilezik, vb. takilarinizi ¢ikariniz

Muslugu aginiz

Ellerinizi akan suyun altinda 1slatiniz

Elinize sabun ya da bir miktar temizleyici ¢ozelti aliniz

Bir miktar su ile sabun ya da ¢ozeltiyi kopiirtliniiz

Elde kalan kopiikle, asagida tanimlanan hareketleri, sirayla cesitli yonlere rotasyonlar yaparak, en az
beser kez yineleyerek ellerinizi ovunuz

Avug icleri birbiriyle temas ederek sag avug ici sol el sirt1 lizerine temas ederek ve parmak aralarini
ovarak, Sol avug i¢i sag el sirt1 lizerine temas ederek ve parmak aralarini ovarak, Avug icleri
birbiriyle temas ederken parmak aralar1 da birbirinin igine gegmis olarak, Sag elin parmaklar1 kapali
ve fleksiyonda iken, parmaklarin arka yiizlerini sol elin avug i¢i ile temas ettirerek,Sol elin
parmaklar1 kapali ve fleksiyonda iken, parmaklarin arka yiizlerini sag elin avug ici ile temas ederek,
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Sag basparmak, sol avug i¢ine alinarak,Sol bagparmak, sag avug i¢ine alinarak,Sag elin tiim parmak
uclari sol avug i¢ine alinarak,Sol elin tiim parmak uclar1 sag avug i¢ine alinarak ellerinizi ovunuz.
Suyun altinda ellerinizi ovar sekilde yikayip, temizleyici maddenin kopiigilinii tamamen akitarak
ellerinizi durulayiniz

Kagit havlu ile ellerinizi kurulayiniz

Eger musluk vidali ise elinizi kuruladiginiz kagit havlu ile tutarak muslugu kapatiniz. Kollu
musluklarda muslugu dirseginiz ile kapatiniz

Kullanilmis havluyu siyah (evsel atik) ¢op torbasina atiniz.

Nazogastrik sonda uygulama:

Ellerinizi yikayip, kurulaymiz. Muayene eldivenlerinizi giyilir

Olgiim: Nazogastrik sondanin igeri itilecek ucunu hastanin burun delikleri hizasina getiriniz. Diger
eliniz ile sonday1 kulak memesine dek uzatiniz. Kulak memesi hizasindaki boliimii tutarken, burun
ucundaki boliimii birakiniz. Serbest eliniz ile sonday1 boyun yanindan, g6giis duvari 6niinde, karina
dogru, orta hatta yerlestiriniz. Sondanin ksifoid alt ucuna gelen boliimiinii tutunuz. Burun-kulak
memesi-ksifoid alt ucu arasindaki uzaklik, burundan mideye ulagim igin gereken uzakliktir
Sondanin dl¢tiigiliniiz bolimiinii kayganlastirici, sivi vazelin gibi bir madde ile siliniz.

Sonda ucunu hastanin bir burun deliginden, geriye dogru yavas, yavas itmeye baslayiniz. 5. Hastaya,
bogazinda sonday1 hissettiginde yutkunmasini sdyleyiniz.

Bir sorun yasanmaz ise, sonday1 yavas, yavas dnceden isaretlediginiz yere dek ilerletiniz.

Isaretli yer burun delikleri hizasina geldiginde, bir kisiye sonday1 tutturunuz

Uygun bir enjektorii (cam uglu enjektor) sonda ucuna takarak, mideden sivi gelip, gelmedigini
kontrol ediniz S1v1 gelirse, yavasca aspire ederek gelen tiim siviy1 bosaltiniz

S1vi gelmez olunca, enjektoriiniize 5-10 ml kadar hava ¢ekiniz. Steteskopunuzu hastanin
epigastriyumuna koyup, dinlemeye baslayiniz

Dinlerken enjektordeki havay1 yavas, yavas igeri veriniz. Sivi i¢inden gecen hava kabarciklarinin
sesini duyarsaniz, sondanin ucunun mideye ulastigindan emin olabilirsiniz. Enjektorii yeniden
aspirasyon i¢in kullanip, verdiginiz havay1 olabildigince bosaltiniz

Sonday1 flaster kullanarak, burun septumu ve kanatlarina baski yapmadan tesbit ediniz

Sondanin ucuna uygun bir uzatici takarak, hastadan daha asagida duran bir siseye serbest bosalma
i¢in, borunun ucunu yerlestiriniz

Tiim atiklar1 ve eldivenlerinizi giivenli bicimde ilgili atik kutularina atiniz ve ellerinizi yikayiniz.

Kiiciik pansuman yapma:

Eller yikanir

Hastanin yarali bolgesi bize dogru olacak sekilde pozisyon verilir

Varsa yara yeri lizerindeki mevcut pansumanin uygun sekilde ¢ikarilir

Her iki ele steril eldiven uygun sekilde giyilir

Steril spang bir yardimcinin yardimi alinarak steril bir sekilde izotonik soliisyon ile 1slatilir

Islak spang ile yara merkezden ¢evreye olacak sekilde hafifce bastirilarak dairesel olarak silinir ve
daha onceki pansumandan kalan ilag artiklari, yara yiizeyinde biriken gevsek fibrin tabakasi
temizlenir. Kullanilan spang atik kutusuna atilir

Yara kavitesinin i¢ini dolduracak sayida spangin iizerine bir yardimcinin yardimi alinarak antiseptik
sollisyon veya pomad steril bir sekilde dokiiliir

Spanclar yogurularak ilacin tiim spanca homojen yayilmasi saglanir

Steril spanclarla uygun sekilde kapatilir

Spang iizerinden flaster ile bantlama yapilarak pansuman sabitlenir. (Yaralanan bdlgeye gore sargi
bezi ve flaster ile de pansumanin tespiti yapilabilir)

Eldivenler ¢ikarilarak atiklar atik kutusuna atilir

Eller yikanir

Biiyiikk pansuman yapma:
Eller yikanir
Hastanin yarali bolgesi bize dogru olacak sekilde pozisyon verilir
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Varsa yara yeri lizerindeki mevcut pansumanin uygun sekilde ¢ikarilir

Her iki ele steril eldiven uygun sekilde giyilir

Steril spang bir yardimcinin yardimi alinarak steril bir sekilde izotonik soliisyon ile 1slatilir

Islak spang ile yara merkezden ¢evreye olacak sekilde hafifce bastirilarak dairesel olarak silinir ve
daha onceki pansumandan kalan ilag artiklari, yara yiizeyinde biriken gevsek fibrin tabakasi
temizlenir. Kullanilan spang atik kutusuna atilir

Yara kavitesinin i¢ini dolduracak sayida span¢in iizerine bir yardimcinin yardimi alinarak antiseptik
sollisyon veya pomad steril bir sekilde dokiiliir

Spanglar yogurularak ilacin tiim spanca homojen yayilmasi saglanir

Spanglar yara kavitesini dolduracak sekilde yarani i¢ine uygun sekilde konulur

Yara lizeri akint1 miktar1 digiiniilerek tercihen pedle veya steril spanglarla uygun sekilde kapatilir
Spang lizerinden flaster ile bantlama yapilarak pansuman sabitlenir. (Yaralanan bolgeye gore sargi
bezi ve flaster ile de pansumanin tespiti yapilabilir)

Eldivenler ¢ikarilarak atiklar atik kutusuna atilir

Eller yikanir

Suturasyon:

Hasta islem hakkinda bilgilendirilir ve onami alinir

Gerekli tiim malzemeyi hazirlayiniz

Ellerinizi yikayip, kurulayiniz, Steril eldivenlerinizi giyiniz

Yaray1 antiseptik ¢ozelti ile temizleyiniz

Portegiiniin 2 mm ug¢ kismin1 kullanarak ignenin 1/3 arka kismindan tutunuz

Yara kenarmin yaklasik 2 — 4 mm uzagindan gececeginiz noktayi belirleyip, igneyi deriye 90
derecelik dik a¢1 olusturacak bigcimde, deri altina dogru ilerletiniz, igne ucu dermisi gegince, ignenin
kivrimima uygun bir sekilde ucunu yara icine dogru ydnlendiriniz. Ignenin u¢ kismi penset ile
tutulurken arka kismi portegii ile desteklenerek, yara i¢inde ignenin kivrimina uygun rotasyon
hareketi ile ¢evirerek igneyi yara kenarindan disar1 ¢ikariniz. Yara kenarindan kurtulan ignenin
ucunu nce pensetiniz ile tutup disar1 ¢ikariniz 10. Igneyi, 2 nolu basamaktaki gibi, portegii ile tekrar
tutunuz. Igneyi kars1 yara kenarinda, ipligin ¢iktig1 noktanin tam karsisina gelecek sekilde ayni
derinlikten ilerleterek deri altina dik olarak giriniz. igneyi kivrimina uygun olarak ilerletip, yara
kenarinin yaklasik 2 — 4 mm uzagindan ¢ikacak sekilde, 90 derecelik dik ag1 olusturarak deriden
disar1 ¢ikartiniz. Portegliyli acip, igneyi serbest birakiniz. Portegiiyii ucu a¢ik bigimde ignenin ¢iktigi
noktanin iki yanina kesi hattina dik olacak bi¢imde hafif¢ce bastirarak yerlestiriniz. Portegii ile deriyi
geri iterken, ignenizi penset yardimiyla digar1 ¢ikariniz. Derinin digindan ignenizi portegii ile
tutunuz. Portegiiyii bilek hareketiyle ignenin kivrimina uygun bigimde dondiirerek, igneyi deriden
¢ikarmiz. Dikise basladigimiz noktada, disarida 2 -3 cm iplik kalana dek igneyi ¢ekiniz. Igneyi
portegiiden ayiriniz. penseti birakiniz

Ipligi uzun kalan igneli taraftan serbest eliniz ile tutarken, diger elinizdeki portegiiniiziin ucuna iki
kez dolaymiz. Portegiiniiz ile diger taraftaki serbest ucu yakalayip, doladiginiz ipi karsi tarafa
¢ekiniz. Oturmakta olan diigiimii olabildigince yara dudaklarindan uzaklastirarak diigtimiin, ipligin
deriye girdigi noktaya oturmasini saglayiniz ve yara dudaklar1 arasinda bosluk kalmayana dek ve
yara dudaklar1 hafifce disa dogru donecek (eversiyon) sekilde diigiimii sikistiriniz. Diigiim oturunca,
portegiiniizii gevsetip, ipin ucunu serbest birakiniz. Bu kez, elinizdeki ipi, portegiiniin ¢evresine son
kez yaptigimizin tersi yonden bir kez dolayiiz. Portegii ile ipligin serbest ucunu tuttuktan sonra
elinizdeki ipi ve portegiiniiziin ucundaki ipi, bir dncekinin tersi yonlere ¢ekip diigiimii bir dncekinin
ustiine oturtunuz

Basamaklar1 tekrarlayip, ticlincii ve gerekli hallerde dordiincii diigiimii de oturtunuz

Makas ile diiglimden itibaren yaklasik 5 — 7 mm iplik kalacak bi¢imde her iki ipi kesiniz

Tiim atiklar1 ve eldivenleri giivenli bigimde ilgili atik kutularina atiniz igindekiler

Steril gazl1 bez ile yaraya pansuman yaparak kapatiniz

Ellerinizi yikaymiz

Foley sonda takma:
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ERKEK HASTADA URETRAL YOLDAN KATETER YERLESTIRME
Hastanin alt giysilerinin tamamen ¢ikartilmasi
Hastanin yatar pozisyona getirilmesi
Pansuman setinin agilmasi

Steril sonda ambalajinin, enjektdriin ve kaydirict jelin sterilitesi korunarak agilmasi ve pansuman
setine lizerine konulmasi

Genital bolge ve external iiretral meatusun antiseptik soliisyonla arindirilarak, bobrek kiivetinin
hastanin bacaklar1 arasina yerlestirilmesi
Steril eldivenlerin giyilmesi

Steril delikli 6rtiiniin penis iizerinden genital bolgeye oOrtiilmesi

Sag el ile tutulan katetere sol el ile kaydirici jel uygulanmasi

Penisin sol el ile tutulup yukar1 ve 6ne ¢ekilmesi

Externel iiretral meatustan kateterin ¢atalina katar itilmesi

Idrarin kateterden gelisinin kontrolii ve 10 cc (balonun maksimum kapasitesi izin veriyorsa) steril SF
cekilmis enjektdr ile kateter balonunun sisirilmesi

Idrar torbasmnin katerere baglanmasi ve artik malzemenin atik kabina atilimi

KADIN HASTADA URETRAL YOLDAN KATETER YERLESTIRME

Hastanin alt giysilerinin tamamen ¢ikartilmasi

Hastanin yatar pozisyona getirilmesi

Pansuman setinin agilmasi

Steril sonda ambalajinin, enjektoriin ve kaydirici jelin sterilitesi korunarak agilmasi ve pansuman
setine lizerine konulmasi

Genital bolge ve labialarin antiseptik soliisyonla arindirilarak, bobrek kiivetinin hastanin bacaklari
arasina yerlestirilmesi

Steril eldivenlerin giyilmesi

Steril delikli Ortliniin genital bolgeye ortiilmesi

Sag el ile tutulan katetere sol el ile kaydirici jel uygulanmasi

Sol el ile labialarin laterale alinip external meanin izlenmesi

Externel {iretral meatustan kateterin 5-6 cm itilmesi

Idrarin kateterden gelisinin kontrolii ve 10 cc (balonun maksimum kapasitesi izin veriyorsa) steril SF
cekilmis enjektdr ile kateter balonunun sisirilmesi

Idrar torbasinin katerere baglanmasi ve artik malzemenin atik kabina atilimi
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GENEL CERRAHIDEKI SEMPTOMLAR VE KLINIK DURUMLAR LISTESI

Abdominal distansiyon
Anorektal agr1
Boyunda kitle
Hematokezya / Rektal kanama
Jinekomasti

Kabizlik

Karin agrisi

Karinda kitle
Melena-hematemez
Meme akintisi
Memede kitle

Sarilik

Splenomegali

OGRENME (PERFORMANS) DUZEYLERI: STAJ SONRASI

A Acil durumu tanmimlayarak acil tedavisini yapabilmeli, gerektiginde uzmana
yonlendirebilmeli

OnT On tan1 koyarak gerekli &n islemleri yapip uzmana yonlendirebilmeli

T Tan1 koyabilmeli ve tedavi hakkinda bilgi sahibi olmali, gerekli on islemleri yaparak,
uzmana yonlendirebilmeli

TT Tani1 koyabilmeli, tedavi edebilmeli

[ Birinci basamak sartlarinda uzun siireli takip (izlem) ve kontroliinii yapabilmeli

K Korunma onlemlerini (birincil, ikincil ve iigiinciil korunmadan uygun olan/olanlary)

uygulayabilmeli

GENEL CERRAHIDE CEKIRDEK HASTALIKLAR VE HEDEFLENEN OGRENME DUZEYT

Akut Karin Sendromu T-A
Akut pankreatit OnT
Alt gastrointestinal kanama T-A
Anal fissiir T
Diafragma hernileri OnT
Apandisit A
Gastrointestinal sistem kanserleri OnT-K
Guatr T-K-I
Hemoroid TT-K
Hiperparatiroidizm OnT
Hipertiroidizm T
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Hipoparatiroidizm OnT
Hipotiroidizm TT-1
fleus A
intestinal poliposis OnT
Karin travmalari A

Kist hidatik hastalig OnT-K
Kolesistit, kolelitiazis OnT
Kolorektal kanserler OnT
Kronik pankreatit OnT-K
Sok T-A
Meme hastaliklar1 ve timorleri OnT-K
Perianal abse T
Peritonit OnT
Tiroid kanseri OnT-K
Tiroiditler OnT

Degerlendirme:

Genel Cerrahi Anabilim Dali Akademik kurul toplantisinda alinan karar geregi Staj sonunda oncelikle
sOzIii sinav yapilir ve sozlii sinav baraj olarak degerlendirilip gegerli not alanlar (60) yazili sinava
alinirlar. S6zli sinavda 60 ve lizeri alamayan yazili sinava giremez. Yazili sinav 1 saat slirer ve
doldurmali, klasik yanitli ve ¢oktan se¢meli soru tiirlerinin hepsini igerebilecegi gibi sadece birini veya
birkaginin kombinasyonunuda igerebilir. Gegme notu her iki notun ortalamasi olarak verilir. Gegme notu
60 (altmis) tir. Yazili ve sozliiden basarili baraj1 gecen 6grencilerin degerlendirmesinde uygulamaya
yonelik degerlendirme katagorisine giren degerlendirme segeneklerinden birisi veya kombinasyonlari
veya tiimii birden olarak kullanilir ve baraji 60 puandir. 60 ve iizeri alanlar bicimlendirmeye yonelik
sinava alinirlar, 60 alt1 not alanlar basarisiz sayilir ve bir sonraki degerlendirme olan karne asamasina
gecemezler. Karne asamasinda gegme notu 60 ve iizeridir.

Olgme-Degerlendirme

Ogrencinin 6lgme ve degerlendirmesi COMU Tip Fakiiltesi 2020-2021 Olgme Degerlendirme
Esaslaria uygun olarak yapilir

Ol¢me degerlendirme tablosu

Verilebilecek
Bilesenler Degerlendirme Minimum
Agirlik*
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%50
Biligsel Ogrenme Yapilandirilmis Sozlii Sinav,
Hedeflerine Y&nelik Yazili smav %45
Degerlendirme Coktan Se¢meli Sinavlar, 0
. . - %50
Belgelendirmeye Yo6nelik Kisa Yanit Gerektiren Sorular,
Degerlendirme Bosluk Doldurma Sorular1
Uygulamaya doniik asagidaki 6l¢me tiirlerinden
Uygulamaya Dayah bii/ig yada t})/irkagl e ’
Ogren.im Heudeﬂerir.le Hasta Dosyas1 Hazirlama %645
Yonelik Degerlendirme | vy i Sinavlar (MKS)
Karne Staj Karnesi %10
Bigimlendirmeye Yo6nelik .
Degerlendirme Yazili Sinav (Coktan Se¢meli, A¢ik Uclu, Bosluk Doldurma vb.)

Staj sonu 6grenci bagarisinin belirlenmesinde, “biligsel 6grenme hedeflerine yonelik degerlendirme”,
“uygulama 6grenme hedeflerine yonelik degerlendirme” ve “karne” boyutlarinin her birine 100 puan
lizerinden en az 60 puan alma baraji uygulanir. Ornegin, biligsel kisimda 50, uygulama kisminda 85 ve
karne kisminda 90 puan alan bir 6grencinin staj sonu basar1 puani hesaplanamaz. Bu 6grencinin bilissel
kisimdan biitlinleme sinavina girerek notunu 60 ve {izerine ¢ikarmasi gerekmektedir.

Bilisel 6grenmelerin degerlendirilmesi: stajin 6grenim hedeflerine uygun olarak iki agsamali sinav ile
hazirlanir. Olgme degerlendirme tablosunda belirtilen esaslara gore dgrenci dncelikle Yapilandirilmig
Sozli Smav a girer. Yapilandirilmig soz1ii sinav bir veya daha fazla §gretim iiyesi tarafindan
gergeklestirilir. Bu sinavin gegcme notu 100 liik sistemde minimum 60 puana karsilik gelmektedir.
Yapilandirlimis sozlii sinavdan 60 tan diisiik puan alan d6grenciler yazili sinava katilamaz. Yazili sinavin
icerigi 6lgme degerlendirme tablosunda belirtilen coktan se¢meli, bosluk doldurma, kisa yanit vb
boliimlerden olusmaktadir ve gegcme notu 100liik sistemde minimum 60 puana karsilik gelmektedir.
Biligsel 6grenme hedeflerine yonelik degerlendirme asamasinda basarili olan 6grenciler uygulamaya
dayali 6grenim hedeflerine yonelik degerlendirmeye alinir.

Uygulamaya dayali 6grenim hedeflerine yonelik degerlendirme: Degerlendirme yapilirken hazirlanan
hasta dosyasi incelenir. Staj beceri kilavuzunda yer alan becerilerden kilavuza uygun olarak becerileri
uygulamasi, simiilasyonunu yapmasi veya sozel olarak ifade etmesi seklinde sinava tabi tutulabilir, staj
stiresince hasta bas1 tutumlari, hasta yaklasim, fizik muayenesi, olgu ile teorik bilgisi ve vaka ile ilgili
bilimsel tartismalardaki katilimlarina dayanarak degerlendirilir, minik klinik sinav (quiz seklinde stajda
tabir edilir). Bu sayilanlardan sadece bir olabildigi gibi kombinasyonlarida olabilir. Bu sinavin gegme
notu 100 liik sistemde minimum 60 puana karsilik gelmektedir.

Karne degerlendirmesi: 6grenciler karneyi eksiksiz olarak doldurmali ve staj sonunda staj sorumlusuna
teslim etmeli. gegcme notu 100liik sistemde minimum 60 puana karsilik gelmektedir.

Staj sonu basarili olmak i¢in toplam ge¢gme notu 100 lik sistemde minimum 60 puandir. Yapilandirilmig
sOzlii sinavdan basarili olamayanlar sinava devam edemezler ve biitiinlemeye kalirlar, basarili olanlar
yazili sinava katilir.

Yazili sinavinda gegme notu 100 liik sistemde minimum 60 puandir, basarili olamayanlar uygulama
sinavina katilamazlar ve biitiinlemeye kalirlar. Basarili olanlar Uyuglama sinavina katilir, tanimlanan
6l¢gme yontemlerinden elde edilen degerler degerlendirmeye alinir.

Uygulama sinavinin gegme notu 100 liik sistemde minimum 60 puandir, basarisiz olanlar biitiinlemeye,
basarili olanlar karne degerlendirmesine alinir.

Karne degerlendirmesinde gegme notu 100 liik sistemde minimum 60 puandir, basarisiz olanlar
biitiinlemeye kalir.

46



CANAKKALE ONSEKiZ MART UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

Sinav agamalarinin herhangi bir kismindan basarisiz olan 68renci biitiinleme sinavina girer. Biitiinleme
sinav1 yazili sinav seklindedir ve gegme notu 100 liik sistemde minimum 60 puandir.

CANAKKALE ONSEKiZ MART UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

GENEL CERRAHI STAJI STAJER KARNESI

KISISEL BILGILER
Ogrencinin Adi SOYadI: ......ccocoeevviiniiiiiiieiieieieei,

Stajyer/ Ogrenci Karnesi, 6grencilerin, bir egitim-gretim yil1 boyunca yapmalari gereken temel
hekimlik uygulamalarini planlamak ve izlemek amaciyla hazirlanmigtir.

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

47



CANAKKALE ONSEKiZ MART UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

Bu amag ve hedefler dogrultunda 6grenciler;

-Her bir  stajda siralanan asgari uygulamalarinve 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 Dal1 sekreterligine imza karsiligi teslim etmek zorundadirlar.
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GENEL CERRAHI STAJI HEKIMLIK UYGULAMALARI

Uygulama, gézlem ve degerlendirmenin yapilacagi birimler (poliklinik, servis, iirodinami- sistokopi odasi,

ameliyathane)

Hasta dosyas1 hazirlama/Raporlama/Klinik Beceriler
Ogrencilerin staj program sirasinda hazirlamalar1 gereken hasta dosyasinin minimum sayis1 ve bu olgulari

CANAKKALE ONSEKiZ MART UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

hazirlama esnasinda katilim diizeyleri ve degerlendirmeler yer almaktadir.

Hazirlanan hasta dosyasina iliskin olarak hastanin adi-soyadi, dosya numarasi belirlenen yere yazilmalidir.
Hastalarin 6n tanilari/ tanilar1 belirtilen yere kaydedilmelidir. Hazirlanan her dosya i¢in egiticinin ilgili siitunu

imzalamasi gereklidir.

Karne i¢inde yer alan Klinik Beceri Listesi, staj boyunca yeterlik kazanmaniz gereken uygulamayi kag defa ve

hangi diizeyde yapacaginizi gosterir siitunlar igermektedir. Bu uygulamalar ka¢ defa yaptiginizi ve tarihlerini

belirterek egiticinize imzalatiniz.

Genel Degerlendirme

HASTA DOSYASI HAZIRLAMA-KAYIT/RAPOR DUZENLEME ve BECERI

ISLEM/ HASTA HASTA | SORUMLU TARIH
MINIMUM DUZEY | DOSYA TANISI | OGRETIM
SAYI NO UYESI/IMZA
Epikriz alma - 4
Hasta dosyasi
hazirlama / 5
4
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Meme ve aksiler
boélge muayenesi

/5

Batin muayenesi | 4
/5

Diizeyler:

1: Uygulamanin nasil yapildigin1 bilir

2: Acil bir durumda kilavuz / yonergeye uygun bigimde uygulamay1 yapar.

3: Karmasik olmayan, sik goriilen, durumlarda / olgularda uygulamay1* yapar.
4: Karmagik durumlar / olgular da dahil uygulamay1 yapar.
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Genel Degerlendirme

GENEL DEGERLENDIRME FORMU

CANAKKALE ONSEKiZ MART UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

Degerlendir |Beklentini Beklenti
Degerlendirme Olgiitleri (Yeterlikler) me dis1 naltinda [Smirda  |diizeyinde [Ust diizeyde
Hekimlik Uygulamalari 12 3 4 5 6 7 8 910
Temel klinik becerileri (0ykii, alma,
muayene, tanisal islemler, ve taniya ulasma) O OO0 OO0 O O O O O O
Verileri dogru, eksiksiz ve uygun sekilde
kaydetme, raporlama ve saklama @) OO0 0|0 O O O O O O
Tantya yonelik islemlerin akilci se¢imi ve
uygun sekilde istekte bulunma
Klinik karar verme ve degerlendirme, tani, (O O O OO0 O O O O O O
tedavi, izlem planlart olugturma
Hasta ve hasta yakinlarini hastaliklar1 ve
sagligin korunmasina yonelik olarak O OO0 0|0 O O O O O O
bilgilendirme, danigsmanlik verme
Yasal, etik ve  mesleki sorumluluklar1 ve (O OO0 O© O O O O OO
degerleri
g0zetme
Verilen gorevi sorumluluk bilinci i¢inde ve O OO0 0|0 O O O O OO
tam olarak yerine getirme.
T1bbi Bilgi ve Kanita Dayali Tip 12 3 4 5 6 7 8 910
Akil  yiirlitme, karar O OO0 0|0 O O O O O
verme ve degerlendirmelerini
yeterli temel, Klinik,
sosyal- davranigsal bilgilerle temellendirme
Profesyonel Davranis ve Degerler 12 3 4 5 6 7 8 910
Hasta ve hasta yakiniyla etkin iletisim kurma [O OO0 0|0 O O O O O O
Meslektaslar1 ve diger saglik calisanlariyla O OO0 OO0 O O O O OO
etkin iletisim kurma, birlikte ¢alisma
Yasal, etik  ve mesleki @) OO0 O© O O O O OO
sorumluluklari, degerleri gozetme,
uygun tutum ve davranis
sergileme
[nsani, toplumsal ve kiiltiirel sorumluluklart
ve degerleri gbzetme, uygun tutum ve O OO0 OO0 O O O O OO
davranis sergileme
Profesyonel kimligine uygun, giyinme ve O OO0 0|0 O O O O O O
kisisel hijyen
Sorumluluk alma ve 6zgiiven O OO0 OO0 O O O O O O
Verilen gorevi sorumluluk bilinci iginde ve O O O
tam olarak yerine getirme.
Genel degerlendirme @) OO0 OO0 O O O O O O
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Degerlendirme Sonucu:

[zinsiz olarak gelmedigi giin sayist |..............

Ogrenci Devam Etmistir O Ogrenci Devam Etmemistir O

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

VAW, s

1.1 1.1 N A< SR £ I V.S150% BIOR
(vittiaka agIkanta vermiZ ) UgrencimiT OucTu Y O1ICTT

Ogrenci Basarihdir

Agiklama:
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Egitim Sorumlusunun Unvani, Ad1 Soyadi

Tarih

Imza
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