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Amagc:

Ogrencilerin bu klinik 6grenim dénemi boyunca temel birinci basamak jinekolojik ve obstetrik
hasta degerlendirmelerini ve klinik muayeneleri yapabilmeleri, bulgulari1 yorumlayabilmeleri,
sik goriilen jinekolojik ve obstetrik hastaliklar hakkinda asgari deneyim sahibi olmalar1 ve daha
ileri tetkik-tedavi gerektiren hastalar1 ayirt edebilme kapasitesini kazanmalari, koruyucu ve
erken tedavi ilkelerini benimsemeleri amaglanmaktadir.

Hedefleri:

a) Jinekolojik ve obstetrik hastaliklar konusunda hastalarin anamnezini eksiksiz bir sekilde
alabilmek ve bu siireyi akilc1 bir sekilde yonetebilmek, hastalarin klinik muayenesini kendi
basma yapabilmek, sik goriilen jinekolojik hastaliklar (myoma uteri, endometriozis, pelvik
kitle, pelvik enflamatuvar hastalik, ektopik gebelik, jinekolojik maligniteler, vajinitler vb. ) ve
obstetrik hastaliklar (abortus imminens, kordon sarkmasi, preterm eylem, prematiire membran
rliptiirii, vajinal kanamalar, ablasyo plasenta, postpartum atoni, Rh uygunsuzlugu, gestasyonel
hipertansiyon, preeklampsi, plasenta previa, plasenta akreata, gestasyonel diyabet, dogum
eyleminin ilk safthasinin takibi vb.) konusunda bilgi sahibi olmak.

b) Hangi klinik durumlardaki obstetrik ve jinekolojik hastalarin ikinci ve {iglincii
basamakta degerlendirilmesi/tedavi edilmesi gerektigini ongorebilecek bilgi ve deneyimi
kazandirmak.

Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dal intern Egitimi, Calisma ilke, Kural ve Kosullar:

1)Ilkgiin:

Sabah saat 08:30’da Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dal1 kliniginde hazir bulunmaniz
gerekmektedir. Sorumlu G6gretim {iyesi tarafindan 4 hafta siireyle Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Anabilim dalinda yapacagimiz stajin amaglari, programi, c¢alisma kosullari ve
kurallar1 agiklanacaktir. intern doktor sayisina gore servis, poliklinik ve ameliyathanedeki
caligma siireleri belirlenecektir.



2)Giinliik ¢calisma kosullari:

a.Klinikte calisma kurallari:

Klinikte ¢aligsan intern, sabah 08.00’de Kadin Hastaliklar1 veDogum hastalarinin yattig1 serviste hazir
bulunacak, yeni hasta yatip yatmadigini servisten sorumlu aragtirma gorevlisinden o6grenip
hastasinin dosyasini okuyup, hastasini muayenesine katilacak. Sabah 0gretim {tyeleriyle
gerceklestirilen vizite katilarak, hastasini sunacak. Vizit sonrasi gerekli tetkiklerin istenmesi,
yapilmast ve sonug takibinin saglanmasi, hasta dosyalarinin diizenlenmesi, pansumanlarinin
yapilmasi, ultrasonografik degerlendirme ve pelvik muayene gerektiren hastalarda kadin hastaliklart
ve dogum asistanina eslik etmesi, order verilmesi konusunda arastirma gorevlisi ile birlikte
calisacaktir. Gebe hastalarin gerekli sikliktaki nonstres test (NST) cihazlarinin baglanmasini, NST
izlemini ve NST ciktisindaki normal dis1 degisiklikleri tanimlayarak gerektigi durumlarda NST
islemi bitmeden sorumlu &gretim {iyesi veya dogum servisi sorumlu asistanina haber vermesi
beklenmektedir. Dogumhanede dogum takibi, servikal agiklik ve silinme muayenesine eslik etme,
ayrica dogum sirasinda izlem ve katkida bulunma gérevleri vardir. izleyen giinlerde hasta basinda,
hastanin tanisi, ayirici tanisi, laboratuvari, tedavisi, izlemi ile ilgili birinci basamakta kullanmak
tizere edinmesi gereken bilgiler dogrultusunda kendisi de katkida bulunacak ve hasta birlikte
yorumlanacaktir. Serviste ¢aligan intern doktor saat 17:00 da nobet devri yapildiktan sonra servisten
ayrilir.

b.Poliklinikte ¢calisma kurallari:

Poliklinikte ¢alisan intern, her sabah 08:00 da hazir bulunacak ve saat:17:00 da poliklinikten ayrilir.
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum arastirma gorevlisi ile hastasinin anamnezini alacak, muayene sirasinda
hazir bulunup, 6nce izlem sonra muayenesine katilacak. Gerekli kayit islemlerinde (bilgisayar/dosya)
yardim edecektir. NST odasinda ise gebe hastalarin gerekli sikliktaki non-stres test (NST) cihazlarinin
baglanmasini, NST izlemini ve NST ¢iktisindaki normal dis1 degisiklikleri tanimlayarak gerektigi
durumlarda NST islemi bitmeden sorumlu &gretim iiyesi veya poliklinik sorumlu asistanina haber
vermesi beklenmektedir. Poliklinik staji boyunca jinekoloji polikliniginde intern doktorlarin spekulum
muayenesi ve bimanuel muayene ve smear drnegi alma gibi temel jinekolojik muayeneleri eksiksiz bir
sekilde 6grenmeleri ve uygulamalar gerekmektedir.

Bu stajda transvajinal ultrasonografi gézlemi ve adneksiyal kistlerin poliklinik-klinik yonetimi de
vurgulanmaktadir. Gebe takip polikliniginde ise rutin gebelik muayenelerini ve ultrasonografileri
yapilirken izlemde bulunacaklar ve gereken hastalarda Leopold Manevralari, ve servikal aciklik ve
silinme muayenesine katilacaklardir.

c.Ameliyathanede calisma kurallari:

Ameliyathanede ¢aligan intern, sabah 8.00’da Kadin Hastaliklar1 ve Dogum ameliyathanesinde hazir
bulunacak. Nobet devir vakti saat:17:00’a kadar calisir. Ameliyathanede ¢alisan intern doktor,
ameliyathane kurallar1 geregince sadece steril alanda kullanilan ameliyathane takimi (scrubs),
ameliyathane sandalet veya terlikleri, maske ve bone kullanacak, hirka, ceket benzeri disarda giyilen
kiyafetleri igeri sokmayacaktir.

Planli ve acil ameliyatlarda hastalarin servisten pre-operatif alana, pre-operatif alandan operasyon
odasina transferinin koordinasyonuna yardimda bulunacaklar. Ayrica ameliyatlar sirasinda
kanama benzeri komplikasyonlar gelistiginde veya sezeryanlarda gerektigi takdirde kan ve kan
iiriinlerinin hazirlanmasi ve transferi gibi konular ile yenidogan kan gazi degerlendirilmesi gibi
durumlarda koordinasyona yardim edeceklerdir. Giin i¢indeki uygun vakalarin ameliyatlarina
steril olarak istirak edecek. Gerekli iglemlerinde (bilgisayar/dosya) yardim edecektir.



d.Nobet kurallari:

Anabilim dalinin 6ngo6rdiigii nobet kurallarina uyacaktir. Nobetler aksam 17:00°da devir alinacak
ve takip eden giiniin sabah 08:00’inde devir edilecektir. Nobet tutulan servisten ndbet sirasinda
kisa siireli bile olan ayrilma talepleri kidemli nébetci asistana yapilacaktir. Nobet listeleri intern
doktorlarin stajlarinin ilk giiniinde veya birkag giin 6ncesinden sorumlu 6gretim {iyesi tarafindan
belirlenecektir. Nobet listesinde sorumlu 6gretim iiyesi veya Anabilim dali bagskaninin haberi
olmadan degisiklik yapilmayacaktir. Nobetlerde farkli servislerden veya acil servisten gelen
konsiiltasyon isteklerinin cevaplanmasinda ilgili Ogretim {iyesi ve/veya nobetgi asistana
muayeneler sirasinda eslik edecek, gerekirse bu hastalarin ilk 6n goriismesini yapacaklardir.
Nobetler sirasinda servise yatisi gereken hastalarin dosya olusturma, ilk muayene, laboratuvar ve
gorlintiileme yontemi isteklerinin yapilmasinda ve koordinasyonunda ekip ile ¢alisacaklardir.
Nobetlerde gerceklesen dogum eylemleri ve sezeryan dogumlara ekibin gereksinimi oldugu
diizeyde ve sorumluluk kapasitelerinde klinik destek verecekler ve egitimleri icin dogumlara
azami katilim1 amaclayacaklardir.

Dénem 6 egitim programi icinde nobetler yer alir. Egitim amagl olan bu nébetlerin sayilari ve sireleri

hizmet agiginin kapatiimasi icin artirilamaz. Donem 6 egitim programi igcinde nébet sonrasi Ders /
Egitim Programi asagida gosterilmistir.
Nébet Sonrasi Ders / Egitim Programi (D6nem 6)

Saat Aktivite Aciklama / Amag

08:00-17.00

Bagimsiz 6grenme saati

intérn doktorlar, egitim amacl takip ettikleri hastalarin
bilgilerini kaydeder.

Eksik bilgilerin tamamlanmasi ve vaka analizleri. Fizik
muayene, prosedir veya similasyon uygulamalari. Glincel
kilavuz, makale ve kitap bolimleri ile vaka bilgilerini
pekistirme. Vaka sunumu ve not cikarma ile bilgiyi
pekistirme. Ne o6grendigini, eksik yonlerini ve gelecek
planlarini yazma. Pubmed, UpToDate gibi kaynaklardan
vaka tabanli 6grenme; similasyon veya sanal hasta
platformlariyla pekistirme.

3)intern Egitimi Kapsamu:
Obstetrik hastada anamnez ve fizik muayene

Dogum eylemindeki obstetrik hastada anamnez ve fizik muayene
Gebelik ve ilaglar, teratoloji

R

Obstetri polikliniginde normal dig1 bulgularin taninmasi

Erken Dogum eyleminin yalanci dogum eyleminden ayirt edilmesi

Erken membrane riiptiiriiniin taninmasi

Cogul gebeliklere yaklagim ve takipteki ayirimlar (monokoryonik-dikoryonik)

Obstetrik hastaliklara ve acillere yaklasim -Preeklampsi ve siddetli preeklampsi ayirimi

-Ikinci ve iigiincii trimester vajinal kanama sebeplerinin ayirimi ve ydnetimi
-Kordon prolapsusuna yaklasim

-Hizli doguma yaklasgim

-Gebe olmayan jinekolojik hastalarda abondan vajinal kanama sebepleri ve yaklagim
Peripartum depresyonun farkindaligi 1. NST yorumlamasi




Jinekoloji polikliniginde anamnez ve fizik muayene yontemleri
Spekulum ve Bimanuel muayene

Smear alma, Kolposkopi izlemi

Sistosel ve rektosel hastalarinin taninmasi ve yonlendirilmesi

Uterin prolapsus hastalarinin taninmasi ve yonlendirilmeleri
Jinekolojik kanserler i¢in tarama yontemleri
Jinekolojik  hastaliklara (myomlar,over kistleri,pelvik inflamatuar hastalik,over
torsiyonu,ektopik gebelik vb) ve acillere (obstetrik ve jinekolojik aciller) yaklasim
r. Poliklinik disi, klinikte hasta takibi ve tedavinin izlemi
s. Doktor-Hasta ve Hasta yakini iletisimi, zor hasta-zor hasta yakini iletisiminde basa ¢ikma
yontemleri

I.
J-
k.
l.
m. Stres {iriner inkontinans ve overflow inkontinans hastalarinin ayirt edilmeleri
n.
0.
0.

t.Vajinit tan1 ve tedavisi
u.Antenatal takip,istenilen tetkikler ve kontrol sikliginin 6grenilmesi

ii.Postpartum kanamaya yaklagimin 6grenilmesi

4) Ogretim Yontemleri:

a. Poliklinikte birebir asistan ve dgretim tiyeleri ile egitim

b. Klinikte yatan hastalar ve hastaliklar {izerinde uygulamali egitim

c. Ameliyathanede ilgili 6gretim tiyeleri ve kidemli asistanlar ile birebir egitim
d. Vizit saatlerindeki tartisma ve 6devler

d. Haftalik makale-olgu sunumlari

5) Olgme Degerlendirme Yontemleri:

a. Poliklinik ve servis hastalarinin kabulii (iletigim)

b. Hastalarin servise yatis muayenelerine katilimlari

c. Hasta kayitlarinin diizgiin sekilde doldurulmasi.

d. Hastalarin tartisilmasi sirasinda intern diizeyinde sorulacak sorulara verilen cevaplar. Klinik
karar verme siirecinde, kanita dayali tip ilkelerini uygulayabilme

e. Devamlilik durumlari, mesai saatlerine ve nobet saatlerine uyumlari

f. Ekip ¢alismasina uyum

g. Verilen arastirma/makale/konularin farkli kaynaklardan (PubMed, UpToDate, Cochrane,
Textbook, vs) arastirilip derlenip, 6zet halinde ve olguya uygun bir sekilde 6zetlenip
yorumlama niteligi. Bilimsel verileri uygun yontemlerle analiz edebilme ve sonuglari
yorumlayabilme.

h.Bir arastirmayi bilimsel ilke ve yontemleri kullanarak planlayabilme



ADNAN MENDERES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
2025-2026 EGITIM-OGRETiIM YILI

INTORNLUK OGRENCi DEGERLENDIRME FORMU

Stajin Adi
Ogrenci Grubu ve Dénemi
Ogrenci No
Ogrenci Adi Soyadi
Sorumlu Ogretim Uyesi : imza

Devam Durumu

NOT : Staj programi alan 6grencileri, staj, ndbet ve nébet sonrasi gergeklestirilen faaliyetler
kapsaminda asagidaki olgiitlerin her biri i¢in 1 ile 10 arasinda puan vererek degerlendiriniz. Ortalama
ogrenci bagarisini 100 lizerinden belirtiniz.



OLCUTLER

PUAN

ACIKLAMALAR

1. | Mesleksel gcalisma tutum ve becerisi

2.
Hasta ve hasta yakinlarina karsi tutum ve
davranis-hastayla gériisme becerisi

3. . .
Meslektaslarina ve diger saglik calisanlarina
karsi tutum ve davranis-ekip calismasi
anlayisi

4. | iletisim becerileri

5. | Kuramsal bilgilerini kullanabilme becerisi

6. -
Klinik karar verme, tani koyma ve problem
¢6zme becerileri

7. i e
Hastaya yaklasim-hasta ve hastalik yonetimi
becerisi
Hastaya iliskin bilgileri hazirlama ve
bildirme-sunma becerisi

9. | Bilgiye ulasma ve 6grenme becerisi

10. | Bilimsel calisma tutum ve becerisi

ORTALAMA OGRENCI BASARISI







