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T.C. SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

INTORN DOKTORLUK EGIiTiMi UYGULAMA ESASLARI

Ama- ve Kapsam
Maddel 7 (1) Bu méteiyma8;, Demir el i niversitesi
Ul usal ¢CEP il e eKkge¢deml ¢ ol ar ak Tép
yeéer et el mesini sajl amak Ve D°nem VI
beli r1l emek amacé il e hazérl anmékteéer.
Bu meti n, int°rn doktorluk ejiti mi
ejitiminin veril kKeklini, int°rn
Dayanak
Madde2 - (1) Bu uygul ama esasl ar
Sénav Y°nergesi ile bu y°ner
Sénav Uygulama Y°netmeli]ine
Tanéml ar
Madde 3-Bu metinde ge-en;
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Efitim Progr amé
Madde 4 - ( 1) Téep Ejitiminin ama-1|laréné ger-eklexktirmek i-in K
S¢l eyman Demir el iniversitesi Ejitim ve AeymantDeEmimla Hast ane
lniversitesi ile anlakmal & -exki tli ajlék kuruluklarénda u
ejitim programeé, Tép Fak¢l tesi m nu bir heki min tane,
bilgilendirme, vb. birinci basamak hekimlik uy gul amaseé n Aile Hekimlijine ye°
sahip ol masé gereken yetkinlikler ayal & ol arak ©planlan
hast a baké ejitimlere ajéerl ek verilir. Anabilim Dall ar
Dekanl eéag@a bhe int°rn doktorlar S¢leyman Demirel i niversi
irinci, i kinci ve ¢-¢nceg basamak sajl ék kurul ukl ar
e hedefleri: Knt°rn doktorl ar D°nemde&/fjleril-erndwed i |
kKéjeéenda sajl é&k sorunlaréna -°z¢;m ¢(retebil me becer
s e mi programlar é, makal e saatl eri, konfer an:
kat él arak téb | gi weidleektiir elle ek imxme rbhed er .
Bu ama-Ila Knt oktor:
i Sorumlu °Jretim ¢yesinin danékmanl éjénda daha ©°nceki e
beceriyi uygular.
i tal ekt
kendi sinin
et kin il t
bulunur.
i Téb
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—~ D D

il kel er é
yaneé Sér a

i€ klinik birimlerde rutin poliklinik wuygul
sorumlulujunda ol an hastalaré izler ve sorun
Kim kurar, n°bestortuumt asd uj Undat ivm g@lPemamnani nde

bi kayet tutma ve defjerlendirme becerisi, el ektro
|l me beceri si kazanér .

i V. S €k sisteminin organizasyonunu taneéeé
Sajl ék al anénda liderlik vV e ekip - a
biyopsi kososyal y°nelimli etkin iletikim Kk
vVi. Yakam boyu °jrenme ve kanéta dayal é teé
vii. Bireyin yakadéjé ortamdan ¢-¢nc¢ basamak bi
koruma ve geliktirme becerisi edinir.

b. Efjitim y°ntemleri: Hasta baké ejitim, °fretim ¢yesi Vi z
gul amal ar &, vaka tsaurnuénklnearl éa,r €éal aonl gual ék masé, konseyl er,
numl aré&, araktérma yapma ve sunma, bajémséz -alékma saat/|
Dejerlendirme y°ntemleri-Kkne°yeteokftoekhuk®& ngerr Val an st aj
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i ml erine uygun ol ar ak anabilim dall arée taraf énda
an onayl anér ve uygul anér.

m s¢relerisegBeaphrar faG@soéftietkmrulu kararé ile belirl
St aj Grupl aréneéen Ol ukturul masé vV e S¢rder ¢l mesi: ¥Jre
mar al aréna g°re séralanarak st aj grupl aréna be°l ¢gnegrler.
wkrtul an st aj séralamaséna g°re gruplarén hangi stajdan b
ajlar baklamadan ©°nce il gili anabilim dalé ejJitim soruml
r nedenl e yapél mak i stenen adefermk klgiek memek skajyd®dr i &lea rDe
nateorl ¢f éngén tekl i fi Ve dekanl ] én onayeé ile °Jren
bilir.
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i Devamsézl ék: Knt°rn doktorl ar, ge-erli bir gerek-e beli

izin almadan sthjyapgaemambarl @ Sajl ék ya da ge-erli bir ma :
S¢resi i I gibliil i am adbailléinma t ¢m st aj s¢resinin %206sinden fazl
j . Yetersizlik: Devamséz|l ék sénéréné akan velveya staj ge- |
altéendankant®rn doktorl ar stajda yetersiz kabul edilip

AYetersizliko karar éneé gerek-el eri il e D°nem VI Koor di nai
doktor karnesinde ©°nceden belirlenen Vetbkeél ivlei khedlged telnenreil i
Gerek-e bildiril meden al @énan fifyetersizlik?o karar é kabul

Koordinat°rI¢,J¢ taraféndan il gili °Jrenciye staj sonunda
bitmesini izl eyen d° menmMdier enycg nliann ésrt.ajBiar & tekrar et me say
ifniversitesi Tép -Bdkeltt ensiSéBJjaivt iYfinergesinin il gili.i maddel e
D°nem VI Koordinaterl ¢jé¢negn Sorumlulukl aré

Madde 5- (1) D° nem Vi Koordinatorl ¢gjde®,nemdinni®cmn Sglo&kyman ukdDe mi
lniversitesi Tép Fake¢l tesi ejitim hedefl eri vV e m¢efredat
sorumludur . Knt°rn doktorl ar, anabilim dall are ve Dekanl ék
D°nem VI Koordinateoerl ¢ ¢;

a) Kntornligkstd@pemdi |l imleri ve s¢releri hakkénd °nerilerd
¥ncesi Tép EjJitimi Kurulu ile Fak¢lte Yonetim Kurulu taraf
onaylanarak uygulamaya konulur.

b) Her ejitim yéle bak@d@ma aammabive m° jdradniamm hedefl eri doj
karnelerinin g¢ncell enmesini sajl ar.

c) Staj d°nge¢s¢ programlarénén olukturul maséné sajlar.

d) St aj sonunda int®°rn karnelerinin anabilim daleé tarafeée
saj |l anmas &edenellez | er

e) ¥| - me vV e dejerl endir me kriterlerinin Madde 406t e bel
hazérl anmadéjéné kontrol eder ve gerekli duruml arda Dekanl
bilgi verir.

f) Belirli aral éklarfatimplpbangéeélaaméngapgrgaktel mesini izl er;
doktorl arén da kateéeléeméené sajl ar.

g) Yetersizlik durumlarénda stajlarén uygun g°r¢len s¢grelet
h) Yurt i -indeki farkl e e iti ndakusrtuanl ayraépnédlamaysaé dial ey uirltg id & k
dall aré ve int°rn doktorlardan gelen ©°nerileri ve istekl
oluruna sunar ve yg,rg,tg,lmesuni izl er.

i) Mezuniyet sg¢reci hazérl ekl aréné izler ve y¢regteor.

j) Mezuniyet ile ilgili bel gel erin tamamlanmaséné ve Dekanl éja zamanénda
k) Yel sonunda int°rnlerden gelen geri bildirim formlarénée
sunar.

Anabilim Dal é& Bakkanl arénén Sorumlul ukl ar e

Madde6i (1) Anabi |l i m |Daarléén éBra kskoarnuml ul ukl ar & akaj édaki gibidir:
a) D°nem VI ejitim programénda yer alan stajlaréen t¢m Ana
d°nem bakl amadan, il gildi anabilim dal éneé D°nem VI st aj [
°fretim ¢gyesinimliuessuot iarl aSroarku bel irl eyerek D°nem VI koordin
bildirirler.

b) Anabilim dall ar e her yel, yeni akademi k d°nem bakl ama
tari hlerde staj ama - ve hedeflerini, ar a- me YPngeméeirmnini
i -eren st aj int°rn karnel erini sorumlu °Jretim ¢yesi ar a
sunarl ar . Anabilim dall are stajén hedefl erini belirlerken
Demirel iniversitesi Tép Falkneel tteasbiindiinr I negf.r eSdtaatj ih-eedreifjl er i b
doktorun n®bet vV e genl ¢k uygul amal ar séraséndaki y¢ékeml ¢
Anabil im Dal é& Bakkanlaré bu tanémlamal ar dékénda kal an ve
kapat maywelyk iklerin int°rn doktorlara yaptéreél maséné °nl e
c) Anabilim Dalée Bakkanlareé klinik ve poliklinik uygul amal
doktorl arén hasta takibi ile il gili sg¢rreegctimelserriumil us aljjluanrul 4
d) Her staj i -in hedefl eri kapsayan, y°ntemlerin a-ék-a ta
Her st aj bitiminde, ilgili ejitim sorumlusu ve anabilim

dejerl endirme °lugtheéai i dofJrml doktorl aréen staj karnel erin
dejerlendirip, yeterlilik konusunda ortak karar ol uktururl
st aj notu st aj bitimini izl eyen bek i K g¢ng¢g i -erisinde D°ne
e) Anabil im Dal & Bakkanl ar é, Knt°rn doktorlarén, izin ve de
f) Klgili Anabilim dalé int°rn doktorlarén g¢ndyg mesai sin
bural ardaki fiziki kKartlareén iyilexktirmesini sa]lar.

St aj Ejitim Sorumlul areénée G°rev ve Sorumlulukl are



Madde 71 St aj Efjitim Sorumlularénén G°rev ve Sorumlulukl aré acxk
a) Anabilim dalénén belirledif5Ji -er-eve dojrultusunda int?©°;q
programlaréne d¢gzenlerl e

b) Uygul amal ar sérasénda int°rn doktorlarén arakteérma g°re
uyum i -inde -al é&kmalaréneée sajlarlar.

c) ¢tal ekt ékl ar é ortamdaki sajl ék personelinin (arakt ér ma
personelivb.)in t°rn doktorl aré sajléek hizmeti dékénda ikK y¢kleri
engellerler.

d) N°bet -izelgeleri il gildi birim/bel ¢imdeki sorumlu °Jreti
Bakkanl aré n°bet -izelgelerinin adil ve bu metine uygun ol ¢
e) Staj s¢resince, ejitimin heideddjelrda maek,uyigailne mek (¢ e | dnejse mi
gerevliidirler B u ama-1| a st aj karnel erini i nt°rn doktorl
el emanl arénén bil gi si dojrultusunda dejerlendirirler.

f) Knt°rn doktorlarla staj baké&ndatstjajorhialsginlden diisrgmes -t a pll
ve staj sonunda fdger.i bildirimo toplantésé yaparak anabili:
i Kl eyi ki ni aktareéer, int°rn doktorlarén beklentilerini vV e

anabilim dalé bakkanéna bilgi verirler.

g) St aj bitiminde Anabilim Dal é Bakkanéyla birlikte intorr
il gili anabilim dalénén belirledifi dejerlendirme °1-¢tle
ge-irerek lyetidrgliillii kararén veril mesine katéleér ve bu karar
VI Koordinatorl ¢je¢ne iletilmesini sajlarlar.

h) D°nem VI Koordinat"rlg,]g, ve int°rn temsilcileriyle, D°
s¢relerde yapeéel ant adpeljenrtlélnadrigme kat él ér |l ar .

i) Akademi k yélsonunda anabilim dal é bakkanéyla birlikte vy
bir rapor hazérlar ve D°nem VI Koordinat®°rl ¢]j¢ne sunarl ar.
Knt°rn Doktorl ar én, Hakl ar &, Yéekeml ¢l ¢kl eri Sorumlul ukl ar é
Madde 87 ( 1) Knt°rn doktorlar d°nem VI i -indeki ejitim s¢grecion
sajl ék sorunlaréna -°z¢m ¢retebilme becerilerini gel i ktirm
saatleri, konferanslar ve benzeri akademi k etkinlihkledbe Wbatgliarveek el exktirel
becerilerini de geliktirirler.

Bu ama-la Knt°rn doktorl ar;

a) Kl gili °Jretim ¢(yesinin/elemanénén sorumlulujunda daha
bil giyi kull anér ve becerileri uygul arl ar .

b) ¢tal extekl améerkdeg nr ktibdarpoliklinik wuygulamaséna etKkin

bulundukl aréd®nemde °jJretim ¢yesi ya da araktérma g°revli
pratijinde b uklhuenkuirm ihlaisktkai si ni sajl ar, fizik netimindey enesi ni

muayene notu koyabilir, ger ekl i tetkikleri i steyebilir v
danéxkabilirler. Bu uygul amal ar tamamen int°rn doktorl areéen e
c) Knt°rn doktor dojrudan re-ete i mzal amae-yettekyisi B er wsmlhu
°Jretim ¢gyesi veya kédemli servis asistanéna i mzalatmak zor
d) Knt°rn doktor d&jliuwd&n ufygrudema emri 06 verme yetkisine sa
t¢e¢m order o6l ar sorumlu °jJretim ¢gyesi v é ynad ek é&vckeymal io nsagyréwvnidsa  ad
zorundadeéer

e) Yatakl & birimlerde kendi selru mh ard tug uinldea , g®f e ¢ li enmn d ii r-ii Ine I8
doktorl ar kendisinin sorumlulujunda olan hastalareée izler
yakénl arkéyl ai letti kim kurar, n°bet tutar, °jretim el emané ¢
bul unurl ar. Aci | gel i ken duruml ar dékeéenda kendi soruml ul t

yapmaya zorlanamazlar.
f) Knt°rn doktorl ar bul undukilme eukxdumi Pi arall ekxmat dgmeaol a

n°betlere kal érlar. N°bet sérasénda klinik n°bet-i heki mine
g) Knt°rn n°bet - i zel gRilleirm Ddlgé | iIKntAnrarbli gk mEJ itim Sorum
hazérl aneéer . Knteizleégebernhbeuymakl a ye¢keml ¢gder . N°bet de]j
Bilim Dalé Ejitim Sorumlusunun i zni ile ger-eklexebilir.

h) Knt°rn doktor, °Tretim ¢yelerinin g°%zeti mi ve soruml ul
klinik asistanl arséo,neldemkier ebiwvwe epkeirp - al ékmasé i -inde ve kli
sadece °Jretim ¢yelerinin direktifleri dojrultusunda kat el ¢
i) Tébbi kayeéet tutma ve dejerlendirme becerisi, el ektroni
kullanabilme becerisi kazan ér | ar . Ancak bu ikl emler i Kge¢cye a-€jéené gi
ajérl ékl é& uygul amasé ol amaz.

j) Sajl ék sisteminin organizasyonunu tanéyép, yapeélanmayé ¢
k) Sajl ék alanénda I|Iiderlik ve ekip -alékmaeb&caril eti xli en
kurma becerilerini pekiktirirler.

7



') Yakam boyu °fJrenme ve kanéta dayalé teép il kelerini kul | @
m) Bireyin yakadéjé ortamdan ¢-¢nc¢ basamak bir sajJl ek Kkt

koruma ve geliktirrere beceri si edin

n) Sorumlu °Jretim ¢yesinin veya arakteérma g°revlisinin i
ol dukl ar é hastal ar én |l aboratuvar isteklerini dol durabilir
girebilir, epi kriz tasl ajéel gheazartalyabil itrakeéery.an Y avsearli btea b .
dosyaséna ver.i giri ki yapmak, kons¢ltasyon istefji yapmak,
hastaya ver mek izere re-ete y az mak vV e istem giri«ki yapm
g®zetiminde yaparl ar.

0) Knt°rn doktor her terl ¢ sajl ek hizmetl eri, pol i kIl inik
sunumu, konferans, seminer ve benzeri te¢egm klinik faaliyetl] e
p) St aj karnelerinde belirtilen giri«ckietieni gerientrrivrel ebru
doktorl ar st aj karnel erinde belirtilen girikimler:i °Jret
Yapélan giri«ki msel ikl emle ilikkild@ ortaya -ékacak t¢gm o kor
hekim sorumludur.

q) Bir tedav i Kurumunun i Kl eyi ki il e il gili ayréntélaré °jJrenr
g°nder me, gl ukometri ile kan kekeri °] - ¢m¢g yapma, EKG - ek me
icstlenebilirler. Ancak int°rn doktorl azerleuvieklegini d e mhiaznaeté
dékéna -ékacak bi-imde g°revliendirilemezler. Gon¢ll ¢ ol dukl
kendi sorumlul ujundaki hastal arda yaparlar. Aci | duruml ar
personel taraféndan oramé ué ufaeamdha&ndihast al ar dahilinde ona
duruml ar déekénda hi - bir kKekil de hastaya ait °rnekl eri (K
tutulamazlar.

ry Hasta ve yakeénlarénén hakl aréné bil mekni nbugilzalrial isjaiy giéll kée
uymak zorundadér Iar.

s) Hasta ve hasta yakénlaréna ancak sorumlu °Jretim el eman
hasta hakkéndaki té&bbi bil gileri aktarabilirler.

t) Hasta ve yakénlaréna y°nel i k e]jdeyapabiiilersor uml u heki min deri
u) Esas ol ar ak int°rnl ¢k d°nemindeki ejitim programénén
bakaréyla tamamladéjénda hekimlik sanaténé en iyi bi-i mde
getirmektir Bu °fJrenme s¢reicmnigyéehePirmi dog¥netd ami Afleeger - ¢
v) Knt°rnler her birimdeki s¢relerii eksi ksiz olarak tamaml
bir gerek-e belirtmeksizin ve sorumlulardan izin al madan s
da ge-er |l imabéret e bajl é devamsézIl ék t ¢m st aj s¢resinion
DevamsézI| éj én %2006den fazl a ol masé durumunda, i nt°rn dok
yukaréda sayélan kurallar dahilinde stajéné tekrarlar.
Knt°rn Doktorlarén Uymadllaar € Gereken K

Madde 97 (1) Knt°rn doktorl ar S¢l eyman Demirel iniversitesi TE
amacéyla -alékacakl aré dijer bajleée sajlék kurumlarénda akaj
a) Sajlék kurumunun i-erisindéékeveaKeymbaeodrtiramendeal Kjine
giyinmeli ve bakémlaréné yapmal édeéerl ar .

b) Sajl é&k Kurumu dékénda hangi s¢rede ve gerek-e ile olurss:
forma) bulunmamal édérl ar.

c) S¢l eyman Demirel lniversite&arbdhar émieét gkirmlni¢k yoa k-a md e
zorundadér |l ar .

d) Hastalaréna kendilerini Aint°rn doktor o ol arak tanét mal ¢
e) Hangi gerek-e ile olursa olsun kurum adéna, -aIéKté]é a
d°nemi adéna, °jJjrencdéera mndéma, yhadaayaré resmi a-ékl amada
veremezler.

f) Knt°rn doktorl ar -al ékma mek©nl aréné wuygun kull anmal &,
vermemelidir.

g) D°nem VI koordinate°rl ¢J ¢ taraféendan e] i ti yapperlcagmr amén
toplantélara katél érl ar.

h) Knto°rn doktorl ar st aj ejitim sorumlusu taraf éndan b ack
saatl eri i-erinde -alékma yerlerinde bulunur ve bakéméeyl a
genl ¢k i kKl erini tamaml amadan g°rev yerlerini terk edemezl er
i ) Kodoktoar, d°nem soniumtd®@arn karnelerini ¥jrenci Kkleri Birimi
j) Knt°rn doktorlar st aj sonunda il gili st aj i-in elektroni
H¢kem Bul unmayan Hall er

Madde 10 - (1) Bu metinde belirtimeyen halle rde S¢l eyman Demirel iniversitesi E
Sénav Y°netmel iji il e bunu esas alan S¢l eyman Demirel P ni v
Sénav Uygul ama Y°nergesi esaslaré ve Fakg¢glte Kurulu Kararl @
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Yéereéerl ¢k

Madde 11 - ( 1) Bu Uygul ama E<fdadsll9arefAigtrientdil®d yél éndan ge-
S¢l eyman Demir el i niversitesi Senatosunda k a7b/ubl i
Senato Kamair@)jen itibaren ye¢rerl ¢je girer

Yér ¢t me
Madde 12 - (1) Bu Uygulam a Esash gk &ml eri ni , S¢l eyman Demir el
Dekané yg¢regtoer

DONEM 6 STAJ PROGRAMI

Stz
Tarihleri
0LOT18- - - -

- Ssg EHDoSum Psk | Eard Genal Car

310718 Fa— Karszl Hekimlik

_ [z Hastzliklzn oruk B2 Z

K HDofum Bap Fenal Car Psk | Kard
Aile HekimliZi(16-31 08.18)

Grup A Grup B GrupC GrupD GrupE GrupF

0loR1B-
31018

0108 18- . . .

N Sag KHDofum Bsk | Bard Grenal Car
300018 e Kirsal Helimilik .
ook 2205 ve Hastzliklan Acil I Hastzliklzn

KHDoka i _ GenslCor | Pk | Kerd
Ails Hekimligi(16-31.1015)

OL.1018-
311018

B
011118 Paic | Kard | Gensl Car 5 K HDofum
151118 Forzzl Hekimlik

Gocuk 3281 ve Hastzliklan Acil I; Hastalyilan
Genel Car Pk | Kard K HDofum Zag

161118
311218 Aile Hekimlifi{16-31.12.18)

01.01.18- .
- Psk | Ead Genal Car Ssg K HDogsum
3lonle Karszl Hekimlik

Aril 1z Hastalvilan Cocuk BaEliE ve Hastaliklen
enal Car Pk | Kad KHDogum Bz

0102 18-
280219 | AifeHekiamliZi(l6-28.0218)

oLo3.Le- Pek | Kard | GenelOx B2 KHDokum
310318 ) . Kirsz| Hekimlik
_— Aril I Hastzliklzn Foruk E2EhE ve Hastzliklan

?_1 o 13- Genal Car Pak | Kard K HDwofum e
300419 Ailz Helim]

16-30.04 18)

BLOSIE | o | Rare | Genstcar Se; K HDokum
310512 X - Kirsal Heleimlik
Iz Hastaliklzn Coouk 22811 ve Hastzliklan Aril
oLog1s- Genal & Psk | Kard KHDog Seg
30.06.10 i s =

i(16-30.06.19)

Secmeli Stajlar:

1-Drarmatoloji 4 Plastils Car. 7-Gogls Cerrahisi 10- Kulak Burun Bogaz Hastaliklan
2-Norolop S-Urolaji $Gag0s Hastaliklan 11- Anestezi
3.Cocnle Carrahist E-Enfeksiyon Has. S-Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon



DONEM 6 STAJ EGITIM SORUMLULARI

ACIL TIP: Yrd. Dog. Dr. Hamit Hakan ARMAGAN

COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI: Prof. Dr. Hasan CETIN

GENEL CERRAHI: Yrd. Dog. Dr. Mehmet Zafer SABUNCUOGLU

HALK SAGLIGI (KIRSAL HEKIMLIK): Prof. Dr. Ahmet Nesimi Kisioglu

IC HASTALIKLARLI: Prof. Dr. Altug SENOL

KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM: Dog. Dr. ilker GUNYELI
KARDIYOLOIJi: Dog. Dr. Yasin TURKER

RUH VE SINIR HASTALIKLARI: Dog. Dr. Inci Meltem ATAY

SECMELI STAJLAR: ilgili Anabilim Dal STAJ EGITIM SORUMLULARI
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ACIL TIP STAJI

Ad Soyad:

Baslangig¢ Tarihi:

Bitig Tarihi:

Grup:
Fakiilte No:

11




Acil Tip Staji

Amaglan

10-
11-
12-

Acil serviste amaca yonelik anamnez alma ve fizik muayene konusunda bilgi, beceri ve tutum
gelistirme

Acil servis hastalarinin degerlendirilmesi ve miidahalesinde hiz ve etkinlik becerisi kazanma

Hasta kayitlari tutulmasi konusunda beceri kazanma

Laboratuvar ve radyolojik tetkik istemlerinde hiz ve bedel-etkinlik konusunda bilgi ve beceri kazanma
Radyografilerin yorumlanmasi konusunda bilgi kazanma

Elektrokardiyografilerin yorumlanmasi konusunda bilgi kazanma

Sik goriilen bagvuru yakinmalari ile gelen hastalarin tan1 ve tedavisi konusunda bilgi ve beceri kazanma
Acil servis hastalarina gerekli olan girisimler i¢in hizl1 bir sekilde karar verme ve uygulayabilme
becerisi kazanma

Temel yagam destegi — ilk yardim ve ileri kardiyak yasam destegi uygulamalari konusunda gerekli bilgi
ve becerileri kazanma

Coklu travma hastasina genel yaklagim konusunda bilgi ve beceri kazanma

Yara bakimui ve steril teknikler konusunda bilgi ve beceri kazanma

Zehirlenme hastalarina genel yaklasim konusunda bilgi ve beceri kazanma

Acil Tip Stajinda Ogrenciden Beklenen Girisimler

1-
2-

10-

Maket iizerinde temel ve ileri yasam destegi uygulamalari
Maket iizerinde temel havayolu girisimleri
a. Orofaringeal airway takilmasi
b. Ambu ile solutma
c. Orotrakeal entiibasyon
Damar yolu agilmasi (10 Adet)
Vaskiiler girisimler (10 Adet)
a. IM enjeksiyon
b. 1V enjeksiyon
c. IV kanalma
d. IAkanalma
NG tiip takilmasi (5 Adet)
Foley kateter takilmasi (5 Adet)
Lokal anestezi yapilmas1 (5 Adet)
Yara bakimi- yanik pansumani (10 Adet)
Siitiir atilmasi (5 Adet)
a. Basit
b. Mattress
Kirik —¢ikik immobilizasyonu ve atelleme (5 Adet)

Acil Tip Stajinda Degerlendirilmesi Beklenen Hasta Gruplar

10-

Gogiis agris1 (10 Vaka)

Zehirlenme (3 Vaka)

Biling degisikligi (5 Vaka)

Solunum sikintili hasta (10 Vaka)

Nobet (5 Vaka)

Senkop (5 Vaka)

Bas agris1 (10 Vaka)

Kan transflizyonu (2 Vaka)

Karin agris1 (10 Vaka)

Cocuk travma hastasina yaklagim (2 Vaka)

12



Ogrenci Girisim Tablosu

Béliim basligi ve islem numarasim gizelgenize kaydedip sorumlu uzman hekimin imzasmi aliiz. Orn:
B2 : Defibrilasyon vb.

1- Balon maske kullanabilme

2- Orofaringeal airway kullanimi
3- Nazofarengeal airway kullanimm
4- Orotrakeal entiibasyon*

5- Direkt- indirekt laringoskopi*
6- Eriskin CPR*

7- Cocuk CPR*

8- Bebek CPR*

1- EKG ¢ekebilme

2- Defibrilasyon (otomatik/manuel defibrilator)*
3- Gogiis tipi takilmasi*

4- Torasentez*

5- Karotis siniis masaj1*

6- Aritmilerde senkronize kardiyoversiyon*
7- igne torakostomi*

8- Perikardiyosentez*

9- Transkutan pacemaker takilmasi*

C- Gastroenterolojik girisimler

1- Gastrik lavaj*

2- NG tip takma*

3- Parasentez*

D- Norolojik-Norosiriitjik girisimler
1- Boyunluk uygulamasi

2- Lomber ponksiyon*

E- Ortopedik girisimler

1- Alg¢1 uygulamasi*

2- Atelleme yontemleri*

3- Cikik rediiksiyonu*

4- Kirik rediiksiyonu*®

5- Traksiyon yontemleri*

6- Velpau bandaj takilmasi*

7- Artrosentez*

8- Sekiz bandaj takilmas1*

9- Subungal hematom bosaltilmasi™*
10- Tirnak gekilmesi*

1- Epistaksis tedavisi

2- Burundan yabanci cisim ¢ikarilmasi*
3- Kulaktan yabanci cisim ¢ikarilmasi*

G- Plastik cerrahi ile ilgili girisimler

13



1- Siitiir atilmas1

a- Basit

b- Mattress

2- Yara/yanik pansumani

3- Abse drenaji*

4- Sitiir alinmasi

5- Yumusak dokulardan yabanci cisim ¢ikarilmasi*

H- Urolojik girisimler
1- Foley kateter takilmasi
2- Acil iireterogram

1- Arteriyel girisimler

a- Arteriyel kan alma

2- Periferal IV girisimleri

a- IV kan alma

b- 1V enjeksiyon

c- IV damar yolu agma

d- Subkiitan enjeksiyon

e- IM enjeksiyon

3- Santral IV girisimler (Juguler/Femoral)*
4- Kanama kontrolii

5- Intraosseoz kateter takilmasi*

J- Goz ile ilgili girigsimler
1- Goz dibi bakisi
2- Goz i¢i kontak lensin ¢ikarilmasi*
3- Gozden yabanci cismi ¢ikarilmasi®
K- Anestezi
1- Girigsimsel sedasyon ve analjezi*
2- Lokal anestezi
3- Ekstremite sinir bloklari-LA*
4- Interkostal sinir blogu*
L- Recete yazma

*Bu girisimlere gbzlemci veya yardimci olarak katilir.

Hasta Degerlendirme Tablosu

Boliim bagligi ve islem numarasini uygulama ¢izelgenize kaydedip sorumlu uzman hekimin imzasini
alimz. Orn: N: Gogiis Agrili Hasta vb.

GA ‘ Gogiis agrili hasta
Zehirlenme

Biling degisikligi
Solunum sikintili hasta
Nobet

Senkop

*Bu degerlendirmelere gdzlemci veya yardimei olarak katilir.
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Tarih

Dosya no

Hasta adx

’[anl/
On Tam

Uygulama

Beceri
degerlendirmesi

Onay
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Olgu Refleksiyonu
Hastanin dosya numarast: Tarih
Hastanin sikayeti:

Hastanin hikayesi:

Hastanin 6zge¢misi:
Hastanin soyge¢misi:

Hastanin fizik muayene bulgulart:

Bu hastanin 6n tanisi:

Bu hastanin ayirici tanilari:

Hastanin tetkikleri: Bu tetkiklerin istenme nedenleri;

Elde edilen sonuglardan;

................................................. tanisin1 koymama yardimei oldu.

Bu hasta sunmayi se¢tim. Clinkii:

Bu hastadan 6grendiklerim,

Ayni hasta ile ayn1 sartlarda tekrar karsilagsaydim, hekimi olarak degistirecegim davranislarim ve kararlarim
sunlar olurdu;

Okuyan Stajyer Dr. Yorumu/imzasi:

Egtim sorumlusu Kase/ imza:
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MiNi KLiNiK DEGERLENDIiRME FORMU (MiNi-KD)

NEDIR?

Mini-KD degerlendirme formu temel klinik becerilerinin gelistirilebilmesi igin stajyerlerin hasta-hekim
goriismeleri ile ilgili bilgi saglayan, bigimlendirici degerlendirme amaciyla tasarlanmig bir degerlendirme
aracidir?.,

Stajyerin hasta etkilesiminin 10-15 dakikalik dogrudan gézlem degerlendirmesi veya “anlik goriintiisi”
olarak degerlendirilebilir®.

Burada amag, yapilandirilmis bir form iizerinden stajyere goriismesi hakkinda bilgi saglamak, iyi
oldugu ve gelistirilmesi gereken yanlari ortaya cikararak etkin bir geri bildirim vermektir. Devam eden staj
donemi igerisinde uygulandiginda stajyerin gelistirilmesi gereken yanlarini gelistirebilecegi i¢in stajyer hakkinda
karar verdirici olma niteliginden uzak bi¢cimlendirici degerlendirme yontemleri arasinda sayilmaktadir. Herhangi
bir klinik ortamda gozlemci &gretim {iiyesi tarafindan uygulanabilir. Uygulama zamani stajyerin istegi
dogrultusunda belirlenebilecegi gibi dgretim iiyesinin istedigi zamanda da uygulanabilir.

NASIL UYGULANIR?

Gorligmeye baglamadan Once hasta bilgilendirilir ve onay1 alinir. Goriigme 15-20 dakika siirecek ve geribildirim
i¢in de 5- 10 dakikaya ihtiyaciniz olacaktir.

Mini-KD DEGERLENDIiRME FORMU NASIL DOLDURULUR?

Mini-KD Degerlendirme Formu sirasinda ilk boliimde yer alan demografik verilerin doldurulmasi 6grencinin
yapacagl goriismenin niteliginin belirlenmesinde O6nemlidir. Hasta ile ne amagla goriisme yapildigi gibi
konularda verilecek bilgi, formun ilgili basliklarini degerlendirmeye dahil ederken ilgisiz bagliklarin elimine
edilmesine olanak verir.

Gorlismeye iligkin degerlendirme amaciyla asagida yer alan yetkinliklere 1 ile 9 arasi bir skor ile
numaralandirilir. Segilen degerin tercih nedenlerinin unutulmamasi ve geribildirim sirasinda belirtilmesi
onemlidir.

Demonstre Edilen Yetkinliklerin Yorumlanmal ar é
Anamnez alma becerisi: Ogrenci, hastay1 hikayesini anlatmasi konusunda yiireklendirir ve rahatlatir. Sorular
etkili bicimde sorar, agik ve kapali uclu sorular1 yerinde kullanir. Anamnezi derinlestirme konusunda basarilidir.
Gerekli bilgiyi hastaya uygun sorular1 sorarak elde eder. Sozsiiz iletisim becerilerini ( gbz temasi, onaylama,
hastaya doniik durug, uygun mesafe, giiler yiiz...) kullanir.

Fizik muayene becerileri: Fizik muayeneyi sirasiyla ve dogru bi¢cimde uygular. Hastanin konforuna ve
mahremiyetine dikkat eder. Muayene sirasinda hastaya gerekli agiklamalari yapar. Tani ve goriintiileme
yontemlerini uygun sirayla ve dengeli bi¢imde ister.

iletisim becerisi: Stajyer, istedigi tetkik ve tedavi yontemlerini hastaya gereelendirerek agiklayabilir. Hastanin
anlayabilecegi tibbi terminolojiden uzak bir dil kullanir. Hastanin rizasini alir. Hasta yonetimini uygun yapar
Klinik karar verme: Taniya yonelik isteklerinde segici davranir, uygun tetkikleri ister. Risk, yarar hesabim
dogru yapabilir. Uygun bir yonetim plani olusturur

Profesyonellik : Hastanin konfor, giiven, bilgi gereksinimlerine yonelik ilgili, dikkatli ve giiven vericidir.
Empati kurar. Etik sekilde davranir, hastay1 yasal konularda bilinglendirir. Hasta mahremiyetine 6zen gosterir.
Organizasyon/ verimlilik : Onceliklerini saptar, zamana dikkat eder, zlii ve agiktir.

Genel klinik yeterlilik: Kararli, sentez yetenegine sahip, koruyucu, etkili ve etkileyicidir.

DEGERLENDIRME SONRASI GERIBILDIiRIM:

Mini-KD’in birincil amaci1 performans hakkinda geribildirim tiretmektir. Stajyerin hasta-hekim goriismesi ile
ilgili gliglii yanlar1 vurgulayiniz, gelistirilmesi gereken noktalar1 belirtiniz ve 6grenciye bir ¢alisma plani
olusturmasi i¢in firsat saglayiniz. Geribildirim uygun ortamda, olumlu bir atmosferde yapici olarak verilmelidir.
Goriisme siiresinin 15-20 dakika oldugu bir degerlendirme de 5-10 dakika arasinda geribildirim vermek
yeterlidir?3,

1 Amerikan K- Hastaléklaré Kurul u, Program Y°neticileri Dejerlendirme Ara-1areé,
er i ki m hteogd/mewsabim.org/programdirectorsadministrators/assessmebols/minicex.aspe r i kKi m t ar i hi : 16. 06.2018
2 Norcini JJ, (2005) The Mini Clinical Evaluation Exercise, The Foundation for Advancememn¢mialional Medical Edcuation and Research (FAIMER)
3 Tengiz FK, kahin H. (2014), Klinikte Yeni Bir ¥|-19me Y°ntemi : Mini KIlinik Dejerlen
4 Sayek K, (2016) Tép EjJiticisi El Kitabe, Gé¢nek Yayénevi, Ankara.
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Mini Klinik Degerlendirme (Mini-KD) Formu

Stajyer Hekimin Ad1 Soyadi:

Degerlendirme tarihi:

Egitim Aldig1 Klinik/Ana Bilim Dah:

Hasta goriismesinin yapildig yer: Poliklinik: () Hasta odast: () Acil servis: ()
Diger:................

Hasta sorunun ilgili oldugu sistem Or: kardiyovaskiiler, néroloji, vb.

Hastanin gelis nedeni Ik bagvuru: () Kontrol: () Diger:............

Hasta goriismesinin odagt Ananmez () Tam O)
Hasta yonetimi () Danigmanlik/Agiklama ()

Olgunun karmagikligt Disiik: () Orta: () Yiksek: ()

Stajyer hekim ayni hasta ile daha 6nce karsilastt m1? | Haywr: () Evet: () ... kez

Yetersiz/Zayif Yeterli/Orta Ust Diizey/lyi

1 2 3 4 5 6 |7 |8 |9 GY*

Degerlendirme Bagliklar1

Ananmez alma becerisi

Fizik muayene becerileri

Tletisim becerileri

Klinik karar verme becerisi

Profesyonellik

Organizasyon/Verimlilik

Genel Kklinik yeterlik

*QGY; gozlem yapilmayan basliklar i¢in liitfen bu siitunu isaretleyiniz.

Yorumlar:

Stajyer Hekimin 6zellikle iyi oldugu yonler Stajyer Hekime Gelisimi 6nerileri

Geligim i¢in eylem plani:

Hi¢ memnun degilim Cok memnunum
Stajyer Hekimin Mini KD’ye iliskin memnuiyeti 1 > 10
Ogretim iiyesinin Mini KD'ye iliskin memnuiyeti 1 > 10

Ogretim iiyesi Ad Soyad Imza:
18




Acil Tip Staji intérn Hekim Degerlendirme Formu

ADI-SOYADI:
No:
Gozlem Puan Degerlendirilmedi
Tarihi (Her bir baghik
100 puan
iizerinden
degerlendirilir)
1- Hasta Hazirlama / Anamnez Alma
2- Genel ve Soruna Yo6nelik Fizik Muayene
3- Dinleme ve Iletisim Becerileri
4- Kayit Tutma, Raporlama ve Bildirim
5- Laboratuvar Testleri ve Ilgili Diger
Islemler
6- Girisimsel ve Girisimsel Olmayan
Uygulamalar
7- Koruyucu Hekimlik ve Toplum Hekimligi
Uygulamalari
(Kurum dis1 aktiviteler)
8- Bilimsel aktivite
9- Ogretim iiyesi kanaati
10- Ders/Seminer/Toplanti/Odev
Ortalama Puan:
Devam durumu Devamlilik
Tam
Devamsizlik <
%20
Devamsizlik >
%20
ALDIGI NOT (Rakam ve Yaz Ile)
KARAR:
1 GECTI()
1 STAJTEKRARI ()
1 DEVAMSIZ ()
* Staj sonu degerlendirme notu 60 ve Uzeri Staj Geger
Staj sonu degerlendirme notu <60 Staj Tekrart
Devamsizlik > %20 ise Staj Tekrar1 Yapar.
Not: Knt°rn kar nevsli ksotoajdisncantuwmrda, jQ°nreeng® nderil ec
Staj Yoneticisi: Ana Bilim Dali1 Bagkam
Imza/Tarih: Imza/Tarih:
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COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI STAJI

Ad Soyad:

Baglangi¢ Tarihi:
Bitis Tarihi:

Grup:

Fakiilte No:
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Bu program Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1t ABD 6gretim {iyelerinin ortak karari ile hazirlanmustir.

Programin siirdiiriilmesi ve denetlenmesi sorumlulugu tiim 6gretim iiyelerine aittir.

Doénem 6 ogrencilerimiz mezun olduklarinda oncelikle birinci basamak saglik hizmetinde gorev
yapacaklar1 i¢in donem 6 igerisinde oncelikle 6grenmeleri gereken konular hatirlatilarak staj siiresince
ogrencilerin teorik bilgi ve becerilerini gelistirmeleri beklenir. Cocuk sagligi ve hataliklar1 stajinda
ogrencilerin daha ¢ok okuyarak, daha ¢ok hata sorumlulugu alarak, hastanin klinik yonetimine daha
cok katilmalar1 ve ayirici ile temel tedavi yaklagimlarinin uygulayabilmeleri hedeflenmektedir.

Cocuk Saghg1 Ve Hastaliklar1 Staj Amaclar:

Saglam ¢ocuk gelisiminin izlemini, taramalarini, ag1 uygulamalarini sayabilmeli, bu cocuklarin
izlemlerini yapabilmeli.

Birinci basamakta sik karsilagilan ¢ocuk hastaliklarini teshis etmek i¢in anamnez alabilmeli.
Cocuklarda fizik muayeneyi yapabilmeli, patolojik bulgular1 ayirabilmeli.

Anamnez ve fizik muayene bulgularini sentezleyerek tani koyabilmeli ve ayirici tani
koyabilmeli.

Cocuk hastaliklarinin tanisinda/ ayirici tanisinda siklikla bagvurulan laboratuvar yontemlerini
ve degerlerini sdyleyebilmeli, radyolojik yontemleri sdyleyebilmeli ve elde edilen degerleri
klinik bulgulari ile yorumlayabilmeli.

intern Doktorlarin Gorev Ve Sorumluluklari

10-
11-
12-

13-

Intdrn doktorlar sabah en geg saat 08:00’de gorev yerinde bulunmak zorundadir.

Intdrn doktorlar isimlik takmak zorundadir.

Intdrn doktorlar anabilim dali baskani, 6gretim iiyeleri ve asistan hekimlere kars1 sorumludur.
Serviste egitim alan tiim intern doktorlar yan dal vizitleri dahil tiim vizitlere katilmak
zorundadir.

Tiim intérn dokorlar devir vizitlerine katilmak zorundadir.

Serviste egitim alan intern doktorlar en az bir hasta takip etmek zorundadir.

Serviste egitim alan intérn doktorlar sorumlu asisan denetimi altinda hastalarla ilgili gérevleri
yerine getirmek zorundadir.

Tiim intern doktorlar bilimsel toplantilara katilmak zorundadir. 13:00-14:00 arasinda pediatri
seminer odasindaki bilimsel toplantilara sorumlu Ogretim iiyesi tarafindan yoklama
almacaktir.

Intern doktor néobetlerinde; 1 6grenci cocuk servisinde, 1 dgrenci yenidogan servisinde, 1
Ogrenci cocuk acil servisinde ve 1 6grenci cocuk yogun bakim servisinde olmak {izere her giin
4 6grenci nobetci kalacaktir.

Nobet listeleri egitim sorumlusu 6gretin tiyesi tarafindan hazirlanir.

Intern doktorlar ndbet ¢ikisi ndbet tutanagini sorumlu 6gretim iiyesine imzalatmak zorundadar.
Intdrn doktorlar mesai saatleri ve ndbet siiresinde sorumlu dgretim iiyesinin izni olmadan
gorev yerlerinden ayrilamazlar.

Tim intern doktorlar sunacaklari makaleleri veya seminerleri sorumlu Ogretim iiyesine,
hazirladiklar1 seminerleri moderatdr 6gretim iiyesine bir hafta dnceden iletmelidir.
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Cocuk Saghg Ve Hastaliklar1 Staj Ogrenme Hedefleri

1- Cocuk hastalarda
a. Damar yolu agmay1 degerlendirebilmeli.
b.
C.
d. Zehirlenmelerde temel yaklagimlari uygulayabilmeli.

2- Cocukluk ¢aginda asagidaki laboratuvar incelemelerini yapabilmeli/yorumlayabilmeli.
a. Hemogram ve periferik yaymay1 degerlendirebilmeli.
b. Temel biyokimyasal parametreleri degerlendirebilmeli.
C.
d.

3

Idrar ve diski mikroskobisi bakabilmeli.
Nazogastrik ve orogastrik sonda takabilmeli.

Serum elektrolitlerini (Na, K, Ca) degerlendirlebilmeli.
Idrar &zelliklerini sayabilmeli

Cocuklarda yaglara gére normal;

a. Swvi, elektrolit ve kalori gereksinimlerini hesaplayabilmeli.
b. Beslenme gereksinimlerini hesaplayabilmeli.

4- Cocuk acil initelerinin 6nemli sorunlari olan;
a.

T TQ@ e 0o

j.

5- Sagla

a.

- D o0 C

g

Yiiksek ates, USYE, akut otitis media, pnomoni, aku siniizit ayirict tan1 ve tedavi
yaklasimlarini planlayabilmeli

Astim-Bronsiolit ataklarinin tani ve tedavisini planlayabimeli.

EKG yorumlayabilmeli, aritmilere genel yaklagimi planlayabilmeli.

Konviilsiyon ile gelen hastada acil tedaviyi planlayabilmeli.

Anaflaksi gelisen hastada acil tedaviyi planlayabilmeli.

Anjiyonorotik 6dem gelisen hastada acil tedaviyi planlayabilmeli.

Larenks 6demi gelisen hastada acil tedaviyi planlayabilmeli.

Ilag allerjileri gelisen hastada acil tedaviyi planlayabilmeli.

Cocukluk ¢agr zehirlenmeleri gelisen hastada acil tedaviyi planlayabilmeli.
Yiiksek doz ilag alimi1 gelisen hastada acil tedaviyi planlayabilmeli.

¢ocuk izleminde;

Cocukluk ¢agindabiiyiime egrilerinde boy kilo ve bag ¢evresi takibini yapabilmeli.
Anne siitii ile beslenme ve emzirme konularinda danismanlik verebilmeli.
Cocukluk ¢ag1 agilamalar1 konusunda danismanlik verebilmeli.

Rutin taramalar konusunda danismanlik verebilmeli.

Biiyiime izlemi yapabilmeli, beslenme durumunu takip edebilmeli.

Demir ve D-vitamini proflaksisi konusunda danismanlik verebilmeli.

Demir ve D-vitamini proflaksisi konusunda tedavi planlayabilmeli.

6- Cocukluk ¢aginda;
d.

S@ o ooo

Idrar yolu enfeksiyonlar tanisin1 koyabilmeli.

Idrar yolu enfeksiyonlari tedavisini planlayabilmeli.
Hematiiri ayirict tanisini yapabilmeli.

Odem ile gelen hastada ayirici taniy1 yapabilmeli.
Hipertansiyon tanisini yaslara gore degerlendirbilmeli.
Hiperansiyonda acil tedaviyi planlayabilmeli.
Dehidratasyonu tanimlayabilmeli.

Dehidratasyonun acil tedavisini planlayabilmeli.

7- Yenidogan doneminde;
a.

® o0 o

Morarma ile gelen hastay1 degerlendirebilmeli, acil tedavisini planlayabilmeli.

Kusma ile gelen hastay1 degerlendirebilmeli, acil tedavisini planlayabilmeli.

Emme giicliigii ile gelen hastay1 degerlendirebilmeli, acil tedavisini planlayabilmeli.
Hipotoni ile gelen hastay1 degerlendirebilmeli, acil tedavisini planlayabilmeli.
Solunum giicliigii ile gelen hastay1 degerlendirebilmeli, acil tedavisini planlayabilmeli.
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f. Konviilsiyon ile gelen hastay1 degerlendirebilmeli, acil tedavisini planlayabilmeli.
g. Sarilikla ile gelen hastay1 degerlendirebilmeli, acil tedavisini planlayabilmeli.

8- Cocukluk ¢aginda;
a.

-~ D o0 o

Karin agrisi ile gelen hastay1 degerlendirebilmeli, acil tedavisini planlayabilmeli.
Kabizlik ile gelen hastay1 degerlendirebilmeli, acil tedavisini planlayabilmeli.
Gastroenterit ile gelen hastay1 degerlendirebilmeli, acil tedavisini planlayabilmeli.
Akut hepatiti yonetebilmeli, kronik sorunlari ile ilgili danigmanlik verebilmeli.
Malabsorbsiyon ile gelen hastay1 degerlendirebilmeli, acil tedavisini planlayabilmeli.
Hepatosplenomegali ile gelen hastay1 degerlendirebilmeli, acil tedavisini
planlayabilmeli.

9- Cocukluk ¢agindaki;

a

b
c
d

e.
10- Cocuklarda o6zellikle de acil servislerde ve yogun bakim gerektiren hastalarda énemli sorunlar

olan;

a.

Biiyiime takibini yapabilmeli, biiyiime geriligi yapan nedenleri ayirabilmeli.
Hipotiroidi tanimlayabilmeli.

Cinsiyet karakterlerini ve ergenlik siirecinin gelisimini yaga gore tanimlayabilmeli.
Diyabetli hastalarin erken klinik bulgularini, erken klinik bulgularini, erken tanisini ve
takip esaslarini sayabilmeli.

Obeziteyi tan1yip tedavi edebilmeli, komplikasyonlarini degerlendirebilmeli.

Hipoglisemi, hiperglisemi, hipokalsemi, hiperpotasemi, hipopotasemiyi
degerlendirebilmeli, acil tedavisini planlayabilmeli.

Asidoz ve hipotansiyonu degerlendirebilmeli, acil tedavisini planlayabilmeli.

Dolagim bozuklugu ve sok semptomlarini degerlendirebilmeli, acil tedavisini
planlayabilmeli.

11- Cocukluk ¢aginda;
a.

® oo o

f.

g

Kanamayla gelen hastay1 degerlendirebilmeli, acil tedavisini planlayabilmeli.

Anemi ayirict tanisini yapabilmeli.

Talasemi tagtyicilarinin ayirici tanisini yapabilmeli.

Demir eksikligi anemisi degerlendirebilmeli, acil tedavisini planlayabilmeli.
Losemiler ve lenfomalarin erken klinik bulgularini sayabilmeli, tedavi ve takip
stirecindeki genel sorunlar tartigabilmeli.

Trombositopeni tanimini yapabilmeli ve klinik yansimalarini sayabilmeli.
Trombositopeni hastalarina danigmanlik verebilmeli.

12- Dékiintiiyle gelen hastalarda;
a.
b.

Makiilopapiiler dokiintii ve petesi purpura ayrimini yapabilir.

Kizil, kizamik, kizamik¢ik, besinci hastalik, altnci hastalik ve enfeksiyoz
mononiikleoz dozkiintiilerini taniyabilir.

Sucicegi, herper gibi vezikill ve biil ile giden hastaliklar1 taniyabilmeli, koruyucu
onlemleri tartisabilir.

13- Cocuk hastalarda;
a.

Ufiirimle gelen hastada masum iifiiriim ve patolojik iifiiriimiin ayiric1 tanisini
yapabilir.

Kalp yetmezligi diisiiniilen hastalarda acil klinik degerlendirme yapabilir, tedaviyi
planlayabilir.

Artrit diisliniilen hastalarda ARA ve diger artrit nedenlerinin ayrimini yapabilir.
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Cocuk Saghg1 Ve Hastaliklar1 Calisma Degerlendirme Tablosu

Temel Pediatri

Degerlendirme
Yeterli /'Yetersiz

Oneri

Tam kan sayimi yorumu

Direkt (PAAC ve Batin) grafi yorumlanmast

Biyokimyasal parametrelerin yorumu

Acil Servise Hastalarinda

Resiisitasyon basamaklariin sayilmasi

PBV uygulanmasi, balon maske kullanimi

ET tip caplart ve uzunlugunun yaslara goére sayilmasi
(yenidogan, 2-4-6 yas i¢in)

Adrenalin dozlarinin hesaplanmasi

Acil anti-epileptik dozlarinin hesaplanmasi

Hipogliseminin tanimi ve acil tedavisi

Hipokalseminin tanimi ve acil tedavisi

Hiponatreminin tanimi ve acil tedavisi

Hiperpotasemi tanim ve acil tedavisi

Zehirlenme olgularinda acil yaklagimin tanimlanmasi

Alkali ve koroziv madde alminda acil yaklasimin
tanimlanmasi

Agir dehidratasyon- sok tanimi ve acil tedavisi tantmlanmast

Saglam Cocuk Izlemi

As1 takviminin uygulanmasi

Biiyiime egrilerinin degerlendirilmesi

Demir ve D-vitamini profilaksisinin uygulanmasi ve
recetesinin yazilmasi

Yaslara gore kalori ve sivi ihtiyacin hesaplanmasi

Hematolojik Degerlendirme

Anemiye yaklasimin tanimlanmasi

Demir eksikligi anemisi tanm1 ve tedavisi, recete
diizenlenmesi, talasemi ayriminin yapilabilmesi

Lenfadenopati olan hastaya yaklagimin tanimlanmast

Losemi ve lenfomalarin erken belirti ve bulgularinin
siiflandirilmasi

Kanamayla gelen hastanin degerlendirilmesi

Trombositopeninin degerlendirilmesi

Atesle gelen hastalarda

Akut tonsilofarenjit tanisinin yapilmasi ve tedavisinin
diizenlenmesi

Akut otit, siniizit tanisinin yapilmasi ve tedavisinin ve
recetesinin diizenlenmesi

Idrar yolu enfeksiyonu tanis1 ve tedavisinin diizenlenmesi

Pnoémoni  tanimimin  yapilmast ve acil tedavisinin
diizenlenmesi

Brongiolit ve astimin ayirict tamisinin yapilmasit ve acil
tedavisinin diizenlenmesi

Kardiyolojik degerlendirme

Cocuklarda iifiiriimlerin yorumlanmast
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Kalp yetmezligi tanisinin koyulmast ve tedavisinin
diizenlenmesi

EKG degerlendirilmesi ve aritmi ayriminin yapilmasi

Artrit ve artalji ayriminin  yapilmast ve yOnetiminin
saglanmasi

Dokiintiilii hastalarda

Makiilopapiiler dokiintii ve petesi purpura ayriminin
siniflandirilmasi

Kizil, kizamik, kizamik¢ik, besinci hastalik, altinci hastalik
ve enfeksiyoz mononiikleoz ozelliklerinin simiflandirilmasi
ve ayriminin yapilmasi

Veziikiil ve biille giden hastaliklarin siniflandirilmasi

Endokrinolojik degerlendirme

Biiyiime ve biiylime geriliklerinin degerlendirilmesi

Hipotroidinin degerlendirilmesi

Cinsiyet karakterlerinin ve ergenlik siirecinin gelisimini
yaglara gore degerlendirilmesi

Diyabetli hastalarin erken klinik bulgularmin ve erken
tanisinin siiflandirilmasi ve takip esaslarinin
degerlendirilmesi

Obesitenin degerlendirilmesi

Gastroenteroloji

Karn agrisi ile gelen hastanin yonetimi

Gastro-enterit ile gelen ¢cocugun degerlendirilmesi

Ishalde ORS ve acil 1.V. siv1 tedavilerinin diizenlenmesi

Dehidratasyonun degerlendirilmesi

Akut hepatitlerin yonetimi ve kronik sorunlarin tanimlanmasi

Malabsorbsiyon ve gliiten enteropatisinin degerlendirilmesi

Kabizl1 ¢cocuklarin degerlendirilmesi

Hepatosplenomegali nedenleri ve yaklasiminin sayilabilmesi

Kolestazin degerlendirilmesi

Yenidogan bebeklerde

Morarma,  solunum  giicliigii ile gelen  bebegin
degerlendirilmesi

Kusma ile gelen bebegin degerlendirilmesi

Emme giicliigi ve  hipotoni ile gelen bebegin
degerlendirilmesi

Sarilikla gelen bebekleri degerlendirip ayirici tanisinin
konulmast ve ilk miidahalelerinin yapilmas1 ve fototerapi
siirlarinin ve biluribin ¢izelgesinin degerlendirilmesi

Konviilsiyonla gelen bebekte tanmin konulmasi ve acil
tedavisinin diizenlenmesi

Dogum odasmmda ve yeni doganlarda resiistasyonun
yonetilmesi
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Cocuk Saghg ve Hastaliklar: Stajinda Intérnlerden beklenen Temel Hekimlik

uygulamalan takip tablosu

Istenen | Yapilan Sorumlu
TEMEL BECERILER Islem Islem Asistan
Sayisi Sayis1

Anamnez alma 10

Epikriz alma 2
Konsiiltasyon formu hazirlama 2

Hasta dosyasi hazirlama 2

Tansiyon 6l¢iimii 10

Sistemik muayene 30

Otoskopik muayene 30

Ng / Og sonda takilmasi 10

Idrar sondas: takilmasinin izlenmesi 5

Mide lavaji (yikama) 5
Nebiilizatorle ila¢ uygulanmasi 5

Kan sekeri ve hematoktrit 6l¢iimii 10

As1 yapilmasinin gézlemlenmesi 2

Damar yolu agilmasi ve kan alinmasinin 10
gozlemlenmesi

Mikroskopta periferik yayma bakisi 10
Mikroskopta idrar bakisi 10
Mikroskopta digki analizi 5

Topuk tarama testi i¢in dogru Ornek alinmasinin 5

goriilmesi
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Cocuk Saghg1 Ve Hastaliklar1 Servis Calismalarinda Hazirlanan Hastalar (10 Hasta)

Hasta Ad1 Dosya No Klinik tanisi Kidemli
Dr.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)
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Cocuk Saghg ve Hastaliklar: Polikliniklerinde Hazirlanan Hastalar

(Her poliklinik icin 10 hasta)

Hasta Ad Soyad Dosya No Klinik Tam Kidemli Dr.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.
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Cocuk Saghg ve Hastaliklar: Teorik Calismalar:

Seminer Sunumu

Seminer Konusu Danisman Ogretim Uyesi | Imza
Ad Soyad
1.
2.
3.

Olgu Sunumu

Vaka Konusu Damigman Ogretim Uyesi | Imza
Ad Soyad

Katildig: Bilimsel Aktiviteler

Aktivite Konusu Damigman Ogretim Uyesi | Imza
Ad Soyad
1.
2.
3.
4.
5.
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Olgu Refleksiyonu
Tarih
Hastanin dosya numarast:
Hastanin sikayeti:

Hastanin hikayesi:

Hastanin 6zge¢misi:
Hastanin soygecmisi:

Hastanin fizik muayene bulgulari:

Hastanin tetkikleri: Bu tetkiklerin istenme nedenleri;

Bu hastanin 6n tanisi:
Bu hastanin ayirici tanilari:

Elde edilen sonuglardan;

................................................. tanisin1 koymama yardimei oldu.

Bu hasta sunmay1 segtim. Ciinkii:

Bu hastadan 6grendiklerim,

Ayni1 hasta ayni sartlarda tekrar karsilagsaydim, hekimi olarak degistirece§im davraniglarim ve kararlarim sunlar
olurdu;

Okuyan Stajyer Dr. Yorumu/imzasi:

Egitim sorumlusu Kase/ imza:
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MiNi KLiNiK DEGERLENDIiRME FORMU (MiNi-KD)

NEDIR?

Mini-KD degerlendirme formu temel klinik becerilerinin gelistirilebilmesi igin stajyerlerin hasta-hekim
goriismeleri ile ilgili bilgi saglayan, bigimlendirici degerlendirme amaciyla tasarlanmig bir degerlendirme
aracidir?.,

Stajyerin hasta etkilesiminin 10-15 dakikalik dogrudan g6zlem degerlendirmesi veya “anlik goriintiisi”
olarak degerlendirilebilir’. Burada amag, yapilandirilmis bir form {izerinden stajyere goriismesi hakkinda bilgi
saglamak, iyi oldugu ve gelistirilmesi gereken yanlari ortaya ¢ikararak etkin bir geri bildirim vermektir. Devam
eden staj donemi icerisinde uygulandiginda stajyerin gelistirilmesi gereken yanlarini gelistirebilecegi icin stajyer
hakkinda karar verdirici olma niteliginden uzak bigimlendirici degerlendirme yontemleri arasinda sayilmaktadir.
Herhangi bir klinik ortamda gdzlemci 6gretim iiyesi tarafindan uygulanabilir. Uygulama zamani stajyerin istegi
dogrultusunda belirlenebilecegi gibi 6gretim {iyesinin istedigi zamanda da uygulanabilir.

NASIL UYGULANIR?

Gorlismeye baglamadan 6nce hasta bilgilendirilir ve onay1 alinir. Goriigsme 15-20 dakika siirecek ve geribildirim
icin de 5- 10 dakikaya ihtiyaciniz olacaktir.

Mini-KD DEGERLENDIRME FORMU NASIL DOLDURULUR?

Mini-KD Degerlendirme Formu sirasinda ilk bdliimde yer alan demografik verilerin doldurulmasi 6grencinin
yapacagl gorlismenin niteliginin belirlenmesinde Onemlidir. Hasta ile ne amagla goriisme yapildigi gibi
konularda verilecek bilgi, formun ilgili basliklarin1 degerlendirmeye dahil ederken ilgisiz basliklarin elimine
edilmesine olanak verir.

Gortigmeye iliskin degerlendirme amaciyla asagida yer alan yetkinliklere 1 ile 9 arasi bir skor ile
numaralandirilir. Segilen degerin tercih nedenlerinin unutulmamasi: ve geribildirim sirasinda belirtilmesi
onemlidir.

Demonstre Edilen Yetkinliklerin Yorumlanmal ar é
Anamnez alma becerisi: Ogrenci, hastay: hikayesini anlatmas1 konusunda yiireklendirir ve rahatlatir. Sorulari
etkili bicimde sorar, agik ve kapali uglu sorular1 yerinde kullanir. Anamnezi derinlestirme konusunda basarilidir.
Gerekli bilgiyi hastaya uygun sorular1 sorarak elde eder. Sozsiiz iletisim becerilerini ( gz temasi, onaylama,
hastaya doniik durus, uygun mesafe, giiler yiiz...) kullanir.

Fizik muayene becerileri: Fizik muayeneyi sirasiyla ve dogru bigimde uygular. Hastanin konforuna ve
mahremiyetine dikkat eder. Muayene sirasinda hastaya gerekli agiklamalari yapar. Tanmi ve goriintiileme
yontemlerini uygun sirayla ve dengeli bigimde ister.

Iletisim becerisi: Stajyer, istedigi tetkik ve tedavi yontemlerini hastaya gereelendirerek aciklayabilir. Hastanin
anlayabilecegi tibbi terminolojiden uzak bir dil kullanir. Hastanin rizasini alir. Hasta yonetimini uygun yapar
Klinik karar verme: Taniya yonelik isteklerinde segici davramir, uygun tetkikleri ister. Risk, yarar hesabini
dogru yapabilir. Uygun bir yonetim plani olusturur

Profesyonellik : Hastanin konfor, giiven, bilgi gereksinimlerine yonelik ilgili, dikkatli ve gliven vericidir.
Empati kurar. Etik sekilde davranir, hastay1 yasal konularda bilinglendirir. Hasta mahremiyetine 6zen gosterir.
Organizasyon/ verimlilik : Onceliklerini saptar, zamana dikkat eder, 6zlii ve agiktir.

Genel klinik yeterlilik: Kararli, sentez yetenegine sahip, koruyucu, etkili ve etkileyicidir.

DEGERLENDIRME SONRASI GERIBILDIiRIM:

Mini-KD’in birincil amaci performans hakkinda geribildirim iiretmektir. Stajyerin hasta-hekim goriigmesi ile
ilgili gliclii yanlar1 vurgulaymiz, gelistirilmesi gereken noktalar1 belirtiniz ve 6grenciye bir calisma plani
olusturmasi igin firsat saglaymiz. Geribildirim uygun ortamda, olumlu bir atmosferde yapici olarak verilmelidir.
Goriisme  siiresinin  15-20 dakika oldugu bir degerlendirme de 5-10 dakika arasinda geribildirim vermek
yeterlidir?3,

1 Amerikan K- Hastaléklaré Kurulu, Program Y°neticileri Dejerlendirme Ara-1I|aré@,
er i ki m hteogd/mewsabim.org/programdirectorsadministrators/assessmebols/minicex.aspe r i kKi m t ar i hi : 16. 06.2018

2 Norcini JJ, (2005) The Mini Clinical Evaluation Exercise, The Foundation for Advancement of International Medical Edawhf@search (FAIMER)

3 Tengiz FK, kakKkliinniHkt ¢ 20dmi) Bir ¥|-me Y°ntemi : Milhi KIlinik Dejerlendirme, Teép

4 Sayek K, (2016) Tép EjJiticisi El Kitabe, Gé¢nek Yayénevi, Ankara.
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https://www.abim.org/program-directors-administrators/assessment-tools/mini-cex.aspx

Mini Klinik Degerlendirme (Mini-KD) Formu

Stajyer Hekimin Adi Soyadi:

Degerlendirme tarihi:

Egitim Aldig1 Klinik/Ana Bilim Dali:

Hasta goriismesinin yapildig yer:

Poliklinik: () Hasta odasit: () Acil servis: ()

Hasta sorunun ilgili oldugu sistem

Or: kardiyovaskiiler, ndroloji, vb.

Hastanin gelis nedeni

[k basvuru: () Kontrol: () Diger:............

Hasta goriismesinin odag:

Ananmez () Tam O)
Hasta yonetimi () Danigsmanlik/Agiklama ()

Olgunun karmasiklig1 Diisiik: () Orta: () Yiksek: ()
Stajyer hekim ayni hasta ile daha 6nce karsilasti m? | Haywr: () Evet: () ... kez
Yetersiz/Zayif Yeterli/Orta | Ust Diizey/lyi
1 2 3 4 5 6 |7 (8 |9 GY*

Degerlendirme Bagliklar1

Ananmez alma becerisi

Fizik muayene becerileri

Tletisim becerileri

Klinik karar verme becerisi

Profesyonellik

Organizasyon/Verimlilik

Genel Kklinik yeterlik

*QY; gozlem yapilmayan basliklar i¢in liitfen bu siitunu isaretleyiniz.

Yorumlar:

Stajyer Hekimin 6zellikle iyi oldugu yonler

Stajyer Hekime Gelisimi 6nerileri

Gelisim i¢in eylem plant:

Hi¢ memnun degilim Cok memnunum

Stajyer Hekimin Mini KD’ye iliskin memnuiyeti

1 10

Ogretim iiyesinin Mini KD'ye iliskin memnuiyeti

1 10

Ogretim iiyesi Ad Soyad Imza:
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Cocuk Saghg Ve Hastahiklar1 Staji intérn Degerlendirme Formu

ADI-SOYADI:
No:
Gozlem Puan Degerlendirilmedi
Tarihi (Her bir baghik
100 puan
ilizerinden
degerlendirilir)
1- Hasta Hazirlama / Anamnez Alma
2- Genel ve Soruna Yonelik Fizik Muayene
3- Dinleme ve Iletisim Becerileri
4- Kayit Tutma, Raporlama ve Bildirim
5- Laboratuvar Testleri ve ilgili Diger
Islemler
6- Girisimsel ve Girisimsel Olmayan
Uygulamalar
7- Koruyucu Hekimlik ve Toplum Hekimligi
Uygulamalari
(Kurum dis1 aktiviteler)
8- Bilimsel aktivite
9- Ogretim iiyesi kanaati
10- Ders/Seminer/Toplanti/Odev
Ortalama Puan:
Devam durumu Devamlilik
Tam
Devamsizlik <
%20
Devamsizlik >
%20
ALDIGI NOT (Rakam ve Yazi ile)
KARAR:
1 GECTI()
1 STAJTEKRARI ()
1 DEVAMSIZ ()
* Staj sonu degerlendirme notu 60 ve Uzeri Staj Geger
Staj sonu degerlendirme notu <60 Staj Tekrar1
Devamsizlik > %20 ise Staj Tekrar1 Yapar.
Not: Knt°rn karnesi staj sonunda D°nem VI koordi
Staj Yoneticisi: Ana Bilim Dali1 Bagkam
Imza/Tarih: Imza/Tarih:
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GENEL CERRAHI STAJI

Ad Soyad:

Baglangi¢ Tarihi:

Bitis Tarihi:

Grup:

Fakiilte No:
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Genel Cerrahi Staji Ogrenciden Beklenen Temel Hekimlik Uygulamalar: Listesi

ISLEM VE BECERI

DEGERLENDIRME

A) TIP FAKULTESI MEZUNUNUN MUTLAKA OGRENMESiI GEREKEN BECERILER

EN AZ YAPMASI
GEREKEN SAYI

YAPTIGI

SAY[* YETERLI

YETERSiZ

Soruna yonelik dykii alma

3

Fizik muayene yapma

Rektal muayene yapma

Hasta dosyasi hazirlama

Batin grafisi degerlendirme

Arteryal kan gazi alinmasi

Kan gazi degerlendirme

S1vi1 elektrolit dengesi diizenleme

O O(N|OO|O|DR|WIN|F

Parasentez yapabilme

=
o

Sutiir atilmasi

[
[

Sutiir alinmasi

[EEN
N

Yara yeri pansumant

=
w

[drar sondas1 takilmasi

H
~

Nazogastrik sonda takilmasi

WWWWWWWWwWww w|w|w

=
(6)]

Damar yolu agilmasi

3

B) TIP FAKULTESi MEZUNUNUN GEREKLi OLANAKLAR SAGLANDIGINDA
GOZLEMESI GEREKEN BECERILER

Gastrointestinal operasyon

Meme operasyonu

Endokrin cerrahi operasyonu

Cut-down agilmast

GIS endoskopisi

pHmetre takilmasi

Resusitasyon

Apse acilmasi

OO |N[OOO|RRW|IN| -

Recete yazma

[ A N e P e N N

*

Yapti gr sayl

k1 smi na

6grencinin
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Olgu Refleksiyonu
Hastanin dosya numarast: Tarih
Hastanin sikayeti:

Hastanin hikayesi:

Hastanin 6zge¢misi:
Hastanin soygecmisi:

Hastanin fizik muayene bulgulari:

Bu hastanin 6n tanisi:

Bu hastanin ayirici tanilari:

Hastanin tetkikleri: Bu tetkiklerin istenme nedenleri;

Elde edilen sonuglardan;

................................................. tanisin1 koymama yardimei oldu.

Bu hasta sunmay1 segtim. Ciinkii:

Bu hastadan 6grendiklerim,

Ayn1 hasta ile ayni sartlarda tekrar karsilassaydim, hekimi olarak degistirecegim davranislarim ve kararlarim
sunlar olurdu;

Okuyan Stajyer Dr. Yorumu/imzasi:

Egtim sorumlusu Kase/ imza:
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MiNi KLiNiK DEGERLENDIiRME FORMU (MiNi-KD)

NEDIR?

Mini-KD degerlendirme formu temel klinik becerilerinin gelistirilebilmesi igin stajyerlerin hasta-hekim
goriismeleri ile ilgili bilgi saglayan, bigimlendirici degerlendirme amaciyla tasarlanmis bir degerlendirme
aracidir?.,

Stajyerin hasta etkilesiminin 10-15 dakikalik dogrudan g6zlem degerlendirmesi veya “anlik goriintiisi”
olarak degerlendirilebilir®.

Burada amag, yapilandirilmig bir form iizerinden stajyere goriismesi hakkinda bilgi saglamak, iyi
oldugu ve gelistirilmesi gereken yanlar1 ortaya cikararak etkin bir geri bildirim vermektir. Devam eden staj
donemi igerisinde uygulandiginda stajyerin gelistirilmesi gereken yanlarini gelistirebilecegi i¢in stajyer hakkinda
karar verdirici olma niteliginden uzak bi¢cimlendirici degerlendirme yontemleri arasinda sayilmaktadir. Herhangi
bir klinik ortamda gozlemci Ogretim {iyesi tarafindan uygulanabilir. Uygulama zamani stajyerin istegi
dogrultusunda belirlenebilecegi gibi dgretim iiyesinin istedigi zamanda da uygulanabilir.

NASIL UYGULANIR?

Gorligmeye baglamadan Once hasta bilgilendirilir ve onay1 alinir. Goriigsme 15-20 dakika siirecek ve geribildirim
i¢in de 5- 10 dakikaya ihtiyaciniz olacaktir.

Mini-KD DEGERLENDIiRME FORMU NASIL DOLDURULUR?

Mini-KD Degerlendirme Formu sirasinda ilk boliimde yer alan demografik verilerin doldurulmasi 6grencinin
yapacagl goriismenin niteliginin belirlenmesinde onemlidir. Hasta ile ne amagla goériisme yapildigi gibi
konularda verilecek bilgi, formun ilgili baghklarim1 degerlendirmeye dahil ederken ilgisiz bashklarin elimine
edilmesine olanak verir.

Gorlismeye iligkin degerlendirme amaciyla asagida yer alan yetkinliklere 1 ile 9 arasi bir skor ile
numaralandirilir. Segilen degerin tercih nedenlerinin unutulmamasi ve geribildirim sirasinda belirtilmesi
onemlidir.

Demonstre Edilen Yetkinliklerin Yorumlanmal ar é
Anamnez alma becerisi: Ogrenci, hastay: hikayesini anlatmasi konusunda yiireklendirir ve rahatlatir. Sorular
etkili bicimde sorar, agik ve kapali uglu sorular1 yerinde kullanir. Anamnezi derinlestirme konusunda basarilidir.
Gerekli bilgiyi hastaya uygun sorulart sorarak elde eder. Sozsiiz iletisim becerilerini ( géz temasi, onaylama,
hastaya doniik durug, uygun mesafe, giiler yiiz...) kullanir.

Fizik muayene becerileri: Fizik muayeneyi sirasiyla ve dogru bi¢cimde uygular. Hastanin konforuna ve
mahremiyetine dikkat eder. Muayene sirasinda hastaya gerekli aciklamalari yapar. Tami ve goriintiileme
yontemlerini uygun sirayla ve dengeli bi¢imde ister.

iletisim becerisi: Stajyer, istedigi tetkik ve tedavi yontemlerini hastaya gereelendirerek agiklayabilir. Hastanin
anlayabilecegi tibbi terminolojiden uzak bir dil kullanir. Hastanin rizasini alir. Hasta yonetimini uygun yapar
Klinik karar verme: Taniya yonelik isteklerinde segici davranir, uygun tetkikleri ister. Risk, yarar hesabini
dogru yapabilir. Uygun bir yonetim plani olusturur

Profesyonellik : Hastanin konfor, giiven, bilgi gereksinimlerine yonelik ilgili, dikkatli ve giiven vericidir.
Empati kurar. Etik sekilde davranir, hastay1 yasal konularda bilinglendirir. Hasta mahremiyetine 6zen gosterir.
Organizasyon/ verimlilik : Onceliklerini saptar, zamana dikkat eder, 6zlii ve agiktir.

Genel klinik yeterlilik: Kararli, sentez yetenegine sahip, koruyucu, etkili ve etkileyicidir.

DEGERLENDIRME SONRASI GERIBILDIiRIM:

Mini-KD’in birincil amaci1 performans hakkinda geribildirim tiretmektir. Stajyerin hasta-hekim goriismesi ile
ilgili gliglii yanlar1 vurgulaymniz, gelistirilmesi gereken noktalar1 belirtiniz ve 6grenciye bir caligma plam
olusturmasi i¢in firsat saglayiniz. Geribildirim uygun ortamda, olumlu bir atmosferde yapici olarak verilmelidir.
Goriisme siiresinin 15-20 dakika oldugu bir degerlendirme de 5-10 dakika arasinda geribildirim vermek
yeterlidir?3,

1 AmerikanK - Hast al ékl aré Kurul u, Program Y°neticileri Dejerlendirme Ara-1|aré,

er i ki m hteogd/mewsabim.org/programdirectorsadministrators/assessmefbolsmini-cex.aspe r i ki m t ar i hi : 16. 06.2018
2 Norcini JJ, (2005) The Mini Clinical Evaluation Exercise, The Foundation for Advancement of International Medical Edawhf@search (FAIMER)
3 Tengiz FK, kahin H. (2014), KKIliinnikk tDes JYerie nBliirr m¥l-19re2 pY °Erf ti e mimi: DMinryias &,
4 Sayek K, (2016) Tép EjJiticisi El Kitabe, Gé¢nek Yayénevi, Ankara.
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Mini Klinik Degerlendirme (Mini-KD) Formu

Stajyer Hekimin Ad1 Soyadi:

Degerlendirme tarihi:

Egitim Aldig1 Klinik/Ana Bilim Dah:

Hasta goriismesinin yapildig yer:

Poliklinik: () Hasta odasit: () Acil servis: ()

Hasta sorunun ilgili oldugu sistem

Hastanin gelis nedeni

Hasta goriismesinin odagi

Ananmez () Tam O
Hasta yonetimi () Danigmanlik/Agiklama ()

Olgunun karmagikligi Disiik: () Orta: () Yiksek: ()
Stajyer hekim ayni hasta ile daha 6nce karsilastt m1? | Haywr: () Evet: () ... kez
Yetersiz/Zayif Yeterli/Orta Ust Diizey/lyi

1

2 3 4 5 6 |7 |8 |9 GY*

Degerlendirme Bagliklar1

Ananmez alma becerisi

Fizik muayene becerileri

Tletisim becerileri

Klinik karar verme becerisi

Profesyonellik

Organizasyon/Verimlilik

Genel Kklinik yeterlik

*QGY; gozlem yapilmayan basliklar i¢in liitfen bu siitunu isaretleyiniz.

Yorumlar:

Stajyer Hekimin 6zellikle iyi oldugu yonler

Stajyer Hekime Gelisimi Onerileri

Geligim i¢in eylem plani:

Hi¢ memnun degilim Cok memnunum

Stajyer Hekimin Mini KD’ye iligkin memnuiyeti

1 10

Ogretim iiyesinin Mini KD'ye iliskin memnuiyeti

1 10

Ogretim iiyesi Ad Soyad Imza:




Genel Cerrahi Staji Intorn Hekim Degerlendirme Formu

ADI-SOYADI:
No:
Gozlem Puan Degerlendirilmedi
Tarihi (Her bir bashk
100 puan
lizerinden
degerlendirilir)
1- Hasta Hazirlama / Anamnez Alma
2- Genel ve Soruna Yonelik Fizik Muayene
3- Dinleme ve Iletisim Becerileri
4- Kayit Tutma, Raporlama ve Bildirim
5- Laboratuvar Testleri ve Ilgili Diger
Islemler
6- Girisimsel ve Girisimsel Olmayan
Uygulamalar
7- Koruyucu Hekimlik ve Toplum Hekimligi
Uygulamalari
(Kurum dig1 aktiviteler)
8- Bilimsel aktivite
9- Ogretim iiyesi kanaati
10- Ders/Seminer/Toplanti/Odev
Ortalama Puan:
Devam durumu Devamlilik
Tam
Devamsizlik <
%20
Devamsizlik >
%20
ALDIGI NOT (Rakam ve Yaz lle)
KARAR:
T GECTI()
1 STAJTEKRARI ()
1 DEVAMSIZ ()
* Staj sonu degerlendirme notu 60 ve Uzeri Staj Geger
Staj sonu degerlendirme notu <60 Staj Tekrar1
Devamsizlik > %20 ise Staj Tekrar1 Yapar.
Not: Knt°rn karnesi staj sonunda D°nem VI koordi
Staj Yoneticisi: Ana Bilim Dali1 Bagkam
Imza/Tarih: Imza/Tarih:
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HALK SAGLIGI (KIRSAL HEKIMLIK) STAJI

Ad Soyad:

Baglangi¢ Tarihi:
Bitis Tarihi:

Grup:

Fakiilte No:

40




Halk Saghg ( Kirsal Hekimlik) Staji Amag¢ ve Ogrenme Hedefleri

Amag:

Bu stajin amaci dgrencilerin tilkenin saglik durumu ile saglik sistemi hakkinda bilgi

sahibi olmalar1 ve 6zellikle birinci basamak saglik hizmetlerinin yonetiminde ekip sorumlusu
olarak hekimin gorevleri konusunda bilgi ve beceri kazanmalaridir.

Ana Bilim Dahna Ozgii Yontem Ve Calisma Kosullar

1-

2-

Ogrenci herhangi bir nedenle gorevli bulundugu yerden ayrilmasi durumunda staj
sorumlusu 6gretim tiyesi ile iletisim kurar.
Ogrenciler staj etkinliklerine zamaninda gelmek zorundadir.

Halk Saghg Staji Ogrenme Hedefleri

10-
11-

12-

13-

Saglik ve hastalik olgularini toplumsal boyutta degerlendirir.

Saglikla ilgili konularda sektorler arasi isbirliginin 6nemini agiklayabilir ve sektorlerle
isbirligi yapabilir.

Koruyucu saglik hizmetlerini yonetebilir.

Bulasici hastaliklar1 toplumsal boyutta degerlendirebilir.

Salginlar yonetebilir.

Epidemiyolojik ¢alisma yapabilir.

Cevre ve insan sagligi iliskisinin Onemini aciklayabilir, riskleri degerlendirebilir,
yOnetebilir.

Is ortam1 ve is saghg iliskisinin &nemini agiklayabilir, riskleri degerlendirebilir,
yOnetebilir.

Toplumdaki is saglig1 ve giivenligi hizmetlerini degerlendirebilir.

Hastalara ¢evresel ve mesleksel maruz kalimlarla ilgili danigsmanlik yapabilir.

Saglik bakanligmmin toplum saghigina yonelik olarak uyguladigi programlar: takip
edebilir, uygulayabilir.

Birinci  basamaktaki ana-cocuk sagligi ve aile planlamasi hizmetlerini
degerlendirebilir.

Toplum saglig1 merkezindeki koruyucu hekimlik uygulamalarini degerlendirebilir.
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DEGERLENDIRME

Halk Saghg ( Kirsal Hekimlik ) Stajinda intérnlerden Beklenen Temel Hekimlik
Uygulamalarinin Listesi

YAPTIGI
SAYI*

YETERLI

YETERSiZ

Toplum Sagligi Merkezi’nin saglik orgilitlenmesindeki tim

! fonksiyonlarini yerine getirebilme

2 Epidemiyolojik bir arastirmay1 planlama, uygulama ve
sonuglarini raporlayabilme
Kanser Erken Teshis Tarama (KETEM)’in 6nemini ve

3 . ; . 3 S
fonksiyonlarimi gézlemleyip degerlendirebilme

4 | Bulasici hastaliklar1 epidemiyolojik olarak degerlendirebilme

5 Salgin incelemesi ve gerekli durumunda gerekli miidahaleyi
yapabilme

5 Genisletilmis Bagisiklama Programini tiim unsurlari ile birlikte
uygulayabilme, izleme ve denetleyebilme

7 Literatiir, bilimsel rapor, bildiri ve makaleleri inceleme, okuma
ve yorumlayabilme

8 | Panel hazirlama

9 | Panel sunumu yapma

10 Halk Sagligi Laboratuvarinin isleyisi ile ilgili kurum gezisi ve
sunumlara katilma

11 Saglikli yagsam merkezinin 6nemi ve isleyisi ile ilgili kurum
gezisi ve sunumlara katilma

12 Toplum Saglig1 Merkezi’nde verilen koruyucu hekimlik

uygulamalarin1 degerlendirebilme
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Halk Saghg (Kirsal Hekimlik) Staji Intorn Hekim Degerlendirme

Formu
ADI-SOYADI:
No:
Gozlem Puan Degerlendirilmedi
Tarihi (Her bir baglik
100 puan
lizerinden
degerlendirilir)
1- Hasta Hazirlama / Anamnez Alma
2- Genel ve Soruna Yonelik Fizik Muayene
3- Dinleme ve iletisim Becerileri
4- Kayit Tutma, Raporlama ve Bildirim
5- Laboratuvar Testleri ve Ilgili Diger
Islemler
6- Girisimsel ve Girisimsel Olmayan
Uygulamalar
7- Koruyucu Hekimlik ve Toplum Hekimligi
Uygulamalari
(Kurum dig1 aktiviteler)
8- Bilimsel aktivite
9- Ogretim iiyesi kanaati
10- Ders/Seminer/Toplanti/Odev
Ortalama Puan:
Devam durumu Devamlilik
Tam

Devamsizlik <

%20
Devamsizlik >
%20
ALDIGI NOT (Rakam ve Yaz lle)
KARAR:
T GECTI()
1 STAJTEKRARI ()
1 DEVAMSIZ ()
* Staj sonu degerlendirme notu 60 ve Uzeri Staj Geger
Staj sonu degerlendirme notu <60 Staj Tekrar1
Devamsizlik > %20 ise Staj Tekrar1 Yapar.
Not: Knt°rn karnesi staj sonunda D°nem VI koordi
Staj Yoneticisi: Ana Bilim Dal1 Bagkanm
Imza/Tarih: Imza/Tarih:
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IC HASTALIKLARI STAJI

Ad Soyad:

Baslangi¢ Tarihi:

Bitis Tarihi:

Grup:
Fakiilte No:
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I¢ Hastahklar1 Stajinda Intérnlerde Beklenen Temel Hekimlik Uygulamalari

A) TIP FAKULTESI MEZUNUNUN MUTLAKA OGRENMESiI GEREKEN BECERILER

ISLEM VE BECERI DEGERLENDIRME
En Az Yapmasi Yaptigi . .
Gereken Say1 Say1 * Yeterli | Yetersiz
1 | Oykii alma/ tam sistemik fizik muayene 15
Labaratuvar tetkiklerini uygun sekilde segme ve
2 - N 15
degerlendirebilme
3 | Yatan hasta takibi/epikriz yazabilme 15
4 | Ayaktan hasta degerlendirilmesi/regete yazabilme 20
5 | Arterial ve vendz kan drneklerinin alinmast 5-10
6 | Kan kiiltiirti alma 5
7 | Periferik yayma hazirlama/degerlendirme 5-10
8 | Parasentez uygulamasi 2-4
9 | Nazogastrik/foley sonda takilmasi ve gastrik lavaj 2-4
10 Paterji/Tinnel/Phalen/Shober/FABERE testlerini 94
uygulayabilme
1 Diyabetik hastalarin giinliik kalorilerini 10
belirleyebilme
Hipoglisemik/hiperglisemik acil durumlari
12 . N . 2-5
tantyabilme/degerlendirme
Insiilin tedavisine baslama/doz hesaplama/kan
13 S 5-10
sekeri regiilasyonu
14 | Tiroid muayenesi ve tetkiklerini yorumlayabilme 20
15 | Kemik mineral dansitometresi degerlendirme 5-10
Acil ve elektif diyaliz endikasyonlari
16 . .
belirleyebilme
17 | Akut/kronik bobrek yetersizligi
Asit/baz dengesi/elektrolit bozukluklarini
18 - .o
degerlendirebilme
Onkolojide kullanilan tarama tetkikleri onkoloji
19 < . .
hastalarinin taninmas1 degerlendirilmesi
20 | Onkolojik acilleri tanima
21 | I¢ Hastaliklar1 ABD. seminer ve ders saatlerine 4
katilim/makale(olgu-letter) sunumu
c 9ADPOgwag OAUg EgOi gl A EoOAl AET ET UADOgwag EHhI Al UA
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B) Tip Fakiiltesi Mezununun Gerekli Olanaklar Saglandiginda Gozlemesi Gereken Beceriler

ISLEM VE BECERI

DEGERLENDIRME

En Az Yapmasi Yaptig1
Gereken Say1 Say1 *

Yeterli

Yetersiz

Artrosentez

Tikriik bezi biyopsisi

Bobrek biyopsisi

AW IN|PF

Idrar sedimenti degerlendirme

ol

Hemodiyaliz/periton diyalizi hastalarinin klinik ve
labaratuvar bulgulariin degerlendirilmesi

Kan transfiizyonu

Kemik iligi aspirasyon/biyopsi

Kemoterapi hazirlama ve uygulama sonrasi takip

Febril nétropeni hasta takibi

Karaciger biyopsisi gdzlem

Endoskopik islemlerde gézlem

Meme kanseri tedavi ve takibinde 6nemli hususlar

Akciger kanseri tedavi ve takibinde 6nemli hususlar

Kolorektal kanserlerde genel yaklasim ilkeleri ve
metastatik hasta takibi

R AR WORNRRPRPROR O|l0|N|O

[leri evre malignite hastalarina yaklagim

6 9ABOms &a®i g1 A Eg OAT AET EIl
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Olgu Refleksiyonu
Hastanin dosya numarast: Tarih
Hastanin sikayeti:

Hastanin hikayesi:

Hastanin 6zge¢misi:
Hastanin soygecmisi:

Hastanin fizik muayene bulgulari:

Bu hastanin 6n tanisi:

Bu hastanin ayirici tanilari:

Hastanin tetkikleri: Bu tetkiklerin istenme nedenleri;

Elde edilen sonuglardan;

................................................. tanisini1 koymama yardimei oldu.

Bu hasta sunmay1 sectim. Ciinkii:

Bu hastadan 6grendiklerim,

Ayn1 hasta ile ayni sartlarda tekrar karsilassaydim, hekimi olarak degistirecegim davranislarim ve kararlarim
sunlar olurdu;

Okuyan Stajyer Dr. Yorumu/Imzas:

Egtim sorumlusu Kase/ Imza:
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MiNi KLiNiK DEGERLENDIiRME FORMU (MiNi-KD)

NEDIR?

Mini-KD degerlendirme formu temel klinik becerilerinin gelistirilebilmesi igin stajyerlerin hasta-hekim
goriismeleri ile ilgili bilgi saglayan, bigimlendirici degerlendirme amaciyla tasarlanmig bir degerlendirme
aracidir?.,

Stajyerin hasta etkilesiminin 10-15 dakikalik dogrudan g6zlem degerlendirmesi veya “anlik goriintiisi”
olarak degerlendirilebilir®.

Burada amag, yapilandirilmig bir form iizerinden stajyere goriismesi hakkinda bilgi saglamak, iyi
oldugu ve gelistirilmesi gereken yanlar1 ortaya cikararak etkin bir geri bildirim vermektir. Devam eden staj
donemi igerisinde uygulandiginda stajyerin gelistirilmesi gereken yanlarini gelistirebilecegi igin stajyer hakkinda
karar verdirici olma niteliginden uzak bi¢cimlendirici degerlendirme yontemleri arasinda sayilmaktadir. Herhangi
bir klinik ortamda gozlemci Ogretim {iyesi tarafindan uygulanabilir. Uygulama zamani stajyerin istegi
dogrultusunda belirlenebilecegi gibi 6gretim iiyesinin istedigi zamanda da uygulanabilir.

NASIL UYGULANIR?

Gorligmeye baglamadan Once hasta bilgilendirilir ve onay1 alinir. Goriigsme 15-20 dakika siirecek ve geribildirim
i¢in de 5- 10 dakikaya ihtiyaciniz olacaktir.

Mini-KD DEGERLENDIRME FORMU NASIL DOLDURULUR?

Mini-KD Degerlendirme Formu sirasinda ilk boliimde yer alan demografik verilerin doldurulmasi 6grencinin
yapacagl goriismenin niteliginin belirlenmesinde onemlidir. Hasta ile ne amagla goériisme yapildigi gibi
konularda verilecek bilgi, formun ilgili bagliklarmi degerlendirmeye dahil ederken ilgisiz bagliklarin elimine
edilmesine olanak verir.

Gorlismeye iligkin degerlendirme amaciyla asagida yer alan yetkinliklere 1 ile 9 arasi bir skor ile
numaralandirilir. Segilen degerin tercih nedenlerinin unutulmamasi ve geribildirim sirasinda belirtilmesi
onemlidir.

Demonstre Edilen Yetkinliklerin Yorumlanmal ar é

Anamnez alma becerisi: Ogrenci, hastay: hikayesini anlatmasi konusunda yiireklendirir ve rahatlatir. Sorular
etkili bicimde sorar, agik ve kapali uglu sorulari yerinde kullanir. Anamnezi derinlestirme konusunda basarilidir.
Gerekli bilgiyi hastaya uygun sorulart sorarak elde eder. Sozsiiz iletisim becerilerini ( géz temasi, onaylama,
hastaya doniik durus, uygun mesafe, giiler yiiz...) kullanir.

Fizik muayene becerileri: Fizik muayeneyi sirasiyla ve dogru bi¢cimde uygular. Hastanin konforuna ve
mahremiyetine dikkat eder. Muayene sirasinda hastaya gerekli aciklamalari yapar. Tami ve goriintiileme
yontemlerini uygun sirayla ve dengeli bigimde ister.

iletisim becerisi: Stajyer, istedigi tetkik ve tedavi yontemlerini hastaya gereelendirerek agiklayabilir. Hastanin
anlayabilecegi tibbi terminolojiden uzak bir dil kullanir. Hastanin rizasini alir. Hasta yonetimini uygun yapar
Klinik karar verme: Taniya yonelik isteklerinde segici davranir, uygun tetkikleri ister. Risk, yarar hesabim
dogru yapabilir. Uygun bir yonetim plani olusturur

Profesyonellik : Hastanin konfor, giiven, bilgi gereksinimlerine yonelik ilgili, dikkatli ve giiven vericidir.
Empati kurar. Etik sekilde davranir, hastay1 yasal konularda bilinglendirir. Hasta mahremiyetine 6zen gosterir.
Organizasyon/ verimlilik : Onceliklerini saptar, zamana dikkat eder, 6zlii ve agiktir.

Genel klinik yeterlilik: Kararli, sentez yetenegine sahip, koruyucu, etkili ve etkileyicidir.

DEGERLENDIRME SONRASI GERIBILDIiRIM:

Mini-KD’in birincil amaci1 performans hakkinda geribildirim tiretmektir. Stajyerin hasta-hekim goriismesi ile
ilgili gliglii yanlar1 vurgulayiniz, gelistirilmesi gereken noktalar1 belirtiniz ve O6grenciye bir ¢alisma plam
olusturmasi i¢in firsat saglayiniz. Geribildirim uygun ortamda, olumlu bir atmosferde yapici olarak verilmelidir.
Goriisme siiresinin 15-20 dakika oldugu bir degerlendirme de 5-10 dakika arasinda geribildirim vermek

yeterlidir?3,
1 Ameri kan K- Hastal éklareé Kurul u, Program Y°neticileri Dejerl endirme Ar
er i ki m hteod/mewsabim.org/programdirectorsadministrators/asessmentools/minicex.aspe r i Ki m t ar i hi : 16. 06.2018

2 Norcini JJ, (2005) The Mini Clinical Evaluation Exercise, The Foundation for Advancement of International Medical Edawhf@search (FAIMER)
3 Tengiz FK, kahin H. (20nt4dgmi K iMiirkit eKlYiemiik BDe] &rl {i®mrediYr me, Tép EJ i ti mi
4 Sayek K, (2016) Tép EjJiticisi El Kitabe, Gé¢nek Yayénevi, Ankara.
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Mini Klinik Degerlendirme (Mini-KD) Formu

Stajyer Hekimin Ad1 Soyadi:

Degerlendirme tarihi:

Egitim Aldig1 Klinik/Ana Bilim Dah:

Hasta goriismesinin yapildig yer:

Poliklinik: () Hasta odasit: () Acil servis: ()

Hasta sorunun ilgili oldugu sistem

Hastanin gelis nedeni

Hasta goriismesinin odagt

Ananmez () Tam O
Hasta yonetimi () Danigmanlik/Agiklama ()

Olgunun karmagikligi Disiik: () Orta: () Yiksek: ()
Stajyer hekim ayni hasta ile daha 6nce karsilasgtt mi1? | Hayir: () Evet: () ... kez
Yetersiz/Zayif Yeterli/Orta Ust Diizey/lyi
1 2 3 4 |5 6 |7 |8 |9 GY*

Degerlendirme Bagliklar1

Ananmez alma becerisi

Fizik muayene becerileri

Tletisim becerileri

Klinik karar verme becerisi

Profesyonellik

Organizasyon/Verimlilik

Genel Kklinik yeterlik

*QGY; gozlem yapilmayan basliklar i¢in liitfen bu siitunu isaretleyiniz.

Yorumlar:

Stajyer Hekimin 6zellikle iyi oldugu yonler

Stajyer Hekime Gelisimi 6nerileri

Geligim i¢in eylem plani:

Hi¢ memnun degilim Cok memnunum

Stajyer Hekimin Mini KD’ye iligkin memnuiyeti

1 10

Ogretim iiyesinin Mini KD'ye iliskin memnuiyeti

1 10

Ogretim iiyesi Ad Soyad Imza:




I¢ Hastaliklar: Staji intérn Hekim Degerlendirme Formu

ADI-SOYADI:
No:
Gozlem Puan Degerlendirilmedi
Tarihi (Her bir bashk
100 puan
lizerinden
degerlendirilir)
1- Hasta Hazirlama / Anamnez Alma
2- Genel ve Soruna Yonelik Fizik Muayene
3- Dinleme ve Iletisim Becerileri
4- Kayit Tutma, Raporlama ve Bildirim
5- Laboratuvar Testleri ve Ilgili Diger
Islemler
6- Girisimsel ve Girisimsel Olmayan
Uygulamalar
7- Koruyucu Hekimlik ve Toplum Hekimligi
Uygulamalari
(Kurum dig1 aktiviteler)
8- Bilimsel aktivite
9- Ogretim iiyesi kanaati
10- Ders/Seminer/Toplanti/Odev
Ortalama Puan:
Devam durumu Devamlilik
Tam
Devamsizlik <
%20
Devamsizlik >
%20
ALDIGI NOT (Rakam ve Yaz lle)
KARAR:
T GECTI()
1 STAJTEKRARI ()
1 DEVAMSIZ ()
* Staj sonu degerlendirme notu 60 ve Uzeri Staj Geger
Staj sonu degerlendirme notu <60 Staj Tekrar1
Devamsizlik > %20 ise Staj Tekrar1 Yapar.
Not: Knt°rn karnesi staj sonunda D°nem VI koordi
Staj Yoneticisi: Ana Bilim Dali1 Bagkam
Imza/Tarih: Imza/Tarih:
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KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM STAJI

Ad Soyad:

Baglangi¢ Tarihi:
Bitig Tarihi:

Grup:
Fakiilte No:
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A) TIP FAKULTESI MEZUNUNUN MUTLAKA OGRENMESi GEREKEN BECERILER

ISLEM VE BECERI DEGERLENDIiRME
En Az
Yapmast Yaptig1 Sayr* Yeterli Yetersiz
Gereken Say1
1 | Oykii alma, dosya hazirlama 5
2 | Pelvik muayene 3)
3 | PAP Smear alma 5
4 | Eylemde gebe izlemi 3
5 | NST uygulamasi 3
6 | Damar yolu agilmasi 3
7 | Post partum fundus masaji 5
8 | Yara yeri masaji 3
c 9APOawa OAUag EgOi gl A EgOAT AETET UADPOaea ERI Al UA

GOZLEMESiI GEREKEN BECERILER

B) TIP FAKULTESi MEZUNUNUN GEREKLi OLANAKLAR SAGLANDIGINDA

ISLEM VE BECERI DEGERLENDIRME
En Az
Yapmast | Yaptigi Sayr* Yeterli Yetersiz
Gereken Sayi1
1 | Vajinal dogum 3
2 | Sezeryan operasyonu 3
3 | Jinekolojik operasyon 3
4 | Epizyotomi uygulama 3
5 | Regete yazma 5
6 | Jinekolojik, obstetrik USG 5
7 | Urodinami uygulamasi 3
8 | Prenatal girisimler 3

L]

9ADOgpwa OAUg EaqOial A EgOAT AET ET
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Olgu Refleksiyonu
Hastanin dosya numarast: Tarih
Hastanin sikayeti:

Hastanin hikayesi:

Hastanin 6zgegmisi:
Hastanin soygecmisi:

Hastanin fizik muayene bulgulari:

Bu hastanin 6n tanisi:

Bu hastanin ayirici tanilari:

Hastanin tetkikleri: Bu tetkiklerin istenme nedenleri;

Elde edilen sonuglardan;

................................................. tanisin1 koymama yardimer oldu.

Bu hasta sunmay1 sectim. Ciinkii:

Bu hastadan 6grendiklerim,

Ayn1 hasta ile ayni sartlarda tekrar karsilassaydim, hekimi olarak degistirecegim davranislarim ve kararlarim
sunlar olurdu;

Okuyan Stajyer Dr. Yorumu/imzasi:

Egtim sorumlusu Kase/ Imza:
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MiNi KLiNiK DEGERLENDIiRME FORMU (MiNi-KD)

NEDIR?

Mini-KD degerlendirme formu temel klinik becerilerinin gelistirilebilmesi igin stajyerlerin hasta-hekim
goriismeleri ile ilgili bilgi saglayan, bigimlendirici degerlendirme amaciyla tasarlanmis bir degerlendirme
aracidir?.,

Stajyerin hasta etkilesiminin 10-15 dakikalik dogrudan g6zlem degerlendirmesi veya “anlik goriintiisi”
olarak degerlendirilebilir®.

Burada amag, yapilandirilmig bir form iizerinden stajyere goériismesi hakkinda bilgi saglamak, iyi
oldugu ve gelistirilmesi gereken yanlar1 ortaya cikararak etkin bir geri bildirim vermektir. Devam eden staj
donemi igerisinde uygulandiginda stajyerin gelistirilmesi gereken yanlarini gelistirebilecegi i¢in stajyer hakkinda
karar verdirici olma niteliginden uzak bigimlendirici degerlendirme yontemleri arasinda sayilmaktadir. Herhangi
bir klinik ortamda gozlemci Ogretim {iyesi tarafindan uygulanabilir. Uygulama zamani stajyerin istegi
dogrultusunda belirlenebilecegi gibi 6gretim iiyesinin istedigi zamanda da uygulanabilir.

NASIL UYGULANIR?

Gorligmeye baglamadan Once hasta bilgilendirilir ve onay1 alinir. Goriigsme 15-20 dakika siirecek ve geribildirim
i¢in de 5- 10 dakikaya ihtiyaciniz olacaktir.

Mini-KD DEGERLENDIiRME FORMU NASIL DOLDURULUR?

Mini-KD Degerlendirme Formu sirasinda ilk boliimde yer alan demografik verilerin doldurulmasi 6grencinin
yapacagl goriismenin niteliginin belirlenmesinde onemlidir. Hasta ile ne amagla goériisme yapildigi gibi
konularda verilecek bilgi, formun ilgili basliklarini degerlendirmeye dahil ederken ilgisiz bagliklarin elimine
edilmesine olanak verir.

Gorlismeye iligkin degerlendirme amaciyla asagida yer alan yetkinliklere 1 ile 9 arasi bir skor ile
numaralandirilir. Segilen degerin tercih nedenlerinin unutulmamasi ve geribildirim sirasinda belirtilmesi
onemlidir.

Demonstre Edilen Yetkinliklerin Yorumlanmal ar é
Anamnez alma becerisi: Ogrenci, hastay: hikayesini anlatmasi konusunda yiireklendirir ve rahatlatir. Sorular
etkili bicimde sorar, agik ve kapali uclu sorulari yerinde kullanir. Anamnezi derinlestirme konusunda bagarilidir.
Gerekli bilgiyi hastaya uygun sorulart sorarak elde eder. Sozsiiz iletisim becerilerini ( géz temasi, onaylama,
hastaya doniik durug, uygun mesafe, giiler yiiz...) kullanir.

Fizik muayene becerileri: Fizik muayeneyi sirasiyla ve dogru bi¢cimde uygular. Hastanin konforuna ve
mahremiyetine dikkat eder. Muayene sirasinda hastaya gerekli aciklamalari yapar. Tami ve goriintiileme
yontemlerini uygun sirayla ve dengeli bi¢imde ister.

iletisim becerisi: Stajyer, istedigi tetkik ve tedavi yontemlerini hastaya gereelendirerek agiklayabilir. Hastanin
anlayabilecegi tibbi terminolojiden uzak bir dil kullanir. Hastanin rizasini alir. Hasta yonetimini uygun yapar
Klinik karar verme: Taniya yonelik isteklerinde segici davranir, uygun tetkikleri ister. Risk, yarar hesabin
dogru yapabilir. Uygun bir yonetim plani olusturur

Profesyonellik : Hastanin konfor, giiven, bilgi gereksinimlerine yonelik ilgili, dikkatli ve giiven vericidir.
Empati kurar. Etik sekilde davranir, hastay1 yasal konularda bilinglendirir. Hasta mahremiyetine 6zen gosterir.
Organizasyon/ verimlilik : Onceliklerini saptar, zamana dikkat eder, 6zlii ve agiktir.

Genel klinik yeterlilik: Kararli, sentez yetenegine sahip, koruyucu, etkili ve etkileyicidir.

DEGERLENDIRME SONRASI GERIBILDIRIM:

Mini-KD’in birincil amaci1 performans hakkinda geribildirim tiretmektir. Stajyerin hasta-hekim goriismesi ile
ilgili gliglii yanlar1 vurgulayiniz, gelistirilmesi gereken noktalar1 belirtiniz ve 6grenciye bir ¢alisma plani
olusturmasi i¢in firsat saglayiniz. Geribildirim uygun ortamda, olumlu bir atmosferde yapici olarak verilmelidir.
Goriisme siiresinin 15-20 dakika oldugu bir degerlendirme de 5-10 dakika arasinda geribildirim vermek
yeterlidir?3,

1 Ameri kan K- Hua,s tRarlodgrlaam Y °Knuertuilci | er i Dejerlendirme Ara-1aré,
er i ki m hted/mevsabim.org/programdirectorsadministrators/assessmesbols/minicex.aspe r i tarihi : 16.06.2018
Norcini JJ, (2005) The Mini Clinical Evaluation Exercise, The Foundation for Advancement of International Medical Edawhf@search (FAIMER)

2
3 Tengi z FK, kahin H. (2014), Kl inikte TYeemiE]Biitri n¥il -1@mnen yy@sn&,enmd 9;:13Mi ni Kl inik
4

Sayek K, (2016) Tép EjJiticisi El Kitabe, Gé¢nek Yayénevi, Ankara.
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Mini Klinik Degerlendirme (Mini-KD) Formu

Stajyer Hekimin Ad1 Soyadi:

Degerlendirme tarihi:

Egitim Aldig1 Klinik/Ana Bilim Dah:

Hasta goriismesinin yapildig yer:

Poliklinik: () Hasta odasit: () Acil servis: ()

Hasta sorunun ilgili oldugu sistem

Hastanin gelis nedeni

Hasta goriismesinin odagt

Ananmez () Tam O
Hasta yonetimi () Danigmanlik/Agiklama ()

Olgunun karmagikligi Disiik: () Orta: () Yiksek: ()
Stajyer hekim ayni hasta ile daha 6nce karsilagti m1? | Haywr: () Evet: () ... kez
Yetersiz/Zayif Yeterli/Orta Ust Diizey/lyi
1 2 3 4 |5 6 |7 |8 |9 GY*

Degerlendirme Bagliklar1

Ananmez alma becerisi

Fizik muayene becerileri

Tletisim becerileri

Klinik karar verme becerisi

Profesyonellik

Organizasyon/Verimlilik

Genel Kklinik yeterlik

*QGY; gozlem yapilmayan basliklar i¢in liitfen bu siitunu isaretleyiniz.

Yorumlar:

Stajyer Hekimin 6zellikle iyi oldugu yonler

Stajyer Hekime Geligimi Onerileri

Geligim i¢in eylem plani:

Hi¢ memnun degilim Cok memnunum

Stajyer Hekimin Mini KD’ye iligkin memnuiyeti

1 10

Ogretim iiyesinin Mini KD'ye iliskin memnuiyeti

1 10

Ogretim iiyesi Ad Soyad Imza:




Kadin Hastaliklar1 Ve Dogum Staji Intorn Hekim Degerlendirme

Formu
ADI-SOYADI:
No:
Gozlem Puan Degerlendirilmedi
Tarihi (Her bir baghik
100 puan
iizerinden
degerlendirilir)
1- Hasta Hazirlama / Anamnez Alma
2- Genel ve Soruna Yo6nelik Fizik Muayene
3- Dinleme ve Iletisim Becerileri
4- Kayit Tutma, Raporlama ve Bildirim
5- Laboratuvar Testleri ve Ilgili Diger
Islemler
6- Girisimsel ve Girisimsel Olmayan
Uygulamalar
7- Koruyucu Hekimlik ve Toplum Hekimligi
Uygulamalari
(Kurum dis1 aktiviteler)
8- Bilimsel aktivite
9- Ogretim iiyesi kanaati
10- Ders/Seminer/Toplant/Odev
Ortalama Puan:
Devam durumu Devamlilik
Tam

Devamsizlik <

%20
Devamsizlik >
%20
ALDIGI NOT (Rakam ve Yaz lle)
KARAR:
1 GECTI()
1 STAJTEKRARI ()
1 DEVAMSIZ ()
* Staj sonu degerlendirme notu 60 ve Uzeri Staj Geger
Staj sonu degerlendirme notu <60 Staj Tekrart
Devamsizlik > %20 ise Staj Tekrar1 Yapar.
Not: Knt°rn karnesi staj sonunda D°nem VI koordi
Staj Yoneticisi: Ana Bilim Dali1 Bagkam
Imza/Tarih: Imza/Tarih:
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KARDIYOLOJI STAJI

Ad Soyad:

Baslangi¢ Tarihi:

Bitig Tarihi:

Grup:
Fakiilte No:
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A) TIP FAKULTESIi MEZUNUNUN MUTLAKA OGRENMESiI GEREKEN BECERILER

ISLEM VE BECERI DEGERLENDIRME
En Az Yapmasi Yaptig1 . .
Gereken Say1 Sayr * Yeterli Yetersiz
1 | EKG ¢ekimi 10
2 | EKG yorumlamasi 50
3 | Defibrilator kullanimi
4 | Kardiyo pulmoner resusitasyon
5 | Akut koroner sendrom tani1 koyma 50
c 9ADPOgwa OAUg EgOi gl A EoOAl AET ET UADPOawag EHRI Al UA

B) TIP FAKULTESI MEZUNUNUN GEREKLi OLANAKLAR SAGLANDIGINDA
GOZLEMESI GEREKEN BECERILER

ISLEM VE BECERI DEGERLENDIRME
Ege[?:kzs%?;fl ggltl%l Yeterli Yetersiz
1 | Entlibasyon 2
2 | Anjiyografi temel bilgiler 10
3 | Perikardiyosentez 2
c 9ADPOgwa OAUg EgOi gl A EoOAl AET ET UADPOagwag EHhI Al UA
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Olgu Refleksiyonu
Hastanin dosya numarast: Tarih
Hastanin sikayeti:

Hastanin hikayesi:

Hastanin 6zge¢misi:
Hastanin soygecmisi:

Hastanin fizik muayene bulgulari:

Bu hastanin 6n tanisi:

Bu hastanin ayirici tanilari:

Hastanin tetkikleri: Bu tetkiklerin istenme nedenleri;

Elde edilen sonuglardan;

................................................. tanisin1 koymama yardime1 oldu.

Bu hasta sunmay1 sectim. Ciinkii:

Bu hastadan 6grendiklerim,

Ayn1 hasta ile ayni sartlarda tekrar karsilassaydim, hekimi olarak degistirecegim davranislarim ve kararlarim
sunlar olurdu;

Okuyan Stajyer Dr. Yorumu/imzast:

Egtim sorumlusu Kase/ Imza:
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MiNi KLiNiK DEGERLENDIiRME FORMU (MiNi-KD)

NEDIR?

Mini-KD degerlendirme formu temel klinik becerilerinin gelistirilebilmesi igin stajyerlerin hasta-hekim
goriismeleri ile ilgili bilgi saglayan, bigimlendirici degerlendirme amaciyla tasarlanmis bir degerlendirme
aracidr?.,

Stajyerin hasta etkilesiminin 10-15 dakikalik dogrudan g6zlem degerlendirmesi veya “anlik goriintiisi”
olarak degerlendirilebilir®.

Burada amag, yapilandirilmig bir form iizerinden stajyere goriismesi hakkinda bilgi saglamak, iyi
oldugu ve gelistirilmesi gereken yanlar1 ortaya c¢ikararak etkin bir geri bildirim vermektir. Devam eden staj
donemi igerisinde uygulandiginda stajyerin gelistirilmesi gereken yanlarini gelistirebilecegi igin stajyer hakkinda
karar verdirici olma niteliginden uzak bigimlendirici degerlendirme yontemleri arasinda sayilmaktadir. Herhangi
bir klinik ortamda gozlemci Ogretim {iyesi tarafindan uygulanabilir. Uygulama zamani stajyerin istegi
dogrultusunda belirlenebilecegi gibi dgretim iiyesinin istedigi zamanda da uygulanabilir.

NASIL UYGULANIR?

Gorligmeye baglamadan Once hasta bilgilendirilir ve onay1 alinir. Goriigsme 15-20 dakika siirecek ve geribildirim
i¢in de 5- 10 dakikaya ihtiyaciniz olacaktir.

Mini-KD DEGERLENDIiRME FORMU NASIL DOLDURULUR?

Mini-KD Degerlendirme Formu sirasinda ilk boliimde yer alan demografik verilerin doldurulmasi 6grencinin
yapacagl goriismenin niteliginin belirlenmesinde onemlidir. Hasta ile ne amagla goriisme yapildigi gibi
konularda verilecek bilgi, formun ilgili bashklarim1 degerlendirmeye dahil ederken ilgisiz bagliklarin elimine
edilmesine olanak verir.

Gorlismeye iligkin degerlendirme amaciyla asagida yer alan yetkinliklere 1 ile 9 arasi bir skor ile
numaralandirilir. Segilen degerin tercih nedenlerinin unutulmamasi ve geribildirim sirasinda belirtilmesi
onemlidir.

Demonstre Edilen Yetkinliklerin Yorumlanmal ar é
Anamnez alma becerisi: Ogrenci, hastay: hikayesini anlatmasi konusunda yiireklendirir ve rahatlatir. Sorular
etkili bicimde sorar, agik ve kapali uclu sorular1 yerinde kullanir. Anamnezi derinlestirme konusunda basarilidir.
Gerekli bilgiyi hastaya uygun sorular1 sorarak elde eder. Sozsiiz iletisim becerilerini ( géz temasi, onaylama,
hastaya doniik durug, uygun mesafe, giiler yiiz...) kullanir.

Fizik muayene becerileri: Fizik muayeneyi sirasiyla ve dogru bi¢cimde uygular. Hastanin konforuna ve
mahremiyetine dikkat eder. Muayene sirasinda hastaya gerekli aciklamalari yapar. Tami ve goriintiileme
yontemlerini uygun sirayla ve dengeli bi¢imde ister.

iletisim becerisi: Stajyer, istedigi tetkik ve tedavi yontemlerini hastaya gereelendirerek agiklayabilir. Hastanin
anlayabilecegi tibbi terminolojiden uzak bir dil kullanir. Hastanin rizasini alir. Hasta yonetimini uygun yapar
Klinik karar verme: Taniya yonelik isteklerinde segici davranir, uygun tetkikleri ister. Risk, yarar hesabini
dogru yapabilir. Uygun bir yonetim plani olusturur

Profesyonellik : Hastanin konfor, giiven, bilgi gereksinimlerine yonelik ilgili, dikkatli ve giiven vericidir.
Empati kurar. Etik sekilde davranir, hastay1 yasal konularda bilin¢lendirir. Hasta mahremiyetine 6zen gosterir.
Organizasyon/ verimlilik : Onceliklerini saptar, zamana dikkat eder, 6zlii ve agiktir.

Genel klinik yeterlilik: Kararli, sentez yetenegine sahip, koruyucu, etkili ve etkileyicidir.

DEGERLENDIRME SONRASI GERIBILDIiRIM:

Mini-KD’in birincil amaci1 performans hakkinda geribildirim tiretmektir. Stajyerin hasta-hekim goriismesi ile
ilgili gliglii yanlar1 vurgulayiniz, gelistirilmesi gereken noktalar1 belirtiniz ve Ogrenciye bir ¢aligma plani
olusturmasi i¢in firsat saglayiniz. Geribildirim uygun ortamda, olumlu bir atmosferde yapici olarak verilmelidir.
Goriigme  siiresinin  15-20 dakika oldugu bir degerlendirme de 5-10 dakika arasinda geribildirim vermek

yeterlidir?®.
1 Ameri kan K- Hastaléklaré Kurulu, Program Y°neticileri Dejerlendirme Ara-1|areée,
er i ki m hteogd/mewsabim.org/program-directorsadministrators/assessmebols/minicex.aspe r i ki m t ar i hi : 16. 06.2018
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https://www.abim.org/program-directors-administrators/assessment-tools/mini-cex.aspx

2 Norcini JJ, (2005) The Mini Clinical Evaluation Exercise, The Foundation for Advancement of International Medical Edawhftsearch (FAIMER)

3 Tengiz HK,(R@ahan, Kl'inikte Yeni
4 Sayek K, (2016) Tép Ejiticisi El

Bir ¥l -me Y°nt e mi9.: Mi ni Kl'ini k Dejerlendir me,

Kitabeé, Gé¢nek Yayénevi, Ankar a.

Mini Klinik Degerlendirme (Mini-KD) Formu

Stajyer Hekimin Ad1 Soyadi:

Degerlendirme tarihi:

Egitim Aldig1 Klinik/Ana Bilim Dah:

Hasta goriismesinin yapildig1 yer:

Poliklinik: () Hasta odast: () Acil servis: ()

Hasta sorunun ilgili oldugu sistem

Or: kardiyovaskiiler, néroloji, vb.

Hastanin gelis nedeni

Ik bagvuru: () Kontrol: () Diger:............

Hasta goriismesinin odagt

Ananmez () Tam O)
Hasta yonetimi () Damigsmanlik/Agiklama ()

Olgunun karmasikligi Disiik: () Orta: () Yiksek: ()
Stajyer hekim ayni hasta ile daha 6nce karsilasti m1? | Haywr: () Evet: () ... kez
Yetersiz/Zayif Yeterli/Orta Ust Diizey/Iyi

1

2 3 4 5 6 [7 |8 |9 GY*

Degerlendirme Bagliklari

Ananmez alma becerisi

Fizik muayene becerileri

Iletisim becerileri

Klinik karar verme becerisi

Profesyonellik

Organizasyon/Verimlilik

Genel Klinik yeterlik

*QGY; gozlem yapilmayan basliklar i¢in liitfen bu siitunu isaretleyiniz.

Yorumlar:

Stajyer Hekimin 6zellikle iyi oldugu yonler

Stajyer Hekime Gelisimi Onerileri

Gelisim i¢in eylem plant:

Hi¢ memnun degilim Cok memnunum

Stajyer Hekimin Mini KD’ye iligkin memnuiyeti

1 > 10

Ogretim iiyesinin Mini KD'ye iliskin memnuiyeti

1 > 10

Ogretim iiyesi Ad Soyad Imza:
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Kardiyoloji Staji intérn Hekim Degerlendirme Formu

ADI-SOYADI:
No:
Gozlem Puan Degerlendirilmedi
Tarihi (Her bir baghik
100 puan
lizerinden
degerlendirilir)
1- Hasta Hazirlama / Anamnez Alma
2- Genel ve Soruna Yonelik Fizik Muayene
3- Dinleme ve Iletisim Becerileri
4- Kayit Tutma, Raporlama ve Bildirim
5- Laboratuvar Testleri ve ilgili Diger
Islemler
6- Girisimsel ve Girisimsel Olmayan
Uygulamalar
7- Koruyucu Hekimlik ve Toplum Hekimligi
Uygulamalari
(Kurum dis1 aktiviteler)
8- Bilimsel aktivite
9- Ogretim iiyesi kanaati
10- Ders/Seminer/Toplanti/Odev
Ortalama Puan:
Devam durumu Devamlilik
Tam
Devamsizlik <
%20
Devamsizlik >
%20
ALDIGI NOT (Rakam ve Yazi ile)
KARAR:
1 GECTI()
1 STAJTEKRARI ()
1 DEVAMSIZ ()
* Staj sonu degerlendirme notu 60 ve Uzeri Staj Geger
Staj sonu degerlendirme notu <60 Staj Tekrar1
Devamsizlik > %20 ise Staj Tekrar1 Yapar.
Not: Knt°rn karnesi staj sonunda D°nem VI koordi
Staj Yoneticisi: Ana Bilim Dal1 Bagkani
Imza/Tarih: Imza/Tarih:
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PSIKIiYATRI STAJI

Ad Soyad:

Baglangi¢ Tarihi:

Bitis Tarihi:

Grup:
Fakiilte No:
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A) TIP FAKULTESI MEZUNUNUN MUTLAKA OGRENMESi GEREKEN BECERILER

ISLEM VE BECERI DEGERLENDIRME
Egg:kzs%?;sl ézgilél Yeterli | Yetersiz
1 | Oykii alma ve psikiyatrik muayene yapma 2
2 | Dosya hazirlama 2
3 | Vizitte hasta sunma 2
4 | Aile goriismesi yapma 2
5 | intihar riski degerlendirme 1
6 | Saldirganlik riskini degerlendirme 1
7 | Ilag yan etkisini degerlendirme 2
8 Anksiyete bozuklugu olan hastalar1 tani, ayirict tani 1
tedavi konularinda degerlendirebilme
9 Bagimlilik hastasini tani, ayirici tani tedavi 1
konularinda degerlendirebilme
10 | Psikotik bozuklugu olan hastanin degerlendirilmesi 1
11 Fiziksel / bedensel 'ned'enlere bagli gelisen psikiyatrik 1
tablolar1 degerlendirebilme
12 Affektif bozuklugu olan hastglarl‘ tani, ayirici tani 1
tedavi konularinda degerlendirebilme
13 Acil psikiyatrik hastay} tani, ayirict tant tedavi 5
konularinda degerlendirebilme
c 9APOgoa OAUag EagOi gl A EgOAl AEdekohulabih®DOgoa Eh1 Al UA
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B) TIP FAKULTESI MEZUNUNUN GEREKLI OLANAKLAR SAGLANDIGINDA
GOZLEMESI GEREKEN BECERILER

ISLEM VE BECERI DEGERLENDIRME

En Az Yapmas: | Yaptigi

Gereken Say1 Say1 * Yeterli | Yetersiz

Adli vaka degerlendirme

N

Adli rapor hazirlama

[la¢c dozu belirleme

Regete yazma

gl b~ W

EKT uygulamasina katilma

9APOgog OAUg EagOi gl A EoOAT AET ET UADPOgwag EhI AI UA:
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Olgu Refleksiyonu
Hastanin dosya numarast: Tarih
Hastanin sikayeti:

Hastanin hikayesi:

Hastanin 6zge¢misi:
Hastanin soygecmisi:

Hastanin fizik muayene bulgulari:

Bu hastanin 6n tanisi:

Bu hastanin ayirici tanilari:

Hastanin tetkikleri: Bu tetkiklerin istenme nedenleri;

Elde edilen sonuglardan;

................................................. tanisin1 koymama yardimei oldu.

Bu hasta sunmay1 segtim. Ciinkii:

Bu hastadan 6grendiklerim,

Ayn1 hasta ile ayni sartlarda tekrar karsilassaydim, hekimi olarak degistirecegim davranislarim ve kararlarim
sunlar olurdu;

Okuyan Stajyer Dr. Yorumu/imzasi:

Egtim sorumlusu Kase/ imza:
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MiNi KLiNiK DEGERLENDIiRME FORMU (MiNi-KD)

NEDIR?

Mini-KD degerlendirme formu temel klinik becerilerinin gelistirilebilmesi igin stajyerlerin hasta-hekim
goriismeleri ile ilgili bilgi saglayan, bigimlendirici degerlendirme amaciyla tasarlanmig bir degerlendirme
aracidir?.,

Stajyerin hasta etkilesiminin 10-15 dakikalik dogrudan g6zlem degerlendirmesi veya “anlik goriintiisi”
olarak degerlendirilebilir®.

Burada amag, yapilandirilmis bir form iizerinden stajyere goriismesi hakkinda bilgi saglamak, iyi
oldugu ve gelistirilmesi gereken yanlar1 ortaya cikararak etkin bir geri bildirim vermektir. Devam eden staj
donemi igerisinde uygulandiginda stajyerin gelistirilmesi gereken yanlarini gelistirebilecegi i¢in stajyer hakkinda
karar verdirici olma niteliginden uzak bicimlendirici degerlendirme yontemleri arasinda sayilmaktadir. Herhangi
bir klinik ortamda gozlemci Ogretim {iyesi tarafindan uygulanabilir. Uygulama zamani stajyerin istegi
dogrultusunda belirlenebilecegi gibi 6gretim iiyesinin istedigi zamanda da uygulanabilir.

NASIL UYGULANIR?

Gorligmeye baglamadan Once hasta bilgilendirilir ve onay1 alinir. Goriigsme 15-20 dakika siirecek ve geribildirim
i¢in de 5- 10 dakikaya ihtiyaciniz olacaktir.

Mini-KD DEGERLENDIiRME FORMU NASIL DOLDURULUR?

Mini-KD Degerlendirme Formu sirasinda ilk boliimde yer alan demografik verilerin doldurulmasi 6grencinin
yapacagl goriismenin niteliginin belirlenmesinde onemlidir. Hasta ile ne amagla goériisme yapildigi gibi
konularda verilecek bilgi, formun ilgili basliklarini degerlendirmeye dahil ederken ilgisiz bagliklarin elimine
edilmesine olanak verir.

Gorlismeye iligkin degerlendirme amaciyla asagida yer alan yetkinliklere 1 ile 9 arasi bir skor ile
numaralandirilir. Segilen degerin tercih nedenlerinin unutulmamasi ve geribildirim sirasinda belirtilmesi
onemlidir.

Demonstre Edilen Yetkinliklerin Yorumlanmal ar é
Anamnez alma becerisi: Ogrenci, hastay: hikayesini anlatmasi konusunda yiireklendirir ve rahatlatir. Sorular
etkili bicimde sorar, agik ve kapali uglu sorular1 yerinde kullanir. Anamnezi derinlestirme konusunda basarilidir.
Gerekli bilgiyi hastaya uygun sorulart sorarak elde eder. Sozsiiz iletisim becerilerini ( géz temasi, onaylama,
hastaya doniik durug, uygun mesafe, giiler yiiz...) kullanir.

Fizik muayene becerileri: Fizik muayeneyi sirasiyla ve dogru bigcimde uygular. Hastanin konforuna ve
mahremiyetine dikkat eder. Muayene sirasinda hastaya gerekli aciklamalari yapar. Tami ve goriintiileme
yontemlerini uygun sirayla ve dengeli bi¢imde ister.

iletisim becerisi: Stajyer, istedigi tetkik ve tedavi yontemlerini hastaya gereelendirerek agiklayabilir. Hastanin
anlayabilecegi tibbi terminolojiden uzak bir dil kullanir. Hastanin rizasini alir. Hasta yonetimini uygun yapar
Klinik karar verme: Taniya yonelik isteklerinde segici davranir, uygun tetkikleri ister. Risk, yarar hesabini
dogru yapabilir. Uygun bir yonetim plani olusturur

Profesyonellik : Hastanin konfor, giiven, bilgi gereksinimlerine yonelik ilgili, dikkatli ve giiven vericidir.
Empati kurar. Etik sekilde davranir, hastay1 yasal konularda bilinglendirir. Hasta mahremiyetine 6zen gosterir.
Organizasyon/ verimlilik : Onceliklerini saptar, zamana dikkat eder, 6zlii ve agiktir.

Genel klinik yeterlilik: Kararli, sentez yetenegine sahip, koruyucu, etkili ve etkileyicidir.

DEGERLENDIRME SONRASI GERIBILDIiRIM:

Mini-KD’in birincil amaci1 performans hakkinda geribildirim tiretmektir. Stajyerin hasta-hekim goriismesi ile
ilgili gliglii yanlar1 vurgulayiniz, gelistirilmesi gereken noktalar1 belirtiniz ve 6grenciye bir ¢alisma plani
olusturmasi i¢in firsat saglayiiz. Geribildirim uygun ortamda, olumlu bir atmosferde yapici olarak verilmelidir.
Goriisme siiresinin 15-20 dakika oldugu bir degerlendirme de 5-10 dakika arasinda geribildirim vermek

yeterlidir?3,
1 Ameri kan K- Hastal @&kl arié Dkedreulluen dArrorger aAm aY-°l naertéi,ci | e
er i ki m hteogd/mewsabim.org/programdirectorsadministrators/assessmebols/minicex.aspe r i kKi m t ar i hi : 16. 06.2018
2 Norcini JJ, (2005) The Mini Clinical Evaluation Exercise, The Foundation for Advancement of International Medical Edawhf@search (FAIMER)
3 Tengi z FK, kahin H. (2014), Klinikte Yeni Bi r 3%1319me Y° nt e mi : Mi ni Kl inik
4 Sayek K, (2016) Tép EjJiticisi El Kitabe, Gé¢nek Yayénevi, Ankara.
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Mini Klinik Degerlendirme (Mini-KD) Formu

Stajyer Hekimin Ad1 Soyadi:

Degerlendirme tarihi:

Egitim Aldig1 Klinik/Ana Bilim Dah:

Hasta goriismesinin yapildid: yer: Poliklinik: () Hasta odasi: () Acil servis: ()
Diger:................

Hasta sorunun ilgili oldugu sistem Or: kardiyovaskiiler, néroloji, vb.

Hastanin gelis nedeni Ik bagvuru: () Kontrol: () Diger:............

Hasta goriismesinin odagi Ananmez () Tam )
Hasta yonetimi () Danigmanlik/Agiklama ()

Olgunun karmagikligi Disiik: () Orta: () Yiksek: ()

Stajyer hekim ayni hasta ile daha 6nce karsilastt m1? | Haywr: () Evet: () ... kez

Yetersiz/Zayif Yeterli/Orta | Ust Diizey/iyi

1 2 3 4 5 6 |7 |8 |9 GY*

Degerlendirme Bagliklar1

Ananmez alma becerisi

Fizik muayene becerileri

Tletisim becerileri

Klinik karar verme becerisi

Profesyonellik

Organizasyon/Verimlilik

Genel Kklinik yeterlik

*QGY; gozlem yapilmayan basliklar i¢in liitfen bu siitunu isaretleyiniz.

Yorumlar:

Stajyer Hekimin 6zellikle iyi oldugu yonler Stajyer Hekime Gelisimi 6nerileri

Geligim i¢in eylem plant:

Hi¢ memnun degilim Cok memnunum
Stajyer Hekimin Mini KD’ye iliskin memnuiyeti 1 > 10
Ogretim iiyesinin Mini KD'ye iliskin memnuiyeti 1 > 10

Ogretim iiyesi Ad Soyad Imza:
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Psikiyatri Staji intérn Hekim Degerlendirme Formu

ADI-SOYADI:
No:
Gozlem Puan Degerlendirilmedi
Tarihi (Her bir baghik
100 puan
lizerinden
degerlendirilir)
1- Hasta Hazirlama / Anamnez Alma
2- Genel ve Soruna Yonelik Fizik Muayene
3- Dinleme ve Iletisim Becerileri
4- Kayit Tutma, Raporlama ve Bildirim
5- Laboratuvar Testleri ve ilgili Diger
Islemler
6- Girisimsel ve Girisimsel Olmayan
Uygulamalar
7- Koruyucu Hekimlik ve Toplum Hekimligi
Uygulamalari
(Kurum dis1 aktiviteler)
8- Bilimsel aktivite
9- Ogretim iiyesi kanaati
10- Ders/Seminer/Toplanti/Odev
Ortalama Puan:
Devam durumu Devamlilik
Tam
Devamsizlik <
%20
Devamsizlik >
%20
ALDIGI NOT (Rakam ve Yazi ile)
KARAR:
1 GECTI()
1 STAJTEKRARI ()
1 DEVAMSIZ ()
* Staj sonu degerlendirme notu 60 ve Uzeri Staj Geger
Staj sonu degerlendirme notu <60 Staj Tekrar1
Devamsizlik > %20 ise Staj Tekrar1 Yapar.
Not: Knt°rn karnesi staj sonunda D°nem VI koordi
Staj Yoneticisi: Ana Bilim Dal1 Bagkani
Imza/Tarih: Imza/Tarih:
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AILE HEKIMLIGI STAJI

Ad Soyad:

Baslangic Tarihi:

Bitig Tarihi:

Grup:
Fakiilte No:
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AILE SAGLIGI MERKEZINDE YURUTULECEK ETKINLIKLER KONTROL LiSTESI

ETKINLIK

YAPTIYSA SAYISINI
BELIRTINiZ

YAPMADI

GEBE IZLEMI

GEBENIN EGITIMI-DANISMANLIK

BEBEK-COCUK IZLEMI

BEBEK-COCUK ANNESININ EGITIMI-DANISMANLIK

DIYABETIK HASTA iZLEMI

DIYABETIK HASTA EGITIMI-DANISMANLIK

HIPERTANSIYONLU HASTA IZLEMI

HIPERTANSIYONLU HASTA EGITIMI-DANISMANLIK

HIPERLIPIDEMILI HASTA iZLEMI

HIPERTROIDILI-HIPOTROIDILI HASTA IZLEMI

15-45 YAS KADIN IZLEMI

AILE PLANLAMASI DANISMANLIGI
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GEBE IZLEMI:

Saglik Bakanlig1 gebe izlem protokoliine uygun olarak en az bir gebe izlemi yapiniz ve bu izlemi rapor
olarak yazinmz. Gebe izlem protokoliine http://www.saglik.gov.tr/TR/dosya/1-46688/h/p02-dob-bi.doc
adresinden ulasabilirsiniz.

15-49 YAS KADIN IZLEMI

15-49 yas kadin izlemleri ile ilgili olarak ASM de neleri yapabildiniz ?

ASM de Aile Planlamasi uygulamalar1 ve damismanhkla ile ilgili olarak yapilan galigmalari
aciklaymiz.
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BEBEK VE COCUK IZLEMLERI

Saglik bakanligi bebek ve ¢ocuk izlem protokoliine uygun olarak en az bir bebek ve bir ¢ocuk izlemi
yapiniz ve izlemlerinizi rapor olarak yaziniz.

ASM’de bulunan as1 dolabini gézlemleyip rapor seklinde yaziniz.(Olmasi gereken 6zelliklerini,
igerisindeki diizeni, kimin sorumlu oldugu vb..)

Bildirimi zorunlu hastaliklar nelerdir? ASM de son 1 yilda hangi hastaliklar bildirilmek zorunda
kalinmistir? Bununla ilgili neler yapilmaktadir agiklayimiz?
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KRONIK HASTALIKLAR
ASM de kronik hastaliklarla ilgili olarak yapilan ¢calismalar: yaziniz

Aile Hekimi tarafindan, Saglik Bakanligi’min kronik hastalara yonelik olarak yiiriittigi
programlardan hangileri gergeklestirilmektedir? Programin adi, temel amaci ve hangi gruplari (yas,
cinsiyet, hastalik vb )kapsadigini yaziniz

LABORATUVAR HIZMETLERI
Calistiginiz ASM de hangi tan1 yontemleri kullanilmaktadir?

Yontem ve teknoloji agisindan hangilerinin ek olarak yapilabilmesi teshis ve tedaviyi daha olumlu
destekler.

DIGER HIZMETLER
Acil hizmetler hakkinda bilgi veriniz(sikligitipleri,nasil,neredeveriliyor vb?



Gezici(mobil) saghk hizmetleri hakkinda bilgi veriniz?(sikligi,verilen hizmetler,ulagimi,yasanan
sorunlari ?)

Aile hekimi hangi raporlar1 veriyor belirtiniz ve rapor verme ile ilgili olarak yasanan sorunlari
aciklaymiz.

Asagida belirtilen hizmetler igin TSM ler tarafindan ASM lere saglanan malzeme,arag,gerec ve ilaglari
yazinz?

Ureme

Saglik

Cocuk



MiNi KLiNiK DEGERLENDIiRME FORMU (MiNi-KD)

NEDIR?

Mini-KD degerlendirme formu temel klinik becerilerinin gelistirilebilmesi igin stajyerlerin hasta-hekim
goriismeleri ile ilgili bilgi saglayan, bigimlendirici degerlendirme amaciyla tasarlanmig bir degerlendirme
aracidir?.,

Stajyerin hasta etkilesiminin 10-15 dakikalik dogrudan g6zlem degerlendirmesi veya “anlik goriintiisi”
olarak degerlendirilebilir®.

Burada amag, yapilandirilmis bir form iizerinden stajyere goriismesi hakkinda bilgi saglamak, iyi
oldugu ve gelistirilmesi gereken yanlar1 ortaya cikararak etkin bir geri bildirim vermektir. Devam eden staj
donemi igerisinde uygulandiginda stajyerin gelistirilmesi gereken yanlarini gelistirebilecegi i¢in stajyer hakkinda
karar verdirici olma niteliginden uzak bi¢cimlendirici degerlendirme yontemleri arasinda sayilmaktadir. Herhangi
bir klinik ortamda gozlemci Ogretim {iyesi tarafindan uygulanabilir. Uygulama zamani stajyerin istegi
dogrultusunda belirlenebilecegi gibi dgretim iiyesinin istedigi zamanda da uygulanabilir.

NASIL UYGULANIR?

Gorligmeye baglamadan Once hasta bilgilendirilir ve onay1 alinir. Goriigsme 15-20 dakika siirecek ve geribildirim
i¢in de 5- 10 dakikaya ihtiyaciniz olacaktir.

Mini-KD DEGERLENDIiRME FORMU NASIL DOLDURULUR?

Mini-KD Degerlendirme Formu sirasinda ilk boliimde yer alan demografik verilerin doldurulmasi 6grencinin
yapacagl goriismenin niteliginin belirlenmesinde 6nemlidir. Hasta ile ne amagla goriisme yapildigt gibi
konularda verilecek bilgi, formun ilgili basliklarini degerlendirmeye dahil ederken ilgisiz bagliklarin elimine
edilmesine olanak verir.

Gorlismeye iligkin degerlendirme amaciyla asagida yer alan yetkinliklere 1 ile 9 arasi bir skor ile
numaralandirilir. Segilen degerin tercih nedenlerinin unutulmamas: ve geribildirim sirasinda belirtilmesi
onemlidir.

Demonstre Edilen Yetkinliklerin Yorumlanmal ar é
Anamnez alma becerisi: Ogrenci, hastay: hikayesini anlatmas1 konusunda yiireklendirir ve rahatlatir. Sorulari
etkili bicimde sorar, agik ve kapali uclu sorular1 yerinde kullanir. Anamnezi derinlestirme konusunda basarilidir.
Gerekli bilgiyi hastaya uygun sorulart sorarak elde eder. Sozsiiz iletisim becerilerini ( géz temasi, onaylama,
hastaya doniik durusg, uygun mesafe, giiler yiiz...) kullanir.

Fizik muayene becerileri: Fizik muayeneyi sirasiyla ve dogru bi¢cimde uygular. Hastanin konforuna ve
mahremiyetine dikkat eder. Muayene sirasinda hastaya gerekli aciklamalari yapar. Tami ve goriintiileme
yontemlerini uygun sirayla ve dengeli bi¢cimde ister.

iletisim becerisi: Stajyer, istedigi tetkik ve tedavi yontemlerini hastaya gereelendirerek agiklayabilir. Hastanin
anlayabilecegi tibbi terminolojiden uzak bir dil kullanir. Hastanin rizasini alir. Hasta yonetimini uygun yapar
Klinik karar verme: Taniya yonelik isteklerinde segici davranir, uygun tetkikleri ister. Risk, yarar hesabim
dogru yapabilir. Uygun bir yonetim plani olusturur

Profesyonellik : Hastanin konfor, giiven, bilgi gereksinimlerine yonelik ilgili, dikkatli ve giiven vericidir.
Empati kurar. Etik sekilde davranir, hastay1 yasal konularda bilinglendirir. Hasta mahremiyetine 6zen gosterir.
Organizasyon/ verimlilik : Onceliklerini saptar, zamana dikkat eder, 6zlii ve agiktir.

Genel klinik yeterlilik: Kararli, sentez yetenegine sahip, koruyucu, etkili ve etkileyicidir.

DEGERLENDIRME SONRASI GERIBILDIiRIM:

Mini-KD’in birincil amaci1 performans hakkinda geribildirim tiretmektir. Stajyerin hasta-hekim goriismesi ile
ilgili gliglii yanlar1 vurgulayiniz, gelistirilmesi gereken noktalar1 belirtiniz ve Ogrenciye bir ¢aligma plam
olusturmasi i¢in firsat saglayiniz. Geribildirim uygun ortamda, olumlu bir atmosferde yapici olarak verilmelidir.
Goriigme  siiresinin  15-20 dakika oldugu bir degerlendirme de 5-10 dakika arasinda geribildirim vermek
yeterlidir?3,

1 Ameri kan K- Hastal éklareé Kurul u, Program Y°neticileri Dejerlendirme Ara-1areé,
er i ki m hteogd/mewsabim.org/program-directorsadministrators/assessmebols/minicex.aspe r i ki m t ar i hi : 16. 06.2018

2 Norcini JJ, (2005) The Mini Clinical Evaluation Exercise, The Foundation for Advancement of International Medical Edawhf@search (FAIMER)

3 Tengiz FKOl&kphi Kl Hni k2e Yeni Bir ¥|-me Y°ntemi C-19Mi N Kl'ini k Dejerlendirme,

4 Sayek K, (2016) Tép EjJiticisi El Kitabe, Gé¢nek Yayénevi, Ankara.
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https://www.abim.org/program-directors-administrators/assessment-tools/mini-cex.aspx

Mini Klinik Degerlendirme (Mini-KD) Formu

Stajyer Hekimin Ad1 Soyadi:

Degerlendirme tarihi:

Egitim Aldig1 Klinik/Ana Bilim Dah:

Hasta goriismesinin yapildig yer: Poliklinik: () Hasta odast: () Acil servis: ()
Diger:................

Hasta sorunun ilgili oldugu sistem Or: kardiyovaskiiler, néroloji, vb.

Hastanin gelis nedeni Ik bagvuru: () Kontrol: () Diger:............

Hasta goriismesinin odagt Ananmez () Tam O)
Hasta yonetimi () Danigmanlik/Agiklama ()

Olgunun karmagikligi Disiik: () Orta: () Yiksek: ()

Stajyer hekim ayni hasta ile daha 6nce kargilagti m1? | Hayir: () Evet: () ... kez

Yetersiz/Zayif Yeterli/Orta Ust Diizey/lyi

1 2 3 4 5 6 |7 |8 |9 GY*

Degerlendirme Bagliklar1

Ananmez alma becerisi

Fizik muayene becerileri

Tletisim becerileri

Klinik karar verme becerisi

Profesyonellik

Organizasyon/Verimlilik

Genel Kklinik yeterlik

*QGY; gozlem yapilmayan basliklar i¢in liitfen bu siitunu isaretleyiniz.

Yorumlar:

Stajyer Hekimin 6zellikle iyi oldugu yonler Stajyer Hekime Gelisimi 6nerileri

Geligim i¢in eylem plani:

Hi¢ memnun degilim Cok memnunum
Stajyer Hekimin Mini KD’ye iliskin memnuiyeti 1 10
Ogretim iiyesinin Mini KD'ye iliskin memnuiyeti 1 10

Ogretim iiyesi Ad Soyad Imza:
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Aile Hekimligi Staji Intorn Hekim Degerlendirme Formu

ADI-SOYADI:
No:
Gozlem Puan Degerlendirilmedi
Tarihi (Her bir baghik
100 puan
iizerinden
degerlendirilir)
11- Hasta Hazirlama / Anamnez Alma
12- Genel ve Soruna Yonelik Fizik Muayene
13- Dinleme ve lletisim Becerileri
14- Kayit Tutma, Raporlama ve Bildirim
15- Laboratuvar Testleri ve Ilgili Diger
Islemler
16- Girisimsel ve Girisimsel Olmayan
Uygulamalar
17- Koruyucu Hekimlik ve Toplum Hekimligi
Uygulamalari
(Kurum dis1 aktiviteler)
18- Bilimsel aktivite
19- Ogretim iiyesi kanaati
20- Ders/Seminer/Toplanti/Odev
Ortalama Puan:
Devam durumu Devamlilik
Tam
Devamsizlik <
%20
Devamsizlik >
%20
ALDIGI NOT (Rakam ve Yaz Ile)
KARAR:
1 GECTI()
1 STAJTEKRARI ()
1 DEVAMSIZ ()
* Staj sonu degerlendirme notu 60 ve Uzeri Staj Geger
Staj sonu degerlendirme notu <60 Staj Tekrart
Devamsizlik > %20 ise Staj Tekrar1 Yapar.
Not: Knt°rn karnesi staj sonunda D°nem VI koordi
Staj Yoneticisi: Ana Bilim Dali1 Bagkanm
Imza/Tarih: Imza/Tarih:
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