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Egitim Siiresi

Tip fakiiltesi Donem VI (intdrn doktor) dgrencilerinin I¢ Hastaliklar1 Staji’nda egitim siiresi
2 (iki) aydir. Intdrn Doktorlar, I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali tarafindan belirlenen ii¢ ayr
bilim dalinda yada Dahiliye Yogun bakim {initesinde rotasyon yaparlar.

Egitim icerigi

Staj koordinasyonu I¢ Hastaliklart Anabilim Dali tarafindan gerceklestirilir. Stajda I
Hastaliklar1 alaninda gilinlimiizdeki ve gelecekteki saglik ortaminin gerekliliklerine gore
asgari bilimsel bilgi ve beceri kazanilmasi, bu bilgi ve beceriyi hasta bakiminda uygulayabilen
hekimler yetistirilmesi hedeflenir.

Staj program

Stajlar, I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali tarafindan belirlenen bilim dallarinda
gerceklestirilecektir. Staj sirasinda yukarida belirtilen hedeflere ulasilmasi i¢in gerekli
diizenlemelerin yapilmasi ilgili bilim dallarinin sorumlulugunda olacaktir. Egitimler, Tip
Fakiiltesi Hastanesi I¢ Hastaliklar1, Yan Dal klinikleri ve poliklinikleri ile Endoskopi iinitesi,
Hemodiyaliz iinitesi, Kemik Iligi Nakli Unitesi, Kemoterapi iinitesi gibi Bilim Dali
biinyelerindeki birimlerde yapilacaktir. Intdrn’iin, ilgili boliimlerde yapmasi gereken pratik,
teorik, beceri ve uygulamalar sonrasi ilgili dgretim iiyesi tarafindan “Intérn calisma ve



degerlendirme” formu doldurularak basar1 durumu degerlendirilir.

EGITiM AMAC VE HEDEFLERIi

Amac

Donanmis oldugu bilimsel bilgi, beceri ve tutumlar1 kullanarak yerine gore tani, ayirici tani,
tedavi, takip ve gereginde uzmana yonlendirme gibi iglevleri gerektigi gibi gerceklestirebilen,
kendisini siirekli yenileyip gelistiren, meslegini etik kurallar1 gozeterek uygulayan, arastirmaci
ve sorgulayici, uluslararas standartlarda hekimler yetistirmektir.

Hedefler

Ulusal Cekirdek Egitim Programi cergevesinde, I¢ hastaliklar1 uygulama alaninda hastaliklarin
tan1, tedavi, acil yaklasim, izlem ve korunmaya yoOnelik becerileri, asgari diizeyde
kazandirmaktir.

Kazandirilmas1 hedeflenen bilgi, beceri ve tutumlar:
a. Bilgi
1. I¢ Hastaliklarinda sik goriilen belirti ve bulgular1 ana hatlari ile listeleyebilir.
2. Hastaliklara bagl deri-sag-tirnak degisiklileri hakkinda yorum yapabilir.
3. Hastaliklar1 tanimlayabilir.
4

Tanida kullanilan kan tetkiklerini, radyolojik ve endoskopik tetkiklerin isimlerini,

acil durumda bazilarinin degerlendirilmesi bilir

e

Hastaliklarin etiyolojisini ve fizyopatolojisi hakkinda bilgi sahibi olur.

6. Karaciger, safra yollar1 ve pankreas hastaliklar1 (akut-kronik pankreatit)
konusunda etyolojik nedenleri bilir. Tani, tedavi ve ayirici tan1 konusunda bilgi
sahibi olur.

7. Kabizlik ve kronik ishal nedenlerini siniflandirabilir, ayirici tanisini ve
gerektiginde tedavilerini bilir.

8. Eklem agrisi nedenlerini siniflandirabilir.

9. Oksiiriik nedenlerini siniflandirabilmek.

10. Nefes darlig1 nedenlerini listeleyebilmek.

11. Allerji nedenlerini listeleyebilir.

12. Karin agris1 nedenlerini siniflandirabilir.

13. Asid nedenleri, tanisi, ayirici tanisi ve tedavisi konusunda bilgi sahibi olur.

14. Sarilik nedenleri, ayirici tanis1 konusunda bilgi sahibi olur.

15. Hiperasidite ile ilgili hastaliklar ve tedavileri konusunda bilgi sahibi olur.



16. Premalign mide lezyonlar1 ve erken mide kanseri konusunda bilgi sahibi olur.
17. Safra tas1 olusumu, risk faktoleri, komplikasyonlar1 konusunda bilgi sahibi olur.
18. Helikobakter pilori ve sindirim hastaliklar1 konusunda bilgi sahibi olur.

19. Ishal ve kabizlik nedenlerini siniflandirabilir.

20. Anemi ve polisitemi nedenlerini siiflandirabilir.

21. Lokopeni ve 16kositoz nedenlerini siniflandirabilir.

22. Poliiiri ve polidipsi nedenlerini listeleyebilir.

23. Kilo alma ve kilo verme nedenlerini sayabilir.

24. Eklem agris1 olan hastada mekanik/inflamatuvar ayirimini yapabilir, tutulan
eklem sayisi/paterni/dagilimi/lokalizasyonunu ayirt edebilir ve 6n tani/tanilari siralar.
25. Sinovial s1v1 analizi sonucunda elde edilen verileri yorumlar.

26. Hipertansiyon tanis1 koyabilir.

27. Romatolojide kullanilan otoantikorlari ve 6zelliklerini bilir.

28. Hiperkaleminin acil tedavisini bilir

29. Elektrolit bozukluklarini taniyabilir.

30. Diabetes mellitus ve gestasyonel diyabet tanis1 koyabilir ve tedavi edebilir.

31. Diyabet komplikasyonlar1 hakkinda bilgi sahibi olup bunlara acil yaklagimi bilir.
32. Hipogliseminin acil tedavisini yapabilir.

33. Guatr tan1 ve tedavisini bilir, nodiiler guatrli hastalarda tiroid kanseri
riskinidegerlendirebilir.

34. Hipotiroidi tanisin1 koyup tedavi edebilir, hipertiroidi belirti ve bulgularin1 bilir.
35. Tiroiditlerin belirti ve bulgularini bilir.

36. Hipoparatiroidi ve hiperparatiroidi belirti ve bulgularini bilir.

37. Hirsutizmli hastaya yaklasimu bilir, polikistik over sendromu belirti ve bulgularini
tanir.

38. Sekonder hipertansiyon belirti ve bulgularini tanir, nedenlerini bilir.

39. On ve arka hipofiz bozukluklar: belirti ve bulgularini bilir.

40. Cushing sendromu belirti ve bulgularini bilir.

41. Adrenokortikal yetmezliktanisi koyabilirve acil tedavisini yapabilir.

42. Dislipidemiyi taniyip, bu hastalara yaklagimi bilir.

43. Obezite ve risklerini bilip, obez hastay1 degerlendirebilir.

44. Osteoporoz belirti ve bulgularini bilir.

45. Uremik hastada akut bobrek hasart ile kronik bobrek hastaligr farkini

tanimlayabilirler.



46. Nefrotik sendrom ve nefritik sendromun bilesenlerini eksiksiz sayabilir. Semptom
ve bulgularini sentez ederek tanimlayabilirler

47. Odemli hastanin ayiric tanisin tartigabilir

48. Gastroenterolojide yapilmakta olan kolonoskopi, gastroskopi,
ERCP ve EUS gibi biitiin diagnostik ve terapdtik endoskopik
islemlerin yapilmasi ve endiksayonlar1 konusunda bilgi sahibi olur.

49. Onkolojide sik kullanilan tedavi ajanlarinin yan etkilerini sayabilir.

50. Onkolojik acillerin ay1rici tanisini yapabilir ve tedavisini
tartisabilir.

51. Gastrointestinal sistem kanserlerinden kolon ve rektum kanserine
yaklagim, etyolojisi, ontani ve korunma konusunda bilgi sahibi
olur ve tartisabilir.

52. Kaseksiyi ve notropenik atesi tanimlayabilir.

53. Hipertansif ivedi durumlardan en az 5 tanesini sayabilir.

54. Prerenal azotemi nedenlerinden en az 5 tanesini sayabilir.

55. Intrensek akut bobrek hasari nedenlerinden en az 5 tanesini
sayabilir

56. Glomeriiler hastaliklarin belirti ve bulgularindan en az 5 tanesini
sayabilir.

57. Nefrotik sendrom-nefritik sendrom bilesenlerini ve nedenlerini
bilir.

58. Hizli ilerleyen glomeriilonefriti tanimlayabilir, nedenlerinden en az
5 tanesini sayabilir.

b. Beceri
1. Bas boyun muayenesi yapabilir.
Kan basinci 6l¢ebilmek, nabiz yorumlamasi yapabilir.
Tiroid bezi muayenesi yapabilir.
Kalp ve akciger muayenesi yapabilir.
Karim muayenesi, karaciger ve dalak muayenesi yapabilir.
Fizik muayenede Karaciger ve dalak biiytlikliigiinii saptayabilir.

Lenf bezi bolgelerinde lenfadenopati muayenesi yapabilir.

© Ny kW

Genel durum muayenesi, kas-iskelet sistem muayenesi, omurga muayenesi ve
eklem muayenesi yapabilir.

9. Meme muayenesi yapabilir.



10. Glukometre ile kan sekeri Olgebilir.

11. Periferik ve retikiilosit boyama ve degerlendirmesini kazanmak.

12. Odem degerlendirmesi yapabilir.

13. Kosta-vertebral a¢1 hasasiyeti degerlendirmesi yapabilir

14. Asit varligini saptayabilir

15. Hastalarin genel performans degerlendirmesini yapabilir

16. Vena cava superior semptom ve bulgularint degerlendirebilir.

17. Mukozit degerlendirmesi yapabilir.

18. Epikriz ve hasta dosyasi hazirlamak i¢in 6n degerlendirme yapar, gerekli planlar
olusturur, uygular ve hasta / hasta yakinlarini bilgilendirir.

19. Romatolojik hastaliklarda genel ve soruna yonelik oykii alabilir, gerekli
antropometrik 6l¢timler i¢in 6n degerlendirme yapabilir, gerekli planlari
olusturarak uygulayabilir.

20. Romatolojik hastaliklarda kullanilan hastalik aktivite dl¢iitlerini uygulayabilir ve
degerlendirebilir.

21. Mikroskop kullanabilir.

22. Kanserli hastalarda agriy1 derecelendirebilir

¢. Tutum
1. Hasta, hasta yakinlar ve ¢aligma arkadaslart ile etkili iletigsim kurar.

2. Ekip calismasi olusturabilir.

3. Hastaliklar ve tedavileri hakkinda hastalar1 ve aileleri bilgilendirir.

4. Hastalara yapilacak olan tanisal ve tedavi girisimleri konusunda aileyi
bilgilendirebilir ve onamlarin1 alabilir.

5. Romatolojik/Allerjik hastaliklarda gerekli durumlarda hastayr uzmanina
yonlendirebilir.

6. Bas boyun degerlendirmesinde konjunktivalarin rengi, dil papillarinin silinmesi, agiz
icinde aft varlig1, torid bezi, lenf bezleri biiyiimesinin varligini saptamak.

7. Kalp seslerinin ritmik olup olmadigini, tril veya tifiirlim varligin1 anlamak, ne
anlama geldigi hakkinda yorum yapmak.

8. Akcigerde duyudugu patolojik seslerin hangi hastaliklarda oldugu, akciger seslerinin
duyulamadiginda yorumu yapmak.

9. Kan basic yiiksekliginin ve kalp ritm anormalliklerinin 6nemini bilmek.

10. Karin blgelerinde ortaya ¢ikan agr1 bolgelerinin hangi organlari isaret ettigini

bilmek.



11. Karaciger ve dalak perkiisyon ve palpasyonunda olusan farkliliklar1 yorumlamak.

12. Artrit olgularin degerlendirmek ve yorumlamak.

13. Tam kan, karaciger-pankreas, immiinolojik testleri yorumlayabilir.

14. Hematiirinin degerlendirmesinde mikroskopik degerlendirmenin 6nemini fark etmek.

15. Ust ve alt gastrointestinal sistem endoskopik islemler konusunda hastalari

bilgilendirir, gerektiginde hastalar1 hazirlamayi bilir

16. Yatan hastalarda 6dem degerlendirmesinde sakral 6dem degerlendirmesinin dnemli

oldugunu bilmek.

17. Kan gazi sonucunu yorumlayabilir.

18. Kanser tanis1 almis hastalarda acil durumlari tanir, tedavilere ve hastaliga bagl

durumlarda palyatif yaklagimlar bilir

19. Sik goriilen kanserlerin etyoloji, ontani ve tarama yontemleri hakkinda yorum

yapmak ve dnemini bilmek.

20. Birinci basamak diizeyinde bobrek nakli konusunda hasta ve hasta yakinlarini

bilgilendirir.

DERSLER VE OGRENIM HEDEFLERI

ve Kavramlar

Hemodiyaliz tedavisi
hakkinda bilgi vermek

Ders Ad1 Dersin Amaci Ogrenim Hedefleri
Akut Bobrek Hasar1 Akut Bobrek Hasar1 Akut Bobrek Hasar1 semptom ve bulgularim
semptom, bulgu, taniyabilme, acil durumu tanimlayarak acil
nedenleri, tedavisinin tedavisini yapabilme, gerektiginde uzmana
anlatilmast yonlendirebilme, tan1 koyabilme, korunma
Onlemlerini uygulayabilme
Kronik Bobrek Kronik Bobrek Hastaligi | Kronik Bobrek Hastaligi semptom ve
Hastalig1 semptom, bulgu, bulgularini taniyabilme, tan1 koyabilme ve
nedenleri, tedavisinin tedavi hakkinda bilgi sahibi olma, acil
anlatilmasi durumu tanimlayarak acil tedavisini
yapabilme, gerektiginde uzmana
yonlendirebilme, birinci basamak sartlarinda
uzun siireli takip ve kontroliinii yapabilme,
korunma 6nlemlerini uygulayabilme
Hemodiyaliz Temel Ilke | Diyaliz endikasyonlari, Diyaliz endikasyonlar1 ve acil durumu

tanmimlayarak acil tedavisini planlayabilme,
komplikasyonlari tanis1 koyabilme ve tedavi
hakkinda bilgi sahibi olup gerekli 6n
islemleri yaparak, uzmana yonlendirebilme

Periton Diyalizi Temel
flke ve Kavramlar

Periton diyalizi tedavisi
hakkinda bilgi vermek

Periton diyalizi komplikasyonlar1 tanisi
koyabilme ve tedavi hakkinda bilgi sahibi
olup gerekli 6n islemleri yaparak, uzmana




yonlendirebilme. Periton diyalizi tedavisi
konusunda bilgi sahibi olup toplumu
bilgilendirebilme

Fokal Segmental
Glomeruloskleroz,
Membrandz
Glomeriilonefrit ve
Minimal Degisim

Bu hastaliklar ile ilgili
birinci basamak
diizeyinde genel bilgiler
vermek.

Nefrotik sendrom tanis1 koyabilme, ayirici
tan1 yapabilme, bu hastaliklar ile ilgili 6n
islemleri yapip uzmanina yonlendirebilme

Hastalig1
MPGN, ve Ig A Bu hastaliklar ile ilgili Akut glomeriilonefrit ile ilgili tan1 koyarak
nefropatisi birinci basamak gerekli On iglemleri yapip uzmanina

diizeyinde genel bilgiler
vermek.

yonlendirebilme

Hizli ilerleyen
glomerulonefrit ve
bobrekleri tutan
vaskiilitler

Kresentik
glomeriilonefritler ile
ilgili birinci basamak
diizeyinde bilgi vermek

Bu hastaliklar ile ilgili tan1 koyabilme, ve
tedavi hakkinda bilgi sahibi olma, acil
durumu tanimlayarak acil tedavisini
yapabilme, gerektiginde uzmana
yonlendirebilme

Asit-baz dengesi
bozukluklar1

Asit-baz dengesi
bozukluklar1 hakkinda
genel bilgiler vermek

Asit-baz bozukluklarinda tan1 koyabilme,
acil durumu tanimlayarak acil tedavisini
yapabilme, gerektiginde uzmana
yonlendirebilme

Elektrolit bozukluklar
tedavisi

Na, K, Ca elektrolit
bozukluklar
tedavilerinin anlatilmasi

Na, K, Ca elektrolit bozukluklarinda tani
koyabilme, acil durumu tanimlayarak acil
tedavisini yapabilme, gerektiginde uzmana
yonlendirebilme, korunma 6nlemlerini
uygulayabilme

Tubilointerstisyel Akut ve kronik Akut ve kronik tiibiilointerstisyel hastaliklar
hastaliklar tiibiilointerstisyel ile ilgili 6n tan1 koyarak gerekli 6n islemleri
hastaliklar hakkinda yap1ip uzmanina yonlendirebilme
genel bilgiler vermek
Diyabetik Nefropati Diyabetik Nefropati tani, | Diyabetik nefropatiden korunma 6nlemlerini

tedavi, korunmasinin
anlatilmasi

uygulayabilme, toplumu bilgilendirme
yapabilme, tan1 ve tedavisini uygulayabilme,
acil durumu tanimlayarak ilk tedavisini
yapabilme, gerektiginde uzmanina
yonderilebilme

Hipertansif acil ve ivedi
durumlar

Hipertansif acil ve ivedi
durumlarin tanimi, klinik
Onemi, aciliyeti, tedavisi
konularmin anlatilmast

Hipertansif acil ve ivedi durumlarin
ayirimini yapabilmeli, tam koyabilmeli,
tedavi edebilmeli, korunma 6nlemlerini
uygulabilme

Ezilme sendromu

Ezilme sendromu tanimu,
klinik 6nemi, aciliyeti,
tedavisi konularinin

Ezilme sendromu tant ve tedavisini
uygulayabilme, acil durumu tanimlayarak ilk
tedavisini yapabilme, gerektiginde uzmanina

anlatilmasi yonderilebilme
Gebelikte hipertansiyon | Gebelikte ortaya ¢ikan Gebelikte hipertansiyon tanis1 koyabilme,
ve bobrek hastaliklari hipertansiyon ve gebelik- | gebelik-bobrek hastaligi birlikteligi 6n tani
bobrek hastaligt koyarak gerekli 6n islemleri yapip uzmanina

birlikteligi konusunda
bilgi vermek

yonlendirebilme

Herediter/ Kistik
Bobrek hastaliklari

ODPKBH, diger kistik
boébrek, herediter bobrek
hastaliklar ile ilgili bilgi

Bu hastaliklar ile ilgili 6n tan1 koyarak
gerekli 6n iglemleri yapip uzmanina
yonlendirebilme




verme

Bobrek Nakli Bobrek Nakli Topluma boébrek nakli ile ilgili bilgilendirme
endikasyonlari, yapabilme
presediirlerinin
anlatilmasi

Sistemik hastaliklar ve | Sistemik hastaliklarda Sistemik hastaliklarda bobrek tutulumu ile

bobrek bobrek tutulumunun ilgili 6n tam koyarak gerekli 6n islemleri
anlatilmasi yapip uzmanina yonlendirebilme

Vaka Tartismasi

(Nefroloji)

Romatolojik hastaliklara | Romatolojik hastalik Romatolojik hastalik belirti ve bulgularinin

yaklagim

bulgularinin anlatilmasi

anlatilmasi

Sjogren Sendromu

Sjogren sendromu

Sjogren sendromu ve ¢akisma sendromlari
i¢in 6n tan1 koyarak gerekli 6n islemleri
yapip uzmana yonlendirebilmeli

Ailevi Akdeniz Atesi

Ailevi Akdeniz Atesi

Ailevi Akdeniz Atesi i¢in acil olmayan
durumlarda 6n tanikoyarak gerekli 6n
islemleri yapip uzmana yonlendirebilmeli,
uzun siireli takip (izlem)ve kontroliinii
yapabilmeli

Akut Romatizmal Ates

Akut Romatizmal Ates

Akut Romatizmal Ates i¢in tan1 koyabilmeli
ve tedavi hakkinda bilgi sahibi olmals,
gerekli On iglemleri yaparak, uzmana
yonlendirebilmeli, korunma 6nlemlerini
(birincil, ikincil ve ligiinciil korunmadan
uygun olan/olanlar1) uygulayabilmeli

Gut Hastalig1

Gut Hastalig1

Gut hastalig1 i¢in 6n tam koyarak gerekli 6n
islemleri yapip uzmana yonlendirebilmeli,
korunma 6nlemlerini (birincil, ikincil ve
ticiinciil korunmadan uygun olan/olanlar1)
uygulayabilmeli

Vaskilitler

Vaskilitler

Vaskiilitler i¢in 6n tan1 koyarak gerekli 6n
islemleri yapip uzmana yonlendirebilmeli

Behget Hastalig1

Behget Hastalig1

Behget Hastalig1 i¢in 6n tan1 koyarak gerekli
On islemleri yapip uzmana yonlendirebilmeli

Primer immun
yetmezlikler

Primer immun
yetmezlikler

Primer immiin yetmezlikler i¢in 6n tani
koyarak gerekli 6n iglemleri yapip uzmana
yonlendirebilmeli

Polimiyozit ve

Polimiyozit ve

Polimiyozit ve Dermatomiyozit i¢in On tani

Dermatomiyozit Dermatomiyozit koyarak gerekli 6n iglemleri yapip uzmana
yonlendirebilmeli
Skleroderma Skleroderma Skleroderma igin 6n tan1 koyarak gerekli 6n

islemleri yapip uzmana yonlendirebilmeli

Alerjik rinit ve astim

Allerjik rinit ve astim

Allerjik rinit igin tan1 koyabilmeli, tedavi
edebilmeli, korunma 6nlemlerini (birincil,
ikincil ve ti¢linciil korunmadan uygun
olan/olanlar1) uygulayabilmeli

Astim i¢in tan1 koyabilmeli, tedavi
edebilmeli, acil durumu tanimlayarak acil
tedavisini yapabilmeli, gerektiginde uzmana
yonlendirebilmeli, korunma 6nlemlerini
(birincil, ikincil ve tligiinciil korunmadan
uygun olan/olanlart) uygulayabilmeli,
Birinci basamak sartlarinda uzun siireli takip




(izlem) ve kontroliinii yapabilmeli

Urtiker ve anjioddem

Urtiker ve anjioddem

Urtiker ve anjioddem i¢in tanikoyabilmeli,
tedaviedebilmeli, aci| durumu
tanimlayarak ilk tedavisiniyapabilmeli,
gerektiginde uzmana yonlendirebilmeli,
korunmadnlemlerini (birincil, ikincil ve
ticilinciil korunmadan uygun olan/olanlari)
uygulayabilmeli

Alerjik reaksiyon Alerjik reaksiyon Allerjik reaksiyonlar i¢in tani koyabilmeli,

(ilag ve Gida (llag ve Gida Alerjilerine | tedavi edebilmeli, aci| durumu

Alerjilerine Yaklagim) tanimlayarak ilk tedavisini yapabilmeli,

Yaklagim) gerektiginde uzmana yonlendirebilmeli

Anaflaksi Anaflaksi Anaflaksi i¢in acil durumu tanimlayarak acil
tedavisini yapabilmeli, gerektiginde uzmana
yonlendirebilmeli, Korunma 6nlemlerini
(birincil, ikincil ve Gigiinciil korunmadan
uygun olan/olanlar1) uygulayabilmeli

Romatoid Artrit Romatoid Artrit Romatoid Artrit i¢in 6n tan1 koyarak gerekli

On islemleri yapip uzmana yonlendirebilmeli

Sistemik lupus

Sistemik lupus

Sistemik lupus eritematozus ig¢in 6n tani

eritematozus eritematozus koyarak gerekli 6n iglemleri yapip uzmana
yonlendirebilmeli
Spondiloartropatiler Spondiloartropatiler Aksiyel Spondiloartropatiler i¢in 6n tani

koyarak gerekli 6n islemleri yapip uzmana
yonlendirebilmeli, Periferik
Spondiloartropatiler i¢in 6n tam koyarak
gerekli 6n islemleri yapip uzmana
yonlendirebilmeli

Romatolojide Biyolojik
Tedaviler

Romatolojide Biyolojik
tedaviler

Osteoartrit

Osteoartrit

Osteoartrit i¢in tan1 koyabilmeli, tedavi
edebilmeli, korunma 6nlemlerini (birincil,
ikincil ve li¢ilinciil korunmadan uygun
olan/olanlar1) uygulayabilmeli, birinci
basamak sartlarinda uzun siireli takip (izlem)
ve kontroliinii yapabilmeli

Anamnez ve hasta
degerlendirmede genel

Hastadan anamnez alma,
poliklinik yaklagimi ve

Anamnez, fizik muayene hasta
degerlendirilmesini yapabilme

dahili yaklagim degerlendirilmesi Odem cesitlerini olusturan hastaliklarda
hakkinda bilgi vermek ayiricl tan1 yapabilmek. Koruyucu dnlemleri
Intertisiel ddem bilir ve uygulayabilir, uzun siireli takibini
cesitlerini ve yolaklarini | yapabilir
tanimak.
Koruyucu hekimlik Koruyucu hekimlik Geriyatrik degerlendirme yapabilme, Kendi
uygulamalari uygulamalar1 konusunda | kendine meme muayenesini 6gretebilme,
bilgi vermek Periyodik saglik muayenesi (gbrme, isitme,
metabolik hastaliklar, riskli gruplarin
asilanmasi, kanser taramalari) gibi konularda
on degerlendirmeyi/degerlendirmeyi yapar,
gerekli planlart olusturur, uygular ve siire¢
ve sonuglariyla ilgili hasta ve
yakinlarini/toplumu bilgilendirir
Halsizlik ve kilo kayb1 | Genel belirti, bulgular ve | Halsizlik ve kilo kayb1 ayici1 tanisi

olan hastaya yaklagim

ayirict tan1 hakkinda

yapabilme, gerekli 6n islemleri yapip




bilgi vermek

uzmana yonlendirebilmeli, uzun siireli
takibini ve kontroliinii yapabilme, koruyucu
Onlemleri uygulayabilme

Odemli hastaya
yaklagim

Odem nedenleri, ayirict
tan1 ve tedavisi
konularinda bilgi vermek

Odemli hastada 6n tanis1 koyarak gerekli 6n
islemleri yapip uzmana yonlendirebilmeli,
uzun siireli takibini ve kontroliinii
yapabilme, koruyucu 6nlemleri
uygulayabilme

Esansiyel Hipertansiyon

Sistemik arteryel kan
basinci yiiksekliginin
tanisi, iilkemizde ve
Diinyadaki 6nemi ile
tibbi ve girisimsel
sagaltim yontemleri

Sistemik arteryel kan basinci yiiksekligini
tanir saptayabilir ve giincel tibbi sagaltimini
yapabilir. Korunma yontemlerini bilir, uzun
stireli takibini yapabilir. Acil durumlari
tanimlayarak ilk tedavisini yapar,
gerektiginde uzmanina sevk edebilir

anlatilacak.

Hemodinamik Yogun bakimda tedavi Yogun bakimda tedavi goren hastalarda

Monitorizasyon goren hastalar ile ilgili uygulanan hemodinamik monitorizasyon
birinci basamak islemlerini ve islemlerin temel endikasyon
diizeyinde genel bilgiler | ve kontrendikasyonlarmi bilmelidir
vermek

Sepsis Sepsis tanis1 ve tedavisi | Hastalarda sepsisi erken tantyabilmeli,
hakkinda bilgi vermek tanisin1 koyabilmeli ve sepsis tedavi

hedeflerini bilmelidir. Sepsis i¢in acil
durumu tanimlayarak acil tedavisini
yapabilmeli, gerektiginde uzmana
yonlendirebilmeli,

Malnutrisyon Malnutrisyon konusunda | Malnutrisyon tanisin1 koyabilmeli, nedenleri
bilgi vermek, Hastalarda | konusunda ayirici taniya gidebilmeli ve
beslenme destegi nutrisyonel risk skorlamasi yapabilmelidir.
gereksimi konusunda Enteral ve parenteral beslenme yontemlerini
bilgi vermek ve klinik endikasyon ve

kontrendikasyonlarini bilmelidir. Korunma
onlemlerini uygulayabilmeli, uzun siireli
takibini yapabilmelidir

Sok Sok ve ¢oklu organ Sok acil tanisini koyabilmeli, nedenleri
yetmezligi konularinda konusunda ayirici taniya gidebilmeli ve
bilgi vermek temel tedavi yaklagimlarini bilmelidir.Sok

i¢in acil durumu tanimlayarak acil tedavisini
yapabilmeli, gerektiginde uzmana
yonlendirebilmelidir

I¢ Hastaliklar1 Eriskin asilama Bagisiklama danismanlig1 verebilme,

pratiginde erigkin konularinda bilgi vermek | bagisiklama hizmetlerini yiiriitebilme, On

asillama degerlendirmeyi/degerlendirmeyi yapar,
gerekli planlar1 olusturur, uygular ve siire¢
ve sonuglariyla ilgili hasta ve
yakinlarini/toplumu bilgilendirir

Asitli hastaya dahili Asitli hasta ayirici tam Tam koyabilmeli ve tedavi hakkinda bilgi

yaklagim ve tedavisi konularinda sahibi olmal1, gerekli 6n islemleri yaparak,

bilgi vermek

uzmana yonlendirebilmeli

Vaka Tartigmas1 (Genel
Dabhiliye)

Alt Gastrointestinal
Kanama

ALT GIS kanama
nedenlerini, tanisi, ayirici
tanis1 ve tedavisini

Bu hastaliklar ile ilgili tan1 koyarak gerekli
on islemleri yapip uzmanina
yonlendirebilme, acil durumu tanimlayarak




anlatmak

ilk tedavisini uygulayabilme

GIS hastaliklarinda H.
Pylori ve tedavisi

GIS hastaliklarinda
Hp’nin rolii, tan1 ve
12evdisini anlatmak

GIS hastaliklarinda Hp’nin 6nemini bilmeli
ve toplumu bu konuda bilgilendirebilmeli

Ulseratif kolit Ulseratif Kolitte etyoloji, | Genellikle dmiir boyu siirecek olan bu
fizyopatoloj, tani, tedavi | hastaligin 6nemini bilme, 6n tan1 koyarak
ve komplikasyonlar uzmanina yonlendirebilmeli
anlatilir,

Crohn hastalig Crohn hastaliginda Genellikle 6miir boyu siirecek olan bu
etyoloji, fizyopatoloji, hastaligin 6nemini bilme, 6n tan1 koyarak
tani, tedavi ve uzmanina yonlendirebilmeli
komplikasyonlar1
Ogretmek

Gastroenteritler Amipli dizanteri ve Gastroenterit tanisi koyarak tedavi edebilme,
ps6domembrandz acil durumu tanmimlayarak ilk tedavisini

enterokolitin tan1 ve
tedavisi anlatmak

uygulayabilme, gerektiginde uzmanina
yonlendirebilme, koruyucu 6nlemleri
uygulayabilme

[rritabl Barsak Hastalig

IBS ve fonksiyonel
barsak hastaliklari

IBS 6n tanis1 koyarak gerekli 6n islemleri
yapip uzmana yonlendirebilmeli, uzun siireli
takibini ve kontroliinii yapabilme, koruyucu
Onlemleri uygulayabilme

Intestinal polipler; Tanu,
tedavi ve takip

Intestinal polipleri
etyoloji ve tanisi,
tedavisi, takibi anlatmak

Intestinal polipler konusunda vatandaslari
bilgilendirmeli, gordiigiinde uzmanina
gondermeli

Kronik hepatit B ve
Delta : tan1 ve tedavi

Kronik Hepatit B
bulasma, tani, tedavi ve
prognoz konusunda bilgi
vermek. Kronik Hepatit
Delta bulasma, tani,
tedavi ve prognoz
konusunda bilgi verrmek

On tam koyarak gerekli 6n islemleri yapip
uzmana yonlendirebilmeli, koruyucu
onlemleri uygulayabilme

Kronik hepatit C ve
diger kronik hepatitler

Kronik Hepatit C ve
diger kronik hepatitler de
bulasma, tani, tedavi ve
prognoz konusunda bilgi
verrmek

On tam koyarak gerekli 6n islemleri yapip
uzmana yonlendirebilmeli, koruyucu
onlemleri uygulayabilme

Kolesistit, Kolelitiazis

Kolesistit ve koledok tas1
tan1 ve tedavisini,
komlikasyonlarini
anlatmak

Toplumda yaygin olan bu hastaligin tanisini
bilmeli, gerektiginde tedavi ve takip i¢in
uzmanina yonlendirmeli

Peptik Hastaliklar
(Gastritler, fonksiyonel
dispepsi)

Duodenal tilser
etyolojisi, korunma
faktorleri, tani ve
tedavisi anlatilmaktadir

Tani1 koyarak uygun hastalarda tedavi
etmeli,, komplike vakalar1 uzmanina
yonlendirebilmeli, 6n tan1 koyabilmeli ve 6n
tetkikleri yaparak gerektiginde uzmanina
yonlendirebilmeli, koruyucu 6nlemleri
uygulayabilme, uzun siireli takibini ve
kontroliinii yapabilme

Peptik Hastaliklar
(iilserler ve digerleri)

Gastrikiilser ve 0zel
ulserler anlatilmaktadir

Tan1 koyarak uygun hastalarda tedavi
etmeli,, komplike vakalar1 uzmanina
yonlendirebilmeli, 6n tan1 koyabilmeli ve 6n
tetkikleri yaparak gerektiginde uzmanina
yonlendirebilmeli, koruyucu 6nlemleri
uygulayabilme, uzun siireli takibini ve




kontroliinii yapabilme

Wilson Hastalig1 ve
Buddd Chiari

Portal hipertansiyon
nedenleri, tani
yontemleri, BudChiari
nedenleri, tan1 ve
tedavisi, Wilson hastaligi
tan1 ve tedavisini
anlatmak

On tan1 koyarak gerekli 6n islemleri yapip
uzmana yonlendirebilmeli

Karaciger sirozun: tani,
ayirici tani ve tedavi

Karaciger sirozu
fizyopatolojisi, etyolojik
faktorler, tani, tedavi
anlatilir.

Yaygin goriilen bu hastalik konusunda genel
bilgi sahibi olmali, hastalar1
bilgilendirebilmeli ve 6n tani koyarak
gerektiginde uzmanina gonderebilmeli,
koruyucu énlemleri uygulayabilmeli

Hepatorenal ve

Karaciger sirozunun

Bu hastaliklarin 6nemini ve prognzunu

hepatopulmoner onemli komlipkasyonlar1 | bilerek hastalar1 bilgilendirebilmeli ve 6n
sendrom olan Hepatorenal ve tan1 koyarak hastay1 uzmanina
hepatopulmoner yonlendirebilmeli, koruyucu 6nlemleri
sendromu anlatmak uygulayabilmeli
Spontan Bakteriyel Karaciger sirozunun Bu hastaliklarin 6nemini ve prognzunu
peritonitler onemli komlipkasyonlar1 | bilerek hastalar1 bilgilendirebilmeli ve 6n
olan Spontan bakteriyel | tan1 koyarak hastayr uzmanina
peritonit tan1 ve yonlendirebilmeli, koruyucu 6nlemleri
tedavisini anlatmak uygulayabilmeli
Hepatik koma Karaciger komasinin Bu hastalik konusunda genel bilgiye sahip
nedenleri, tanisi, tedavisi, | olmali, 6n tan1 koyabilmeli ve On tetkikleri
koplikasyonlar yaparak gerektiginde uzmanina
anlatilmaktadir. yonlendirebilmeli, acil durumu tanimlayarak
ilk tedavisini uygulayabilmeli
Akut pankreatit Akut pankreatit Bu hastaliklarin 6nemini ve prognzunu
bilerek hastalar1 bilgilendirebilmeli ve 6n
tan1 koyarak hastay1 uzmanina
yonlendirebilmeli, acil durumu tanimlayarak
ilk tedavisini uygulayabilmeli
Kronik pankreatit Kronik pankreatit Bu hastaliklarin 6nemini ve prognzunu

bilerek hastalar1 bilgilendirebilmeli ve 6n
tan1 koyarak hastay1 uzmanina
yonlendirebilmeli, koruyucu dnlemleri
uygulayabilmeli

Midenin premalign
lezyonlar1 ve erken
mide kanseri

Premalign mide
lezyonlar1 ve erken mide
kanserinde etyolojik
faktorler ve bunlarin
prognozu dgretmek.

Toplumumuzda yaygin goriilen bu hastaligin
O6nemini 6grenmeli, hastalari
bilgilendirebilmeli, 6n tan koyarak hastay1
uzmanina gonderebilmelidir.

Gastro-6zofageal refli
hastalig1

GORH etyolojisi, tan1 ve
tedavisini 6gretmek

Yaygin goriilen bu hastalig1 6grenmeli ve
birinci basamakta tedavisini yapmali,
gerektiginde On tetkikleri isyteyer uzmanina
gonderebilmeli

Ust Gastrointestinal
Kanamalar

Ust GIS kanama
nedenlerini, tanisi, ayirici
tanisi ve tedavisini
anlatmak

Bu hastaliklar ile ilgili 6n tan1 koyarak
gerekli On iglemleri yapip uzmanina
yonlendirebilme

Otoimmiin hepatit, PBS,

On tam koyarak uzmanina




PSK ve overlap

Otoimmiin hepatit, PBS,

yonlendirebilmelidir.

sendromlari PSK ve Overlapsendrom
tan1 ve tedavisi

Malabsorbsiyon Malabsorbsiyon Bu hastaliklar konusunda genel bilgiye sahip

sendromlari sendromu nedenleri olmali, 6n tan1 koyabilmeli ve 6n tetkikleri
hakkinda bilgi vermek yaparak gerektiginde uzmanina

yonlendirebilmeli

Hepatosteatoz Bu derste Steatohepatit Alkol ve diger karaciger yaglanmalarinin
yaparak hepatit yapan O6nemini bilmeli, bu konuda hastalari
alkol ve NASH bilgilendirmeli ve 6n tetkiklerini yaparak
anlatilmaktadir. hastalar1 uzmanina gonderebilmeli

Diabetes Mellitus Tanis1
ve Gestasyonel Diyabet

Diabetes Mellitus tanisi
ve ayirici tanisinin

Diabetes Mellitus tanisini koyabilmeli,
tedavi edebilmeli, ayirici tanisim

ogrenilmesi yapabilmeli, uzun siireli takibini
yapabilmeli, koruyucu 6nlemleri
uygulayabilmeli ve bunlar i¢inde 6zellikle
gestasyonel diyabete yaklagimi bilmeli
Diyabetin Diyabetin Diyabetin komplikasyonlarimi bilmeli, acil
Komplikasyonlarinin komplikasyonlar1 tedavisini yapabilmesi, koruyucu dnlemleri
Tedavisi taniyarak gerekli almal1, gereginde uzmanina
yaklagimin dgrenilmesi yonlendirebilmeli
Diabetes Mellitus Diabetes mellitusun Diabetes mellituslu hastay1 degerlendirerek
Tedavisi tedavisinin 6grenilmesi oral ve enjektabl tedavilerini
diizenleyebilmeli, uzun siireli takibini
yapabilmeli, koruyucu 6nlemleri
uygulayabilmeli
Hipotiroidizm Hipotiroidili hastaya Hipotiroidi tanis1 koyup hastay1 tedavi
yaklagimin olgu edebilmeli, uzun siireli izlemini yapabilmeli
ornekleri ile araciligiyla
Ogrenilmesi
Hipertiroidizm Hipertiroidili hastaya Hipertiroidi hakkinda bilgi sahibi olmali,

yaklagimin olgu
ornekleri ile araciligiyla
Ogrenilmesi

belirti ve bulgularini saptayabilmeli,
hipertiroidi tanis1 koyabilmeli, gereginde
uzmanina yonlendirebilmeli, acil durumu
tamimlayarak ilk tedavisini yapabilmeli

Guatr ve Tiroid

Nodiiler Guatrli hastanin

Nodiiler Guatrl hastay1 degerlendirerek

Tumorleri ve tiroid kanseri riskinin | tiroid kanseri riski olanlar1 tanimali,
degerlendirilmesi gereginde uzmanina yonlendirebilmeli,
koruyucu &nlemleri uygulayabilmeli
Tiroiditler Tiroiditli hastaya Tiroiditlerin belirti ve bulgularini bilmeli,
yaklagimin olgu acil olmayan durumlarda ontani koyarak

ornekleri ile araciligiyla
Ogrenilmesi

gerektiginde uzmanina yonlendirebilmeli

Hipoparatiroidizm ve

Hipoparatiroidi ve

Hipoparatiroidi ve hiperparatirodili hastayi

Hiperparatirodizm hiperparatirodiye degerlendirebilmeli, acil olmayan

yaklagimin 6grenilmesi durumlarda ontan1 koyarak gerektiginde
uzmanina yonlendirebilmeli

Sekonder Hipertansiyon | Sekonder hipertansiyonlu | Sekonder hipertansiyon belirti ve bulgularini
hastalarin bilmeli, nedenlerini bilmeli, 6ntan1 koyarak
degerlendirmesinin gereginde uzmanina yonlendirebilmeli, uzun
Ogrenilmesi siireli izlem ve kontroliinii yapabilmeli

Polikistik Over Polikistik over Polikistik over sendromu belirti ve

Sendromu sendromuna yaklagimin | bulgularim bilmeli, dntanm1 koyarak




Ogrenilmesi gerektiginde uzmanina yonlendirebilmeli
Hipofiz bozukluklar1 Hipofiz bozukluklarinin | Hipofiz bozukluklarinin belirti ve bulgularini
degerlendirilmesinin bilmeli, 6ntan1 koyarak gerektiginde
Ogrenilmesi uzmanina yonlendirebilmeli
Olgularla Hipofiz Hipofiz hastaliklarina Hipofiz hastaliklarini taniyip gereginde
Hastaliklar yaklagimin olgu uzmanina yonlendirebilmeli, 6ntan1 koyarak
ornekleri ile araciligiyla | gerektiginde uzmanina yonlendirebilmeli
Ogrenilmesi
Cushing Hastalig1 Cushing sendromuna Cushing sendromu belirti ve bulgularini

yaklagimin 6grenilmesi

bilmeli, 6ntan1 koyarak gereginde uzmanina
yonlendirebilmeli

Diabetes Insipidus

Diabetes insipidus ve

Diabetes insipidus ve UADH belirti ve

UADH hastalarinin bulgularimi bilmeli, 6ntan1 koyarak
degerlendirilmesinin gereginde uzmanina yonlendirebilmeli
Ogrenilmesi

Adrenokortikal Adrenokortikal Adrenokortikal yetmezlik tanisim

yetmezlik ve tedavisi

yetmezlik ve tedavisinin
Ogrenilmesi

koyabilmeli, acil tedavisini yapabilmeli,
gerektiginde uzmanina yonlendirebilme

Dislipidemi Dislipidemi ve Dislipidemiyi taniy1p degerlendirebilmeli,
tedavisinin 6grenilmesi tan1 ve tedavisini bilmeli, korunma
onlemlerini uygulayabilme, uzun siireli
izlem ve kontroliinii yapabilmeli
Obezite ve Metabolik Obezite ve metabolik Obez ve metabolik sendromlu hastay1
sendrom sendromlu hastaya degerlendirebilmeli, korunma 6nlemlerini
yaklagimin 6grenilmesi uygulayabilme, uzun siireli izlem ve
kontroliinii yapabilmeli
Hipoglisemi Hipoglisemili hastaya Hipoglisemiyi taniyip acil tedavisini
yaklagimin 6grenilmesi uygulayabilmeli, gerektiginde uzmanina
yonlendirebilmeli
Osteoporoz Osteoporoz ve metabolik | Osteoporoz ve metabolik kemik
kemik hastaliklarinin hastaliklarinin 6n tanisini koyabilmeli,
degerlendirilmesinin gereginde uzmanina yonlendirebilmeli,
Ogrenilmesi korunma onlemlerini uygulayabilmeli
Vaka Tartigmast Olgu araciligiyla Endokrinolojik hastay1 degerlendirebilmeli
(Endokrinoloji) endokrinolojik hastalarin
degerlendirilmesinin
Ogrenilmesi

Demir eksikligi anemisi
ve megaloblastik anemi

Demir eksikligini ve
megaloblastik anemiyi
tanimak

Demir eksikligini ve megaloblastik anemi
tanis1 koyabilmek, tedavi edebilmek, acil
durumu tanimlayarak ilk tedavisini
yapabilmek, korunma 6nlemlerini
uygulayabilmek,uzun siireli izlem ve
kontroliinii yapabilmek

Hemolitik anemiler

Hemolitik anemiyi
tanimak, nedenleri
konusunda ayirc tant
yapabilmek

Hemolitik anemide 6ntam koyabilmek,
gerektiginde uzmanina yonlendirebilmek

Kanama Bozukluklar1
(hemofili,
trombositopeni, vb)

Kanama diyatezinde
ayiricl taniyabilmek

Hemofili, trombositopeni i¢in dntan
koyabilmek, Nedenleri ortaya koyup uzmana
yonledirebilmek, takibini yapabilmek,
koruyucu énlemleri uygulayabilmek

Hemolitik tiremik
sendrom / Trombotik
Trombositopenik

Acil olarak Hemolitik
uremik sendrom /
Trombotik

Ontan1 koyarak uzmana ydnlendirebilmek




Purpura

Trombositopenik
Purpura taninmasi

Aplastik anemi,

Aplastik anemi ve

On tan1 koyarak uzmana ydnlendirmek ve

Myelodisplastik myelodisplastik takibini yapmak

sendrom sendromu taniyabilmek

Lenfoproliferatif On tanilar1 olusturmak Ontami koyarak uzmanina yonlendirmek,
hastaliklar takip ve tedavisine katki saglamak

Akut Losemiler

Acil olarak tanimak,
ayirici tani
olusturabilmek

Gereken acil yasamsal miidaheleyi yapip
uzmana yonlendirmek, dntani koyarak tani
ve tedavi i¢in uzmana yonlendirmek,
takibine katki saglamak

Kronik Losemiler Acil olarak tamimak, Gereken acil yasamsal miidaheleyi yapip
ayirici tant uzmana yonlendirmek, dntan1 koyarak tani
olusturabilmek ve tedavi i¢in uzmana yonlendirmek,

takibine katki saglamak

Miyeloproliferatif Tan1y1 yonlenebilmek Ontan1 koyarak tam ve tedavi igin uzmana

hastaliklar ayiricl tan1 yapabilmek. yonlendirmek. Yonetiminde uzmana katki

saglamak

Polisitemi Ayirici tant yapmayi1 Polisitemi tanis1 koyarak gerekli 6n islemleri

Ogrenmek

yaparak uzmana yonlendirmek

Tromboz ve tedavisi

Acil tan1 ve ayirici taniy1
yapabilmek

Acil tedavinse katki saglamak, izlemini
yapabilmek

Hemoglobinopatiler Ayairici tanist Hastay1 dogru yonledirebilmek, ontan1
yapabilmek, koyabilmek, takibine katki
saglamak,korunma onlemlerini
uygulayabilmek
Multipl myelom- Ayircl taniy1 yapabilmek, | Hastayl uzmana yonlendirmek, takibine
makroglobulinemiler- tani i¢in temel yaklasimi | katki saglamak
amiloidoz bilmek
Kan ve tirtinleri Kan {irtinleri kullanimu, Acil durumu tammlayarak ilk tedavisini
transfiizyon komplikasyonlar1 uygulayabilmek, Komplikasyonalar1 bilmek,
komplikasyonlar1 bilmek, aferez hakkinda | yonetimimine katki saglamak, aferez
fikir sahibi olmak kullanimi i¢in yonlendime yapabilmek
Akciger Tiimorleri Akciger tlimdrleri Akciger kanseri bulgu ve semptomlarinin

semptom, bulgu,
nedenleri, tedavisinin

taninmasi, 6n tan1 koyarak tani i¢in uzmana
yonlendirme, koruma dnlemlerinin

anlatilmast uygulanmasi, tarama programlar i¢in
toplumu bilgilendirerek gereginde uzmanina
yonlendirme
Onkolojik Aciller Onkolojik acil Onkolojik acil durumlarin bulgu ve

durumlarin tanimlanmasi
ve acil tedavileri

belirtilerinin taninmasi, 6n tan1 koyarak acil
miidahale ve tani i¢in uzmana yonlendirme

Kanserde Destek
Tedavileri

Onkolojik hastalarda agri
siniflamasi ve tedavisi,
malniitrisyon tedavisi ve
myeloid biiyiime faktorii
kullanim ilkelerinin
anlatilmasi

Kanserli hastalarda agriy1
derecelendirebilmesi, birinci basamak
tedaviye baglayabilmesi ve gereginde
uzmana yonlendirmesi, beslenme
durumunun belirlenmesi ve myeloid biiyiime
faktoril kullaniminin ilkelerinin grenilmesi,

Kadin Genital Sistem
Tiumorleri

Kadin genital sistem
tiimorleri ile ilgili genel
bilgilendirme yapmak.

Onemli bir saglik sorunu olan endometrium,
over, serviks kanserleri hakkinda
epidemiyolojik bilgi sahibi olunmasi, olast
semptomlar ve bulgulara gére ayirici tanida
bulunabilme, bu kanserlerin varsa asilama ve
taranma konusunda bilgilenme ve hastalar1




yonlendirebilme becerisi kazanmak.
Semptom ve bulgulara gore tanisal
yaklagimlar yapabilme ve gerekli durumda
ilgili bilim dalina yonlendirme becerisi
kazanmak. Bu hastaliklarin tedavileri
konusunda genel bir fikir sahibi olunmasi

Kolorektal Tiimorler
semptom, bulgu,

anlatilmasi

Kolon ve rektum kanseri

nedenleri, tedavisinin

Kolon ve rektum kanseri bulgu ve
semptomlarinin taninmasi, on tan1 koyarak
tan1 i¢in uzmana yonlendirme, koruma
Onlemlerinin uygulanmasi, tarama
programlari i¢in toplumu bilgilendirerek
gereginde uzmanina yonlendirme

Onkolojide sik Onkolojide sik kullanilan
kullanilan ajanlarin etki
kemoterdpdtikler mekanizmalarinin ve yan

etkilerinin anlatilmasi

Onkolojide sik kullanilan ajanlarin kanser
tedavisinde kullanim ilkelerinin 6grenilmesi,
tedaviye bagli yan etkilerin 6n tanisinin
konularak uzmana yonlendirilmesi

Meme Tumorleri Meme kanseri

olunmasi.

konusunda bilgi sahibi

Kadinlarda en sik olarak gozlenen ve
iilkemizde 6nemli bir saglik sorunu olan
meme kanseri konusunda; epidemiyoloji,
risk faktorleri, tarama programlari ve tedavi
stirecleri konusunda genel bilgi sahibi
olmak. Hastalar1t meme taramasi ve 6zellikle
geng ve kalitsal meme kanseri konusunda
bilgilendirme ve yonetebilme becerisi
kazanmak. Nadir goriilen ancak semptomlar1
da bir o kadar kendine 6zgiin olan bazi
noéroendokrin tiimodrler konusunda fikir
sahibi olunmas1 ve semptomlara gore ayirici
tanida akilda bulundurulmasi.

Uriner Sistem

(Bobrek, Mesane, olmak.
Prostat, Testis)

Uriner sistem tiimorleri
Tiimdrleri ile ilgili bilgi sahibi

Uriner sistem tiimorlerinin epidemiyolojisi,
risk faktorleri, semptom ve bulgularim
Ogrenerek giinliik pratikte ayirici tanida
akilda bulundurmak, tanisal tetkikler
isteyebilme ve hasta yonlendirme becerisi
kazanmak.

Ulusal Cekirdek Egitim Program (UCEP) Uyum Tablosu

Antiri- oligiiri
Biiyiime- gelisme geriligi
Deri ve ekleri degisiklikleri
(Kuruluk, renk degisikligi vb)
Dispne
Halsizlik/yorgunluk
Hipertansiyon
Istah bozukluklar
Kasint1

Klinik Semptom/ Cekirdek Hastalhiklar/ Ogrenme Aciklama
Bulgu/Durum Klinik Problemler Diizeyleri
Aniiri- oligtiri Akut Bobrek Hasar1 T-A-K UCEP-2020 ile
Dispne uyumlu
Hipertansiyon
Ag1z kokusu Kronik Bobrek T-A-K-1 UCEP-2020 ile
Anemi Hastalig1 uyumlu




Odem

Poliiiri
Pollakiiri/ noktiiri
Hemodiyaliz Temel Yer Diyaliz endikasyonlari,
Ilke ve Kavramlar almamaktadir | Hemodiyaliz tedavisi
hakkinda bilgi vermek
amaciyla programa
eklenmigtir
Periton Diyalizi Temel Yer Periton diyalizi,
Ilke ve Kavramlar almamaktadir tedavisi, akut
komplikasyonlar1
hakkinda bilgi vermek
amaciyla programa
eklenmigtir
Odem Fokal Segmental T UCEP-2020 ile
Glomeruloskleroz, uyumlu
Membranoz
Glomertiloneftit ve
Minimal Degisim
Hastalig1
Aniiri-oligiiri MPGN ve Ig A OnT UCEP-2020 ile
Hematiiri nefropatisi uyumlu
Hipertansiyon
Idrarda renk degisikligi
Odem
Aniiri-oligiiri Hizli ilerleyen T-A UCEP-2020 ile
Hematiiri glomerulonefrit ve uyumlu
Hipertansiyon bobrekleri tutan
Idrarda renk degisikligi vaskdilitler
Odem
Agiz kokusu Asit-baz denge A UCEP-2020 ile
Biling degisikligi bozukluklari uyumlu
Kramp
Nobet gegirme
Aniiri-oligiiri Elektrolit bozukluklari T-A-K UCEP-2020 ile
Biling degisikligi tedavisi uyumlu
Halsizlik/yorgunluk
Kramp
Nobet gecirme
Parestezi
Tetani
Yanik
Hematiiri Tiibiilointerstisyel OnT UCEP-2020 ile
Poliiiri hastaliklar uyumlu
Agiz kurulugu Diyabetik Nefropati TT-A-K-I UCEP-2020 ile
Biling degisikligi uyumlu
Enurezis
Noropatik agri
Polidipsi
Poliiiri
Pollakiiri/noktiiri
Uriner inkontinans
Hipertansif acil ve Yer Birinci basmak hekime
ivedi durumlar almamaktadir | bagvuran hastalarda




hipertansif kriz ayirc1
tanis1 ve acil tedavisi
i¢in anlatilmaktadir

Gebelikte T-A UCEP-2020 ile
hipertansiyon ve uyumlu
bobrek hastaliklari
Karinda kitle Herediter/ Kistik OnT UCEP-2020 ile
Bobrek hastaliklar uyumlu
Bobrek Nakli Yer Ulkemizde bobrek
almamaktadir | nakli sayis1 artmistir,
birinci basmak hekime
basvuran/hastalara
bobrek nakli ile ilgili
bilgi vermek, nakil
olmus hastalarda
goriilebilecek olasi
komplikasyonlarin
anlatilmas1 amaciyla
egitim programina
ilave edilmistir.
Anemi Sistemik hastaliklar ve T-A-K-I UCEP-2020 ile
Aniiri- oligtiri bobrek uyumlu
Dispne
Halsizlik/yorgunluk
Hipertansiyon
Istah bozukluklari
Odem
Vaka Tartigmasi Vaka bazlh ders
(Nefroloji) anlatilmasi i¢in
programa eklenmigtir
Agizda yara Romatolojik Romatizmal
Deri dokiintiileri / Lezyonlar1 hastaliklara yaklagim hastaliklarin genel
(Makiilopaiiler, biilloz vb) ozeliklerinin
Eklem agrist/ sisligi anlatilmasi
Gorme bozuklugu/ kaybi planlanmigtir
A1z kurulugu Sjogren sendromu OnT UCEP-2020 ile
Go6z Kurulugu uyumlu
Ates Ailevi Akdeniz Atesi OnT-1 UCEP-2020 ile
uyumlu
Ates Akut Romatizmal Ates T-K UCEP-2020 ile
uyumlu
Eklem agrisv/ sisligi Gut Hastalig1 OnT-K UCEP-2020 ile
uyumlu
Deri dokiintiileri Vaskiilitler OnT UCEP-2020 ile
/Lezyonlar1 (Makiilopaiiler, uyumlu
biilloz vb)
Hemoptizi
Karin agrisi
Petesi, purpura, ekimoz
Agizda yara Behget Hastaligi OnT UCEP-2020 ile

Deri dokiintiileri / Lezyonlar1
(Makiilopaiiler, biill6z vb)
Eklem agrisv/ sisligi
Gorme bozuklugu/ kaybi

uyumlu




Agizda yara
Ates
Biiyiime- geligme geriligi

Primer immiin
yetmezlikler

OnT

UCEP-2020 ile
uyumlu

Kas giigsiizliigii

Polimiyozit ve
Dermatomiyozit

OnT

UCEP-2020 ile
uyumlu

Yutma giicliigii
Deri ve ekleri degisiklikleri
(Kuruluk, renk degisikligi vb)
Eklemlerde hareket kisitlilig

Skleroderma

OnT

UCEP-2020 ile
uyumlu

Burun akintisy/ tikanikligi
Dispne
Hisiltil solunum/ wheezing
Oksiiriik/ balgam ¢ikarma

Alerjik rinit
Astim

TT-K
TT-A-K-

UCEP-2020 ile
uyumlu

Deri dokiintiileri
/Lezyonlar1 (Makiilopatiler,
biilloz vb)

Kasint1
Kirmiz1 g6z (Gozde Kizariklik)
Odem
Sokmalar (bocek vb.) 1siriklar
Stridor

Urtiker ve anjioddem

TT-A-K

UCEP-2020 ile
uyumlu

Burun akintisi/ tikaniklig
Deri dokiintiileri / Lezyonlar
(Makiilopaiiler, biill6z vb)
Deri ve ekleri degisiklikleri
(Kuruluk, renk degisikligi vb)
Kasint1
Kirmiz1 goz (Gozde Kizariklik)
Sokmalar (bocek vb.) 1siriklar
Stridor

Alerjik reaksiyon
(lag ve Gida
Alerjilerine
Yaklasim)

TT-A

UCEP-2020 ile
uyumlu

Sokmalar (bocek vb.) 1siriklar

Anaflaksi

A-K

UCEP-2020 ile
uyumlu

Sabah tutuklugu
Bel ve sirt agrisi
Boyun agris1
Eklem agrist/ sisligi
Eklemlerde hareket kisitliligi
Go6z Kurulugu
Kas-iskelet sistemi agrilart
(ekstremite ve yumusgak doku)
Kronik Agri

Romatoid Artrit

OnT

UCEP-2020 ile
uyumlu

Agizda yara
Deri dokiintiileri
/Lezyonlar1 (Makiilopaiiler,
biilléz vb)
Eklem agnist/ sisligi

Sistemik lupus
Eritematozus

OnT

UCEP-2020 ile
uyumlu

Eklem agrisi/ sisligi
Eklemlerde hareket kisitlilig
Kas-Iskelet sistemi agrilar
(ekstremite ve yumusak doku)
Sabah tutuklugu
Yan agrisi
Bel ve sirt agrisi
Boyun agrisi

Spondiloartropatiler

OnT

UCEP-2020 ile
uyumlu




Romatolojide Yer Birinci basamak
Biyolojik Tedaviler | almamaktadir | hekimin bilgi sahibi
olmas1 amaciyla
anlatilmaktadir
Eklem agrisv/ sisligi Osteoartrit TT-K-I UCEP-2020 ile
Eklemlerde hareket kisitlilig uyumlu
Kas-iskelet sistemi agrilart
(ekstremite ve yumusak doku)
Kronik Agr1
Sabah tutuklugu
Bel ve sirt agrisi
Boyun agris1
Kas-iskelet sistemi agrilar1
(ekstremite ve yumusgak doku)
Kramp
Ates Sepsis A UCEP-2020 ile
Hipotermi/hipertermi uyumlu
Muhakeme yetisinde bozulma Asitli hastaya dahili T UCEP-2020 ile
Kasint1 yaklagim uyumlu
Karinda sislik
Hepatomegali
Bulanti kusma
I¢ hastaliklar Koruyucu hekimlik ve
pratiginde erigkin toplum hekimligi
agilama uygulamalar
Anemi Malnutrisyon TT-K-I UCEP-2020 ile
Deri ve ekleri uyumlu
degisiklikleri(Kuruluk, renk
degisikligi vb)
Istah bozukluklari
Kilo Kayb1
Hipotansiyon Sok A UCEP-2020 ile
Biling Degisikligi uyumlu
Aniiri-Oligiiri
Hipotansiyon Hemodinamik Yer Birinci basamak
Hipertansiyon Monitorizasyon almamaktadir | hekimin yogun bakim
S1v1 ve elektrolit denge ve yogun bakimda
bozukluklar1 uygulanan temel
Siyanoz yaklagimlar ve
nedenleri konusunda
bilgi sahibi olmasi
amaciyla
anlatilmaktadir
Asilama, malignite tarama, Koruyucu hekimlik K-i Toplumdaki risk
saglikli beslenme uygulamlari gruplarini
belirleyebilme,
Taramalar (¢ocuk ve
erigkin)
Immobilizasyon, kaseksi, kilo | Halsizlik ve kilo kayb1 OnT-K-1 UCEP-2020 ile
kayb1 olan hastaya yaklagim uyumlu
Bas Agrist Esansiyel TT-A-K-I UCEP-2020 ile
Burun kanamasi Hipertansiyon uyumlu

Carpint1




Hipertansiyon
Odem Odemli hastaya OnT-K-1 UCEP-2020 ile
yaklagim uyumlu
Anamnez ve hasta Yer I¢ Hastaliklar1 Klinik
degerlendirme de almamaktadir Staj baslangicinda
Genel Dahili yaklagim Anamnez alma
konusunda genel
bilgilerin aktarilmasi
planlanmigtir
Anemi Alt gastrointestinal T-A UCEP-2020 ile
Hematokezya/anorektal kanama kanama uyumlu
Melena/Hematemez
Dispepsi GIS hastaliklarinda H. Yer Diinyada ve iilkemizde
Pylorive tedavisi almamaktadir sik gorildiigi i¢in
egitim programimizda
yer verilmistir
Diyare Ulseratif kolit OnT UCEP-2020 ile
Hematokezya/anorektal kanama uyumlu
Karm agrisi,
Melena/hematemez
Diyare Crohn hastalig OnT UCEP-2020 ile
Hematokezya/anorektal kanama uyumlu
Karm agrisi,
Melena/hematemez
Bulanti, kusma Gastroenteritler TT-A-K UCEP-2020 ile
Diyare uyumlu
Karin agris1
Kilo kaybi1
Kolik agrilar
Dispepsi [rritabl Barsak OnT-K-I UCEP-2020 ile
Diyare hastalig1 uyumlu
Kabizlik
Karin agrisi
Karinda siskinlik
Diyare Intestinal polipler; Yer Diinyada ve iilkemizde
Hematokezya Tani, tedavi ve takip | almamaktadir sik goriildiigii igin
Melena/hematemez egitim programimizda
Karin agrisi yer verilmistir
Deri ve ekleri degisiklikleri Kronik hepatit B ve OnT-K UCEP-2020 ile
(Kuruluk, renk degisikligi vb) Delta : tan1 ve tedavi uyumlu
Hepatomegali
Sarilik
Deri ve ekleri degisiklikleri Kronik hepatit C ve OnT-K UCEP-2020 ile
(Kuruluk, renk degisikligi vb) | diger kronik hepatitler uyumlu
Hepatomegali
Sarilik
Bulanti, kusma Kolesistit, kolelitiazis OnT UCEP-2020 ile
Dispepsi uyumlu
Karin agris1
Kolik agrilar
Sarilik
Dispepsi Peptik Hastaliklar TT-K-I UCEP-2020 ile
Gogilis agrisi (Gastritler, fonksiyonel uyumlu
Karin agrisi dispepsi)




Melena/hematemez

Yutma giicliigii
Dispepsi Peptik Hastaliklar TT-K-1 UCEP-2020 ile
Gogilis agrist (tlserler ve digerleri) uyumlu
Karin agris1
Melena/hematemez
Yutma giicligii
Hepatomegali Wilson Hastalig1 ve OnT UCEP-2020 ile
Sarilik Buddd Chiari uyumlu
Splenomegali
Istah bozukluklar Karaciger sirozu OnT-K UCEP-2020 ile
Kanama egilimi uyumlu
Kasint1
Odem
Sarilik
Splenomegali
Tremor Hepatik koma A UCEP-2020 ile
uyumlu
Istah bozukluklart Hepatorenal ve T-A-K UCEP-2020 ile
Kanama egilimi hepatopulmoner uyumlu
Kasinti sendrom
Odem
Sarilik
Splenomegali
Aniiri- oligiiri
Dispne
Istah bozukluklar1 Spontan Bakteriyel T-A-K UCEP-2020 ile
Bulanti, kusma peritonitler uyumlu
Dispepsi
Karin agris1
Bulanti, kusma Akut pankreatit A UCEP-2020 ile
Karin agrisi uyumlu
Diyare Kronik pankreatit OnT-K UCEP-2020 ile
Karin agrisi uyumlu
Yan agrisi
Midenin premalign Yer Birinci basamak
lezyonlar1 ve erken almamaktadir | hekimine mide kanseri
mide kanseri erken tanist konusunda
bilgi sahibi olmasi
amaciyla egitim
programimizda
yer verilmistir
Agi1z kokusu Gastro-06zofageal reflii TT-K-I UCEP-2020 ile
Korozif madde maruziyeti hastalig1 A-K uyumlu
Anemi Ust gastrointestinal T-A UCEP-2020 ile
Bulant1 ,kusma kanama uyumlu
Melena/hematemez
Otoimmiin hepatit, Yer Birinci basamak
PBS, PSK ve almamaktadir | hekimin bilgi sahibi
overlapsendromlari olmasi amaciyla
anlatilmaktadir
Biiyiime gelisme geriligi Malabsorbsiyon OnT UCEP-2020 ile
Dispepsi sendromlari uyumlu

Diyare




Kilo kaybi1
Sac dokiilmesi
Karin agrisi

Hepatomegali

Hepatosteatoz

OnT

UCEP-2020 ile
uyumlu

Agiz kurulugu
Biling degisikligi
Eniirezis
Noropatik agri
Polidipsi
Poliiiri
Pollakiiri/noktiiri
Uriner inkontinans

Diabetes Mellitus
Tanis1 ve Gestasyonel
Diyabet

TT-A-K-I
T-K-i

UCEP-2020 ile
uyumlu

A1z kurulugu
Biling degisikligi
Eniirezis
Noropatik agri
Polidipsi
Politiri
Pollakiiri/noktiiri
Uriner inkontinans

Diyabetin
Komplikasyonlarmin
Tedavisi

TT-A-K-I

UCEP-2020 ile
uyumlu

A1z kurulugu
Biling degisikligi
Eniirezis
Noropatik agri
Polidipsi
Politiri
Pollakiiri/noktiiri
Uriner inkontinans

Diabetes Mellitus
Tedavisi

TT-A-K-I

UCEP-2020 ile
uyumlu

Adet bozuklugu (Amenore)
Bilissel bozukluklar/unutkanlik
Biiyiime-gelisme geriligi
Cinsel islev sorunlari
Duygu durum degisikligi
Halsizlik yorgunluk
Hipotermi/hipertermi
Infertilite (erkek, kadin)
Kabizlik
Kilo artigi/fazlaligi
Kramp
Odem
Sag dokiilmesi
Terleme degisiklikleri
Uyku ile ilgili sorunlar

Hipotiroidizm

TT-I

UCEP-2020 ile
uyumlu

Carpint1
Diyare
Hiperaktivite
Hipertansiyon
Hipotermi/hipertermi
Kas giigsiizliigii
Kilo kaybi
Sag dokiilmesi
Terleme degisiklikleri
Tremor

Hipertiroidizm

T-A-1

UCEP-2020 ile
uyumlu

Boyunda kitle

Guatr

T-K-1

UCEP-2020 ile




Tiroid tiimorleri uyumlu
Boyun agris1 Tiroiditler OnT UCEP-2020 ile
Carpint1 Olgularla Tiroiditler uyumlu
Nobet gecirme Hipoparatiroidizm ve OnT UCEP-2020 ile
Tetani Hiperparatirodizm uyumlu
Bas agrist Sekonder OnT-1 UCEP-2020 ile
Burun kanamasi Hipertansiyon uyumlu
Carpint1
Hipertansiyon
Adet bozuklugu (Amenore) Polikistik Over OnT UCEP-2020 ile
Dismenore Sendromu uyumlu
Hirsutizm
Infertilite (erkek, kadin)
Sac dokiilmesi

Adet bozuklugu (Amenore) Hipofiz bozukluklar1 OnT UCEP-2020 ile
Biiyiime-gelisme geriligi uyumlu
Infertilite (erkek, kadin)

Meme akintisi
Puberte bozukluklar (erken-
gee) i}

Adet bozuklugu (Amenore) Olgularla Hipofiz OnT UCEP-2020 ile
Biiyiime-gelisme geriligi Hastaliklar1 uyumlu
Infertilite (erkek, kadin)

Meme akintisi
Puberte bozukluklar (erken-
gee) i}
Hipertansiyon Cushing hastaligi OnT UCEP-2020 ile
Hirsutizm uyumlu
Kas giigsiizliigii
Kilo artigi/fazlaligi
Ag1z kurulugu Diabetes Insipitus OnT UCEP-2020 ile
Entirezis uyumlu
Polidipsi
Poliiiri
Pollakiiri/noktiiri
Uriner inkontinans
Halsizlik/yorgunluk Adrenokortikal OnT-A UCEP-2020 ile
Hipotansiyon yetmezlik ve tedavisi uyumlu
Kas gii¢stizliigi
Kilo kaybi1
Kilo artigi/fazlaligi Dislipidemi TT-K-I UCEP-2020 ile
uyumlu
Hepatomegali Obezite ve Metabolik T-K-1 UCEP-2020 ile
Hipertansiyon sendrom uyumlu
Horlama
Immobilizasyon
Kilo artigi/fazlaligi
Biling degisikligi Hipoglisemi A UCEP-2020 ile
Carpint1 uyumlu
Halsizlik/yorgunluk
Hipotermi/hipertermi
Nobet gegirme
Tremor
Bel ve sirt agrisi Osteoporoz OnT-K UCEP-2020 ile




Splenomegali

Kas-iskelet sistemi agrilart uyumlu
(ekstremite ve yumusak doku)
Kramp
Vaka Tartigmasi Vaka bazlh ders
(Endokrinoloji) anlatilmasi igin
programa eklenmistir
Anemi Demir eksikligi TT-A-K-I UCEP-2020 ile
anemisi uyumlu
Anemi Megaloblastik anemi TT-K-i UCEP-2020 ile
uyumlu
Anemi Hemolitik anemi OnT UCEP-2020 ile
Sarilik uyumlu
Burun kanamasi Kanama bozukluklari OnT-K-I UCEP-2020 ile
Deri dokiintiileri (hemofili, uyumlu
/Lezyonlar1 (Makiilopatiler, trombositopeni, vb)
biilloz vb)
Eklem agrisi/sisligi
Hematiiri
Hemoptizi
Kanama egilimi
Petesi, purpura, ekimoz
Anemi Hemolitik Uremik OnT UCEP-2020 ile
Kanama egilimi sendrom/ trombotik uyumlu
trombositopenik
purpura
Anemi Aplastik anemi OnT UCEP-2020 ile
Kanama egilimi uyumlu
Petesi, purpura, ekimoz
Anemi Myelodisplastik Yer Birinci basamak
sendrom almamaktadir | hekimin bilgi sahibi
olmasi amaciyla
jenerik olarak
anlatilmaktadir
Boyunda kitle Lenfoproliferatif OnT UCEP-2020 ile
Hepatomegali hastaliklar uyumlu
Karinda kitle
Splenomegali
Anemi Losemiler OnT UCEP-2020 ile
Halsizlik/yorgunluk uyumlu
Hepatomegali
Kanama egilimi
Petesi, purpura, ekimoz
Splenomegali
Splenomegali Miyeloproliferatif OnT UCEP-2020 ile
hastaliklar uyumlu
Bas agrisi Polisitemi T UCEP-2020 ile
Parestezi uyumlu
Tromboz ve tedavisi Yer Birinci basamak
almamaktadir | hekimin bilgi sahibi
olmasi amaciyla
anlatilmaktadir
Anemi Hemoglobinopatiler OnT-K UCEP-2020 ile
Siyanoz uyumlu




Multipl myelom- Yer Birinci basamak
makroglobulinemiler- | almamaktadir | hekimin bilgi sahibi
amiloidoz olmas1 amaciyla
anlatilmaktadir
Ates Kan ve iirtinleri T-A UCEP-2020 ile
transfiizyon uyumlu
komplikasyonlar1
Comak parmak Akciger tiimorleri OnT-K UCEP-2020 ile
Dispne uyumlu
GOgiis agrisi
Halsizlik/yorgunluk
Hemoptizi
Istah bozukluklari
Kilo kaybi1
Lenfadenopati
Oksiiriik/balgam ¢ikarma
Ses kisiklig1
Tiitiin kullanim1
Onkolojik aciller A UCEP-2020 ile
uyumlu
Kanserde Destek Yer Birinci basamak
Tedavileri almamaktadir | hekimin bilgi sahibi
olmasi amaciyla
anlatilmaktadir
Adet bozuklugu (Amenore) Kadin genital sistem OnT UCEP-2020 ile
Halsizlik/yorgunluk tiimorleri OnT uyumlu
Idrar retansiyonu OnT-K
Istah bozukluklar1
Karinda kitle
Kilo kaybi
Lenfadenopati
Pelvik kitle
Vajinal akinti
Vajinal kanama
Anemi Kolorektal tiimorler OnT-K UCEP-2020 ile
Anorektal agr1 uyumlu
Diyare
Halsizlik/yorgunluk
Hematokezya/anorektalBobrek,
Mesane, kanama
Hepatomegali
Istah bozukluklar1
Kabizlik
Karin agrisi
Karinda kitle
Karinda sislik
Kilo kaybi
Lenfadenopati
Melena/Hematemez
Pelvik kitle
Sarilik
Onkolojide sik T-A-K-I UCEP-2020 ile
kullanilan uyumlu

kemoteropotikler




Halsizlik/yorgunluk Meme tiimorleri
Istah bozukluklari
Jinekomasti
Kilo kaybi1
Lenfadenopati
Meme agrist
Meme akintisi
Memede kitle

OnT-K

UCEP-2020 ile
uyumlu

Halsizlik/yorgunluk (Bobrek, Mesane,
Hematiiri Prostat, Testis)
Idrar retansiyonu
Infertilite (erkek, kadin)
Idrar renk degisikligi
Istah bozukluklari
Kasikta/skrotumda kitle
Kilo kaybi1
Lenfadenopati
Pelvik kitle
Skrotal agr1
Tiitiin kullanim1

Diziiri Uriner sistem timorleri

OnT
OnT
OnT-K

UCEP-2020 ile
uyumlu

ULUSAL CEKIiRDEK EGIiTiM PROGRAMI (UCEP) UYUMU

Temel Hekimlik Uygulamalar1 Ogrenme Diizeyi Tablosu

Ogrenme Aciklama
Diizeyi

yakinlarina agiklar

1 Uygulamanin nasil yapildigin1 bilir ve sonuglarini hasta ve/ veya

2 Acil bir durumda kilavuz/yonergeye uygun bicimde uygulamayi yapar

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

4 Karmagik durumlar/olgular da dahil uygulamay1* yapar

* On degerlendirmeyi/degerlendirmeyi yapar, gerekli planlari olusturur, uygular ve siire¢ ve
sonuglariyla ilgili hasta ve yakinlarini/toplumu bilgilendirir

Temel Hekimlik Uygulamalan | Diizeyler

A. Oykii alma

Genel ve soruna yonelik oykii alabilme 4
Mental durumu degerlendirebilme 3
B. Genel ve soruna yonelik fizik muayene

Antropometrik 6l¢iimler 3
Batin muayenesi 4
Bilin¢ degerlendirme 4
Deri muayenesi 3
Digital rektal muayene 3
Genel durum ve vital bulgularin degerlendirilmesi 4




Go6z dibi muayenesi

Kardiyovaskiiler sistem muayenesi

Kas-Iskelet sistem muayenesi

Kulak-burun-bogaz ve bas boyun muayenesi

Meme ve aksiller bolge muayenesi

Norolojik muayene

Ruhsal durum muayenesi

Solunum sistemi muayenesi

Urolojik muayene

WA (W W W W W AN

C. Kayit tutma, raporlama ve bildirim

Aydinlatma ve onam alabilme

Epikriz hazirlayabilme

Hasta dosyasi hazirlayabilme

Recete diizenleyebilme

Tedaviyi red belgesi hazirlayabilme

L NIENIE NN

D. Laboratuvar testleri ve ilgili diger islemler

Dekontaminasyon, dezenfeksiyon, sterilizasyon, antisepsi
saglayabilme

E ™S

Direkt radyografileri degerlendirebilme

W

EKG c¢ekebilme ve degerlendirebilme

w

Glukometre ile kan sekeri 6l¢iimii yapabilme ve
degerlendirebilme

Kanama zamani 0l¢iimii yapabilme ve degerlendirebilme

Laboratuvar inceleme i¢in istek formunu doldurabilme

E ™S

Laboratuvar 6rnegini uygun kosullarda alabilme ve
laboratuvara ulastirabilme

Mikroskop kullanabilme

N

Periferik yayma yapabilme ve degerlendirebilme

w

Tam idrar analizi (mikroskopik inceleme dahil) yapabilme
ve degerlendirebilme

Tarama ve tanisal amagli inceleme sonuglarini
yorumlayabilme

E. Girisimsel ve girisimsel olmayan uygulamalar

Airway uygulama

w

Akailer ilag kullanimi ilkelerini uygulayabilme

E ™S

Akilcr laboratuvar ve goriintiileme inceleme istemi
yapabilme

N

Arteryal kan gazi alma

Balon maske (ambu) kullanim1

Damar yolu acabilme

Defibrilasyon uygulayabilme

El yikama

Endoskopik islem

Entiibasyon yapabilme

Glasgow/AVPU koma skalasinin degerlendirilebilme

Hastanin uygun olarak taginmasini saglayabilme

Hastaya koma pozisyonu verebilme

Hastay1 uygun bigimde sevk edebilme

IM, 1V, SC, ID enjeksiyon yapabilme

AlARA A AW =AW AW




Idrar sondasi takabilme

Kan basinci dl¢iimii yapabilme

Kan transfiizyonu yapabilme

Kiiltiir i¢in 0rnek alabilme

Lavman yapabilme

Nazogastrik sonda uygulayabilme

Oksijen ve nebul-inhaler tedavisi uygulayabilme

Oral, rektal, vajinal ve topikal ila¢ uygulamalar1 yapabilme

Parasentez yapabilme

A=A W W W W AW

Temel yasam destegi uygulayabilme

F. Koruyucu hekimlik ve toplum hekimligi uygulamalar:

Geriyatrik degerlendirme yapabilme

Kendi kendine meme muayenesini 6gretebilme 4

G. Bilimsel arastirma ilke ve uygulamalari

Bilimsel verileri derleyebilme, tablo ve grafiklerle 3
Ozetleyebilme

Bilimsel verileri uygun yontemlerle analiz edebilme ve 2
sonuglar1 yorumlayabilme

Giincel literatiir bilgisine ulagabilme ve elestirel gozle 3
okuyabilme

Klinik karar verme siirecinde, kanita dayali tip ilkelerini 3
uygulayabilme

H. Saghkhhk

E ™S

Bagisiklama-gocukluk ¢agi ve erigkinlerde

N

Egzersiz ve fiziksel aktivite

Saglikli beslenme 4

NOBET KURALLARI

Anabilim Dali’nin 6ngordiigii kurallar ¢cergevesinde gorevli oldugu birimde, tutmas: gerekli

ndbet sayisi kadar ndbetini tutacaktir

Nobet Sonrasi Ders / Egitim Program (D6nem 6)

Saat AKtivite Aciklama / Amag

Intdrn doktorlar, egitim amacl takip ettikleri hastalarin bilgilerini

kaydeder.
08:00 — Eksik bilgilerin tamamlanmasi ve vaka analizleri. Fizik muayene,
17.00 Bagimsiz 6grenme saati prosediir veya simiilasyon uygulamalari. Giincel kilavuz, makale

ve kitap boliimleri ile vaka bilgilerini pekistirme. Vaka sunumu
ve not ¢ikarma ile bilgiyi pekistirme. Ne 6grendigini, eksik
yonlerini ve gelecek planlarin1 yazma. Pubmed, UpToDate gibi
kaynaklardan vaka tabanli 6grenme; simiilasyon veya sanal hasta

platformlartyla pekistirme.




OGRETIM YONTEMLERI VE OGRETIM TEKNIKLERI

Anabilim Dalimiza ait dersleri verirken kullandigimz &gretim yontemleri ve 6gretim tekniklerini
yanindaki kutucukta isaretlidir. Kullandigimiz yontem ve tekniklerin nasil uyguladig: tablo altindaki
aciklama kisminda yer almaktadir.

Tablo 1. Ogretim Yontemleri

Anlatim/Ders Anlatma X | Grup Calismasi X
Takim Calismasi X | Proje Tabanh (")grenme

Problem Cozme X | Oyunlagtirma

Bireysel Caliyma X | Isbirligine Dayal Ogrenme X
Alan Deneyimi X | Mentorliik X
Hasta basi egitim X | Diger

I¢ Hastaliklar1 Egitiminde &gretim iiyeleri tarafindan Ogrencilere bilgi aktarimi
gerceklesmektedir. Klinik egitim siiresince intdrnler kiiciik gruplara ayrilarak servis vizitlerinde
ve poliklinik saatlerinde hasta basi egitim yapilmakta olup bu egitimlerde soru cevap, tartisma
ve beyin firtinasi gibi 6gretim teknikleri kullanilmaktadir.

Tablo 2. Ogretim Teknikleri

Soru-Cevap X | Gosterim/Demonstrasyon X
Drama ve Rol Oynama Beyin Firtinasi (Brainstorming) | X
Bilgisayar Destekli Ogretim

(Computer-Assisted Drama ve Roll Play

Instruction- CAI)

Tartisma X | Is Birligine Dayah Ogrenme
Ogrenme Oyunlar1 Gorsel Araclar

I¢c Hastaliklar1 Egitim siiresince &grenciler kiigiik gruplara ayrilarak servis vizitlerinde ve
poliklinik saatlerinde hasta bas1 egitim yapilmakta olup bu egitimlerde soru cevap, tartigsma ve

beyin firtinas1 gibi 6gretim teknikleri kullanilmaktadir.

ENDOKRINOLOJi VE METABOLIZMA HASTALIKLARI BiLLiM DALI

A) Endokrinoloji ve Metabolizma Hastahklar1 Bilim Dalh Intérn Klinik Egitim
Programi, Egitimi, Caliyma flke, Kural ve Kosullari:

1) 1ilk giin: Sabah saat 08:30’da Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Bilim Dali
kliniginde hazir bulunmaniz gerekmektedir. Sorumlu 6gretim iiyesi tarafindan yapacaginiz
stajin amaglari, programi, ¢alisma kosullar1 ve kurallari aciklanacaktir. Intdérn doktor
sayisina gore esit olacak sekilde servis-poliklinik ¢calisma stireleri belirlenecektir.

2) Giinliik calisma kosullari:

a. Klinikte ¢alisma kurallari: Klinikte ¢alisan intdrn, sabah 8.00°da Endokrinoloji ve



Metabolizma Hastaliklar1 hastalarinin yattig1 serviste hazir bulunacak, yeni hasta yatip
yatmadigini i¢ hastaliklar1 asistan1 ve/veya yan dal asistanindan 6grenip hastasinin dosyasint
okuyup, hastasin1 muayene edecektir. Muayeneyi i¢ hastaliklar1 asistan1 ve/veya
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar: Bilim Dal1 yan dal asistani ile birlikte yapacaktir.
Klinigimizde giinde en 2 kez vizit yapilmaktadir. Intérn doktorlarm her vizite katilmas: ve
sorumlu olduklar1 hastalar1 sunmas1 gerekmektedir. Vizit sonrasi gerekli tetkiklerin
yapilmasi, order verilmesi konusunda asistanla birlikte ¢alisacaktir. Izleyen giinlerde hasta
basinda, hastanin tanisi, ayirici tanisi, laboratuari, tedavisi, izlemi ile ilgili birinci basamakta
kullanmak iizere edinmesi gereken bilgiler dogrultusunda kendisi de katkida bulunacak,
hasta birlikte yorumlanacaktir.

b. Poliklinikte ¢calisma kurallari: Poliklinikte calisan Intdrn, i¢ hastaliklar1 asistani
ve/veya Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Bilim dali yan dal asistani ile hastanin
anamnezini alacak, muayene sirasinda hazir bulunup, once izlem sonra bizzat kendisi
muayene edecek. Gerekli kayit islemlerine (bilgisayar/dosya) yardim edecektir.

3) Bilim Dalina 6zel kurallar: Mesai saatlerine uymaya 6zen gosterecektir. Carsamba
(13.30-14.30) ve Persembe giinleri (09.00-11.00,13.00-17.00) aras1 1 Intérn doktorumuz,
sorumlu Ogretim iiyesine ultrason egliginde tiroid ince igne aspirasyon islemi sirasinda
rekafat eder. Tiroid nodiillerinin ultrasonografik goriiniimleri, biyopsi endikasyonlar1 ve
hastanin bulgular tartisilarak tiroid nodiillerine pratik yaklagimlar amaglanmaktadir.

2 haftada bir cuma giinii tiroid konseyi ve ayda bir hipofiz konseylerine katilmasi bilimsel
tartigmalar, yorumlar ve egitim i¢in gereklidir. Konseylerde sunulan hastalara multidisipliner
yaklasimlar ile hastalara yaklasim pekistirilmektedir.

B) Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Bilim Dali Dénem VI intérn Klinik
Egitim Icerigi

1) Amag: Endokrinoloji kliniginde goriilen hastaliklar1 taniyabilmek, muayeneleri kendi
basina yapabilmek, bulgular1 yorumlayabilmek, 6zelliklediyabet, tiroid hastaliklari, obezite,
hiperlipidemi, hipertansiyon basta olmak iizere birinci basamakta sik goriilen hastaliklar
hakkinda fikir sahibi olmak, hastayr takip ve tedavi edebilmek, uzmana yonlendirecegi
hastaliklar1 ayirt edebilmek, koruyucu hekimlik ve erken tedavinin farkinda olmak,
endokrinolojik acil durumlar1 taniy1p acil miidahaleyi yapabilmek

2) Ogrenme Hedefleri:

a. Endokrinolojik muayeneyi kendi basina yapabilmek, anamnez alabilmek, ayirici tanilari
koyabilmek

b.S1ik goriilen endokrin hastaliklar1 taniyabilmek, birinci basamakta sik karsilasilan diyabet,
tiroid hastaliklari, obezite, hiperlipidemi, hipertansiyon tanili hastalar1 takip ve tedavi
edebilme, hangi durumlarda uzman hekime génderecegini ayirt edebilme

c. Acil endokrinolojik durumlari taniyabilmek, erken miidahale edebilmek



d. Ozellikle diyabet, obezite ve metaboliksendrom acisindan koruyucu hekimlik yapabilmek
3) intérn Egitimi Kapsam:

a. Endokrinolojik anamnez, fizik muayene ,tiroid muayenesi.
b. Diyabetli hastaya yaklagim, tan1 ve tedavisi

c. Hipotiroidili hastaya yaklagim, tan1 ve tedavisi

d. Hipertiroidi ve tiroid nodiiliine yaklagim

e. Obeziteye yaklasim, koruyucu hekimlik

f. Hiperlipidemiye yaklagim

g.Hipoglisemili hastalara yaklagim

4) Ogretim Yontemleri:

a. Poliklinik ve yatan hasta iizerinde egitim

b. Vizit saatlerindeki tartisma ve ddevler

c. Makale-olgu sunumlar1

5) Ol¢me Degerlendirme Yéntemleri:

a. Poliklinik ve servis hastalarinin kabulii (iletisim), ilk degerlendirilmeleri sirasindaki
muayeneye katilimlari, hasta kayitlarinin diizgiin sekilde doldurulmasi

b. Hastalarin tartisilmasi sirasinda intérn diizeyinde sorulacak sorulara verilen cevaplar

c. Devamlilik durumlari, mesai saatlerine uyumlari, ekip calismasina uyum

GASTROENTEROLOJI BiLiM DALI

A) Gastroenteroloji Bilim Dah Intérn Klinik Egitim Programi, Egitimi, Calisma flke,
Kural ve Kosullari:

1) 1lk giin: Sabah saat 08:30’da Gastroenteroloji Bilim Dal1 kliniginde hazir bulunmaniz
gerekmektedir. Sorumlu 6gretim {iyesi tarafindan yapacaginiz stajin amaglari, programi,
calisma kosullar1 ve kurallar aciklanacaktir. Intdrn doktor sayisina gore esit olacak sekilde
servis-poliklinik caligma stireleri belirlenecektir.

2) Giinliik cahisma kosullari:



a. Klinikte calisma kurallari: Klinikte ¢alisan intdrn, sabah 8.00’da Gastroenteroloji
hastalarinin yattig1 serviste hazir bulunacak, yeni hasta yatip yatmadigini i¢ hastaliklar
asistan1 ve/veya yan dal asistanindan Ogrenip hastasinin dosyasini okuyup, hastasin
muayene edecektir. Muayeneyi i¢ hastaliklar1 asistan1 ve/veya Gastroenteroloji Bilim Dali
yan dal asistani ile birlikte yapacaktir. Klinigimizde giinde en 2 kez vizit yapilmaktadir.
Intdrn doktorlarin her vizite katilmasi ve sorumlu olduklari hastalar: sunmasi gerekmektedir.
Vizit sonras1 gerekli tetkiklerin yapilmasi, order verilmesi konusunda asistanla birlikte
calisacaktir. Izleyen giinlerde hasta basinda, hastanin tamisi, ayirici tanisi, laboratuari,
tedavisi, izlemi ile ilgili birinci basamakta kullanmak iizere edinmesi gereken bilgiler
dogrultusunda kendisi de katkida bulunacak, hasta birlikte yorumlanacaktir.

b. Poliklinikte caliyma kurallari: Poliklinikte ¢alisan intdrn, i¢ hastaliklar: asistan1 ve/veya
Gastroenteroloji Bilim dali yan dal asistan1 ile hastanin anamnezini alacak, muayene
sirasinda hazir bulunup, 6nce izlem sonra bizzat kendisi muayene edecek. Gerekli kayit
islemlerine (bilgisayar/dosya) yardim edecektir.

3) Bilim Dalina 6zel kurallar: Mesai saatlerine uymaya 6zen gosterecek, haftada bir kez
olan (Persembe, saat: 11.30) makale/seminer sunumlarina katilip, kendisi de en az 1 kez
olmak tizere makale/olgu sunumu yapacaktir.

B) Gastroenteroloji Bilim Dali Dénem VI Intoérn Klinik Egitim Icerigi

1) Amag: Gastroenterolojik muayeneyi kendi basina yapabilmek, birinci basamakta sik
goriilen gastroenteroloji ile ilgili hastaliklar hakkinda fikir sahibi olmak, gastroenterolojik
acil durumlar1 hastada tanima, ilk miidahaleyi yapabilme ve ilgili merkeze ulasimini
saglamada yeterli bilgi ve beceriyi kazanmak, uzmana yonlendirecegi hastaliklarin ayirt
edilmesi konusunda bilgili olmak, koruyucu ve erken tedavinin farkinda olmak.

2) Ogrenme Hedefleri:
a. Fizik muayeneyi kendi basina yapabilmek.

b. Sik goriilen gastroenterolojik, hepatolojik hastaliklar hakkinda (fonksiyonel hastaliklar,
malnutrisyon, malabsorbsiyonlar, hepatitler, pankreatitler, peptik hastaliklar vb) fikir sahibi
olmak.

c. Hangi kosullarda Gastroenteroloji hastasini sevk etmesi gerektigini dngorebilmek.
3) Intérn Egitimi Kapsam:

a) Gastrointestinal hastaliklarda anamnez

b) Abdomen muayenesi

¢) Karn agrili hastalara yaklagim

d) Hepatomegali ve splenomegalili hastaya yaklasim



e) Ishale yaklasim
f) lkterli hastaya yaklasim
g) GIS kanamasi olan hastaya yaklagim
h) Enteral beslenme-TPN
4) Ogretim Yontemleri:
a. Poliklinik ve yatan hasta lizerinde egitim
b. Vizit saatlerindeki tartisma ve 6devler
c. Makale-olgu sunumlari
5) Ol¢me Degerlendirme Yéntemleri:

a. Poliklinik ve servis hastalarinin kabulii (iletisim), ilk degerlendirilmeleri sirasindaki
muayeneye katilimlari, hasta kayitlarinin diizgiin sekilde doldurulmasi

b. Hastalarm tartisilmasi sirasinda Intérn diizeyinde sorulacak sorulara verilen cevaplar

c. Devamlilik durumlari, mesai saatlerine uyumlari, ekip ¢aligmasina uyum

GENEL DAHILIYE BiLiM DALI

A) Genel Dahiliye Bilim Dah intérn Klinik Egitim Programn, Egitimi, Cahsma Ilke,
Kural ve Kosullari:

1) Tlk giin: Sabah saat 08:30’da Genel Dahiliye Bilim Dal1 kliniginde hazir bulunmaniz
gerekmektedir. Sorumlu 6gretim {iyesi tarafindan yapacaginiz stajin amaglari, programi,
calisma kosullar1 ve kurallar1 agiklanacaktir. Intdrn doktor sayisina gore esit olacak sekilde
servis-poliklinik ¢alisma siireleri belirlenecektir.

2) Giinliik cahisma kosullari:

a. Klinikte cahsma Kurallari: Klinikte calisan Intorn, sabah 8.30°da Genel Dahiliye
hastalarinin yattig1 serviste hazir bulunacak, yeni hasta yatip yatmadigini i¢ hastaliklari
asistan1 ve/veya yan dal asistanindan Ogrenip hastasinin dosyasini okuyup, ayrintili
anamnezini alip hastasini muayene edecektir. Muayeneyi i¢ hastaliklar1 asistani ile birlikte
yapacaktir. Klinigimizde giinde en 2 kez vizit yapilmaktadir. Intérn doktorlarin her vizite
katilmas1 ve sorumlu olduklar1 hastalari sunmasi gerekmektedir.

Vizit sonras gerekli tetkiklerin yapilmasi, order verilmesi konusunda I¢ hastaliklar1 asistani
ile birlikte caligacaktir. Izleyen giinlerde hasta basinda, hastanin tanisi, ayirici tanisi,



laboratuari, tedavisi, izlemi ile ilgili birinci basamakta kullanmak tlizere edinmesi gereken
bilgiler dogrultusunda kendisi de katkida bulunacak, hasta birlikte yorumlanacaktir.

b. Poliklinikte ¢alisma kurallari: Poliklinikte calisan intdrn, I¢ hastaliklar: asistani ile
hastanin anamnezini alacak, muayene sirasinda hazir bulunup, 6nce izlem yapacak sonra
bizzat kendisi muayene edecektir. Gerekli kayit islemlerine (bilgisayar/dosya) yardim
edecektir.

3) Bilim Dalina 6zel kurallar: Mesai saatlerine uymaya 6zen gosterecek, yapilacak olan
makale/seminer sunumlarina katilip, kendisi de en az 1 kez olmak {izere makale/olgu
sunumu yapacaktir.

B) Genel Dahiliye Bilim Dali Dénem VI intérnKlinik Egitim Icerigi

1) Amag¢ Erigkin hastalarda hizli, ucuz ve dogru ayirici tani yapabilme; Miimkiinse ilk
miidahaleleri ve tedaviyi uygulayabilme.

2) Ogrenme Hedefleri

a. On sekiz yas ve Ustii (eriskin) bireylerde ortaya ¢ikmis olan tanisi belli olmayan belirti
ve bulgular1 kavramak, erigkin hastaya genel yaklasimi ve ayirici tani yapabilmek;
hastalarda olabilecek yasamsal acil durumlan fark edebilmek ve gerekli ilk basit
miidahaleleri yapabilmek.

b. Klinik bulgu ve tablolarin altindaki asil sorunu hasta odakli irdelemeyle ortaya
cikarabilme,

c. Basit girisimsel iglemleri, pansumanlar1 ve rehabilitasyonlar1 yapabilme,

d. Bilimsel aragtirma ve temel biyoistatistik yontemlerini kavrayarak bilimsel makale ve
sunulara bilin¢li yaklasabilme.

e. Laboratuar hatalarina karsi uyanik olabilme,

f. Gereksiz ilag kullanmaktan ilaglarin yan eti ya da zararh etkilesimlerinden kaginabilme,
g. Gereksiz laboratuar ve goriintiileme yontemlerinden kaginabilme,

3) intoérn Egitimi Kapsam

a. Hastalar1 laboratuar degil, 6ncelikle propedétik ve semiyoloji bilgileriyle irdelemek,

b. Hastaya biitiinciil yaklasik bakis agisinit benimsemek,

c. Viicut dl¢limlerinin yapilmasi ve irdelenmesi,

d. Tim viicut muayene yontemlerinin uygulanmasi ve bulgularin irdelenmesi



Kalp — akciger seslerinin ayirt edilmesi ve irdelenmesi,

@

f. On tanilarm isabetli belirlenmesi

g. Hasta ile ilgili ve ayiric1 tani i¢in gereken konular1 okumak, arastirmak ve elde ettigi
bilgileri hasta odakli tartigmak,

=3

Konvansiyonel goriintiilemeleri, EKG ve SFT bulgularini degerlendirme,
i. Hastaya gore diyet hazirlanmasi ve uygulanmasi,

j.  Saglik calisanlarimiz, yatan hasta ve hasta yakinlariyla iletisim becerileri,
k. Taburcu olan hastaya gerekli recete ve Onerilerin anlatilmasi,

4) Ogretim Yontemleri:

a. Poliklinik ve yatan hasta iizerinde egitim

b. Vizit saatlerindeki tartisma ve ddevler

c. Makale-olgu sunumlar1

5) Ol¢me Degerlendirme Yontemleri:

a. Poliklinik ve servis hastalarinin kabulii (iletisim), ilk degerlendirilmeleri sirasindaki
muayeneye katilimlari, hasta kayitlarinin diizgiin sekilde doldurulmasi

b. Hastalarin tartisilmasi sirasinda intérn diizeyinde sorulacak sorulara verilen cevaplar

c. Devamlilik durumlari, mesai saatlerine uyumlari, ekip calismasina uyum

HEMATOLOJI BiLiM DALI

A) Hematoloji Bilim Dal intorn Klinik Egitim Programu, Intérn Egitimi, Cahsma flke,
Kural ve Kosullari:

1) ilk giin: Sabah saat 08:30’da Hematoloji Bilim Dali kliniginde hazir bulunmaniz
gerekmektedir. Sorumlu 6gretim {iyesi tarafindan yapacaginiz stajin amaglari, programi,
calisma kosullar1 ve kurallar1 agiklanacaktir. Intdrn doktor sayisina gore esit olacak sekilde
servis-poliklinik caligma stireleri belirlenecektir.

2) Giinliik calisma kosullari:

a. Klinikte cahsma kurallari: Klinikte calisan Intdrn, sabah 8.00°da Hematoloji
hastalarinin yattig1 serviste hazir bulunacak, yeni hasta yatip yatmadigini i¢ hastaliklar
asistan1 ve/veya yan dal asistanindan Ogrenip hastasinin dosyasini okuyup, hastasin



muayene edecektir. Muayeneyi i¢ hastaliklar1 asistan1 ve/veya Hematoloji Bilim Dali yan
dal asistani ile birlikte yapacaktir. Klinigimizde giinde en 2 kez vizit yapilmaktadir. Intrn
doktorlarin her vizite katilmas1 ve sorumlu olduklar1 hastalar1 sunmasi gerekmektedir. Vizit
sonrast gerekli tetkiklerin yapilmasi, order verilmesi konusunda asistanla birlikte
calisacaktir. Izleyen giinlerde hasta basinda, hastanin tamisi, ayirici tanisi, laboratuar,
tedavisi, izlemi ile ilgili birinci basamakta kullanmak {izere edinmesi gereken bilgiler
dogrultusunda kendisi de katkida bulunacak, hasta birlikte yorumlanacaktir.

b. Poliklinikte calisma kurallari: Poliklinikte calisan Intérn, i¢c hastaliklar1 asistani
ve/veya Hematoloji Bilim dali yan dal asistan1 ile hastanin anamnezini alacak, muayene
sirasinda hazir bulunup, 6nce izlem sonra bizzat kendisi muayene edecek. Gerekli kayit
islemlerine (bilgisayar/dosya) yardim edecektir.

3) Bilim Dalina 6zel kurallar: Mesai saatlerine uymaya 6zen gosterecek, yapilacak olan
makale/seminer sunumlarma katilip, kendisi de en az 1 kez olmak {izere makale/olgu
sunumu yapacaktir.

B) Hematoloji Bilim Dali Déonem VI intérn Klinik Egitim icerigi

1) Amag: Teorik egitimin tamamlamis olan ve hekimlige gecis doneminde yalniz basina bir
hastadan anamnez alabilme, fizik muayenesini yapma ve hastasi ile iligkili 6n tanilar1 koyma,
on tanilarinda ayirict tami i¢in gerekli tetkikleri isteyebilme; hasta takip edebilme
ozelliklerini pekistirmektir.

2) Ogrenme Hedefleri:
a) Hematolojik hastaliklarda anamnez,
b) Fizik muayene (lenf bezi ve dalak muayenesi),

c) Lenfadenopati, splenomegali, anemi, positemi l6kositoz, 16kopein, trombositoz,
trombositpenili hastaya yaklagim

d) Koagulasyon testlerinin yorumlanmasi, Turnike testi, kanama ve pihtilasma zamaninin
bakilmasi,

e) Periferik yayma ve retikiilosit hazirlama ve degerlendirme,
f) Pemik iligi aspirasyon ve biyopsisi izlenmesi,
g) Kemoterapi uygulama ilkeleri

3) Ogretim Yontemleri:

a. Poliklinik ve yatan hasta lizerinde egitim

b. Vizit saatlerindeki tartisma ve 6devler



c. Makale-olgu sunumlari
4) Olcme Degerlendirme Yontemleri:

a. Poliklinik ve servis hastalarinin kabulii (iletisim), ilk degerlendirilmeleri sirasindaki
muayeneye katilimlari, hasta kayitlarinin diizgiin sekilde doldurulmasi

b. Hastalarm tartisilmasi sirasinda Intérn diizeyinde sorulacak sorulara verilen cevaplar
c. Devamlilik durumlari, mesai saatlerine uyumlari, ekip calismasina uyum

C) Hematoloji Bilim Dali Dali Dénem VI intérn Takip ve Degerlendirme Formu
Adi-Soyadr:

No:

Baglama ve Bitirme Tarihi:

Takip Ettigi Hastalar:

Vaka, Literatiir, Seminer:

Katildig1 Toplantilar :

.............................. isimli,..............................numarali  O08renci gOzetimimizde
calismis, faaliyetlere katilmis, yapilan degerlendirme sonucunda BASARILI/BASARISIZ
bulunmustur.

Sorumlu Ogretim Uyesi :

IMMUNOLOJI VE ALERJi HASTALIKLARI BiLiM DALI

A) Immiinoloji ve Alerji Hastahklar1 Bilim Dal Intérn Klinik Egitim Program,
Egitimi, Calisma flke, Kural ve Kosullar::

1. 1lk giin: Sabah saat 08:30’da Immunoloji ve Allerji Hastaliklar1 Bilim Dali kliniginde
hazir bulunmaniz gerekmektedir. Sorumlu 6gretim iiyesi tarafindan yapacaginiz stajin
amaglari, programi, ¢alisma kosullar1 ve kurallar1 agiklanacaktir. Intdrn doktor sayisina gore
esit olacak sekilde servis- poliklinik ¢alisma siireleri belirlenecektir.

2. Giinliik calisma kosullari:

a. Klinikte calisma kurallari: Klinikte calisan intdrn, sabah 8.30°da Immiinoloji ve Alerji
Hastalar1 Bilim Dali hastalarinin yattigi serviste hazir bulunacak, yeni hasta yatip
yatmadigini i¢ hastaliklar1 asistan1 ve/veya Immiinoloji ve Alerji Hastaliklar1 Bilim Dal1 yan



dal asistanindan Ogrenip hastasinin dosyasini okuyup, hastasini muayene edecektir.
Muayeneyi i¢ hastaliklar1 asistan1 ve/veya yandal asistan1 ile birlikte yapacaktir.
Klinigimizde giinde en 2 kez vizit yapilmaktadir. intdrn doktorlarin her vizite katilmasi ve
sorumlu olduklar1 hastalar1 sunmasi gerekmektedir. Vizit sonrast gerekli tetkiklerin
yapilmasi, order verilmesi konusunda asistanla birlikte ¢alisacaktir. izleyen giinlerde hasta
basinda, hastanin tanisi, ayirici tanisi, laboratuari, tedavisi, izlemi ile ilgili birinci basamakta
kullanmak iizere edinmesi gereken bilgiler dogrultusunda kendisi de katkida bulunacak,
hasta birlikte yorumlanacaktir.

b. Poliklinikte cahsma Kkurallari: Poliklinikte calisan Intdrn, i¢c hastaliklar1 asistam
ve/veya Immiinoloji ve Alerji Hastalar1 Bilim Dali yan dal asistani ile hastanin anamnezini
alacak, muayene sirasinda hazir bulunup, dnce izlem sonra bizzat kendisi muayene edecek.
Gerekli kayit islemlerine (bilgisayar/dosya) yardim edecektir.

3. Bilim Dalina 6zel kurallar: Mesai saatlerine uymaya 6zen gosterecek, yapilacak olan
makale/seminer sunumlarina katilip, kendisi de en az 1 kez olmak {izere makale/olgu
sunumu yapacaktir.

B) immiinoloji ve Alerji Hastaliklar1 Bilim Dah Dénem VI intérn Klinik Egitim Icerigi

1) Amac: Hasta muayenesini kendi bagina yapabilmek, bulgular1 yorumlayabilmek, birinci
basamakta sik goriilen immiinolojik ve alerjik hastaliklar hakkinda fikir sahibi olmak,
uzmana yonlendirecegi hastaliklarin ayirdinda olmak, koruyucu ve erken tedavinin farkinda
olmak.

2) Ogrenme Hedefleri:

a. Immiinoloji ve alerjik hastaliklar konusunda hastay1 sorgulayabilmek ve muayenesini
kendi bagina yapabilmek, sik goriilen immiinolojik ve alerjik hastaliklar (alerjik rinit, tirtiker,
ilag allerjileri vb.) konusunda fikir sahibi olmak.

b. Hangi kosullarda romatoloji hastasini sevk etmesi gerektigini 6ngorebilmek.
3) VI intérn Klinik Egitimi Kapsamu:

a. Anamnez, sistem sorgulama, fizik muayene

b. Immiinolojik ve Alerjik Hastaliklar

c. Hasta takibi ve tedavinin izlemi

4) Ogretim Yontemleri:

a. Poliklinik ve yatan hasta lizerinde egitim



b. Vizit saatlerindeki tartisma ve 6devler
c. Makale-seminer
5) Ol¢me Degerlendirme Yontemleri:

a. Poliklinik ve servis hastalarinin kabulii (iletisim), ilk degerlendirilmeleri sirasindaki
anamnez, muayeneye katilimlari, hasta kayitlarinin diizgiin sekilde doldurulmasi

b. Hastalarin tartisilmasi sirasinda intdrn diizeyinde sorulacak sorulara verilen cevaplar

c. Devamlilik durumlari, mesai saatlerine uyumlari, ekip calismasina uyum

NEFROLOJI BiLiM DALI

A) Nefroloji Bilim Dal Intérn Klinik Egitim Programi, Egitimi, Calima ilke, Kural ve
Kosullar:

1) ilk giin: Sabah saat 08:30’da Romatoloji Nefroloji Bilim Dali kliniginde hazir
bulunmaniz gerekmektedir. Sorumlu 6gretim iiyesi tarafindan yapacaginiz stajin amaclari,
programi, ¢alisma kosullar1 ve kurallar1 agiklanacaktir. Intérn doktor sayisina gore esit
olacak sekilde servis-poliklinik ¢alisma stireleri belirlenecektir.

2) Giinliik calisma kosullari:

a. Klinikte cahsma kurallari: Klinikte ¢alisan Intdrn, sabah 8.30°da Nefroloji hastalarinin
yattig1 serviste hazir bulunacak, yeni hasta yatip yatmadigini i¢ hastaliklar1 asistan1 ve/veya
yan dal asistanindan 6grenip hastasinin dosyasin1 okuyup, hastasini muayene edecektir.
Muayeneyi i¢ hastaliklar1 asistani ve/veya Nefroloji Bilim Dali yan dal asistani ile birlikte
yapacaktir. Klinigimizde giinde en 2 kez vizit yapilmaktadir. Intérn doktorlarin her vizite
katilmas1 ve sorumlu olduklar1 hastalar1 sunmasi gerekmektedir. Vizit sonrast gerekli
tetkiklerin yapilmasi, order verilmesi konusunda asistanla birlikte ¢alisacaktir. izleyen
gilinlerde hasta baginda, hastanin tanisi, ayirici tanisi, laboratuari, tedavisi, izlemi ile ilgili
birinci basamakta kullanmak iizere edinmesi gereken bilgiler dogrultusunda kendisi de
katkida bulunacak, hasta birlikte yorumlanacaktir.

b. Poliklinikte cahsma kurallari: Poliklinikte calisan Intdrn, ic hastaliklari asistani
ve/veya Nefroloji Bilim dali yan dal asistani ile hastanin anamnezini alacak, muayene
sirasinda hazir bulunup, 6nce izlem sonra bizzat kendisi muayene edecek. Gerekli kayit
islemlerine (bilgisayar/dosya) yardim edecektir.

3) Bilim Dalina 6zel kurallar: Mesai saatlerine uymaya 6zen gosterecek, yapilacak olan
makale/seminer sunumlaria katilip, kendisi de en az 1 kez olmak iizere makale/olgu
sunumu yapacaktir.



B) Nefroloji Bilim Dah Dénem VI Intorn Klinik Egitim Icerigi

1) Amag: Genito irinersistem muayenesini kendi basina yapabilmek, bulgular
yorumlayabilmek, birinci basamakta sik goriilen nefrolojik hastaliklar hakkinda fikir sahibi
olmak, uzmana yonlendirecegi hastaliklarin farkinda olmak, koruyucu ve erken tedavinin
farkinda olmak.

2) Ogrenme Hedefleri:
a. Genitoiirinersistem muayenesini kendi basina yapabilmek.
b. Nefrolojik acil hasta gruplarin1 tanima ve acil tedavileri uygulayabilmeli

c. Sik goriilen nefrolojik hastaliklar hakkinda (Idrar yolu enfeksiyon tan1 ve tedavisi,
proteiniiri ve hematiirili hastaya yaklasim, nefrotik sendromlu hasta izlemi, hipertansiyon
tetkik ve tedavisi, asit baz, dengesi bozukluklar1 ve s1v1 elektrolit dengesizliklerini tanima ve
acil tedavilerini gergeklestirme, akut ve kronik bobrek yetmezligi tani, tedavisi, periton
diyalizi ve hemodiyaliz yapilan hastalarin takibi ve tedavileri, nefrolojide renal biyopsi
yapilacak hastalarin tanis1 ve izlemi) fikir sahibi olmak.

d. Hangi kosullarda hastasini sevk etmesi gerektigini dngorebilmek.

3) VI intérn Klinik Egitimi Kapsamu:

a. Nefrolojik anamnez, gelisim basamaklari, genitoiirier sistem muayenesi
b. Idrar yolu enfeksiyon tanis1 ve tedavisi

c. Nefrolojik acil hasta gruplarini tanima ve acil tedavileri

d. Hematiiri ve proteiniiriye yaklagim

e. Sivi elektrolit ve asit baz dengesi bozukluklarini tanima ve acil tedavisi
f. Akut ve kronik bobrek yetmezligi hastast ayrimi, tan1 ve tedavisi

g. Hipertansiyonlu hasta izlemi

h. Idrarin degerlendirilmesi

4) Ogretim Yontemleri:

a. Poliklinik ve yatan hasta lizerinde egitim

b. Vizit saatlerindeki tartisma ve ddevler

c. Makale-olgu sunumlar1

5) Ol¢me Degerlendirme Yontemleri:



a. Poliklinik ve servis hastalarinin kabulii (iletisim), ilk degerlendirilmeleri sirasindaki
muayeneye katilimlari, hasta kayitlarinin diizgiin sekilde doldurulmasi

b. Hastalarm tartisilmasi sirasinda Intérn diizeyinde sorulacak sorulara verilen cevaplar

c. Devamlilik durumlari, mesai saatlerine uyumlari, ekip ¢aligmasina uyum

ROMATOLOJI BILIM DALI

A) Romatoloji Bilim Dah Intérn Klinik Egitim Programi, Egitimi, Calisma Ilke, Kural
ve Kosullari:

1.

Ilk giin: Sabah saat 08:30°da Romatoloji Bilim Dali kliniginde hazir bulunmaniz
gerekmektedir. Sorumlu 6gretim liyesi tarafindan yapacaginiz stajin amaglari, programi,
calisma kosullar1 ve kurallar1 agiklanacaktir. Intdrn doktor sayisina gore esit olacak
sekilde servis- poliklinik ¢aligma siireleri belirlenecektir.

. Giinliik calisma kosullar::

Klinikte ¢cahsma kurallari: Klinikte ¢alisan Intdrn, sabah 8.30’da Romatoloji Bilim
Dali hastalarinin yattigi serviste hazir bulunacak, yeni hasta yatip yatmadigini i¢
hastaliklar1 asistan1 ve/veya Romatoloji Bilim Dali yan dal asistanindan ogrenip
hastasinin dosyasini okuyup, hastasini muayene edecektir. Muayeneyi i¢ hastaliklar
asistani ve/veya yandal asistani ile birlikte yapacaktir. Klinigimizde giinde en 2 kez vizit
yapilmaktadir. Intérn doktorlarin her vizite katilmasi ve sorumlu olduklar1 hastalart
sunmas1 gerekmektedir. Vizit sonras1 gerekli tetkiklerin yapilmasi, order verilmesi
konusunda asistanla birlikte ¢alisacaktir. izleyen giinlerde hasta basinda, hastanin tanist,
ayirict tanisi, laboratuari, tedavisi, izlemi ile ilgili birinci basamakta kullanmak {izere
edinmesi gereken bilgiler dogrultusunda kendisi de katkida bulunacak, hasta birlikte
yorumlanacaktir.

Poliklinikte calisma kurallari: Poliklinikte calisan Intdrn, i¢c hastaliklari asistani
ve/veya Romatoloji Bilim Dal1 yan dal asistani ile hastanin anamnezini alacak, muayene
stirasinda hazir bulunup, 6nce izlem sonra bizzat kendisi muayene edecek. Gerekli kayit
islemlerine (bilgisayar/dosya) yardim edecektir.

3. Bilim Dalina 6zel kurallar: Mesai saatlerine uymaya 6zen gosterecek, yapilacak olan

makale/seminer sunumlarina katilip, kendisi de en az 1 kez olmak iizere makale/olgu
sunumu yapacaktir.

C) Romatoloji Bilim Dah Dénem VI intorn Klinik Egitim Icerigi

1) Amac: Hasta muayenesini kendi bagina yapabilmek, bulgular1 yorumlayabilmek, birinci
basamakta sik goriilen romatolojik hastaliklar hakkinda fikir sahibi olmak, uzmana
yonlendirecegi hastaliklarin ayirdinda olmak, koruyucu ve erken tedavinin farkinda olmak.



2) Ogrenme Hedefleri:

a. Romatolojik hastaliklar konusunda hastay1 sorgulayabilmek ve muayenesini kendi
basina yapabilmek, sik goriilen romatolojik hastaliklar konusunda fikir sahibi olmak.

b. Hangi kosullarda romatoloji hastasini sevk etmesi gerektigini dngorebilmek.

c. Giincel Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi Ulusal Cekirdek Egitim Programi kapsaminda yer
alan 6grenme hedefleri

3) VI intérn Klinik Egitimi Kapsamu:

a. Anamnez, sistem sorgulama, fizik muayene
b. Romatolojik Hastaliklar1

c. Hasta takibi ve tedavinin izlemi

d.Giincel Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi Ulusal Cekirdek Egitim Programi kapsaminda yer
alan klinik egitim

4) Ogretim Yontemleri:

a. Poliklinik ve yatan hasta {izerinde egitim
b. Vizit saatlerindeki tartisma ve 6devler

c. Makale-seminer

5) Ol¢me Degerlendirme Yéntemleri:

a. Poliklinik ve servis hastalarmin kabulii (iletisim), ilk degerlendirilmeleri sirasindaki
anamnez, muayeneye katilimlari, hasta kayitlarinin diizgiin sekilde doldurulmasi

b. Hastalarm tartisilmasi sirasinda Intérn diizeyinde sorulacak sorulara verilen cevaplar

c. Devamlilik durumlari, mesai saatlerine uyumlari, ekip ¢aligsmasina uyum

TIBBi ONKOLOJi BiLiM DALI

A) Tibbi Onkoloji Bilim Dali intérn Klinik Egitim Program, Egitimi, Calisma ilke,
Kural ve Kosullari:

1) Ilk giin: Sabah saat 08:30°da I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, Tibbi Onkoloji Bilim Dali
kliniginde hazir bulunmaniz gerekmektedir. Sorumlu 6gretim iiyesi tarafindan yapacaginiz
stajin amaclari, programi, ¢alisma kosullar1 ve kurallar1 aciklanacaktir. intdrn doktor
sayisina gore esit olacak sekilde servis-poliklinik ¢alisma siireleri belirlenecektir.



2) Giinliik calisma kosullari:

a. Klinikte ¢alisma kurallari: Klinikte calisan Intdrn, sabah 8.00°da I¢ Hastaliklar:
Anabilim Dal1, Tibbi Onkoloji hastalarinin yattig1 serviste hazir bulunacak, yeni hasta yatip
yatmadigini i¢ hastaliklar1 asistan1 ve/veya yan dal asistanindan 6grenip hastasinin dosyasint
okuyup, hastasini muayene edecektir. Muayeneyi i¢ hastaliklar1 asistan1 ve/veya I¢
Hastaliklar1 Anabilim Dali, Tibbi Onkoloji Bilim Dal1 yan dal asistani ile birlikte yapacaktir.
Klinigimizde giinde en 2 kez vizit yapilmaktadir. Intdrn doktorlarin her vizite katilmasi ve
sorumlu olduklar1 hastalar1 sunmasi gerekmektedir. Vizit sonrasi gerekli tetkiklerin
yapilmasi, order verilmesi konusunda asistanla birlikte ¢alisacaktir. Izleyen giinlerde hasta
basinda, hastanin tanisi, ayirici tanisi, laboratuari, tedavisi, izlemi ile ilgili birinci basamakta
kullanmak {izere edinmesi gereken bilgiler dogrultusunda kendisi de katkida bulunacak,
hasta birlikte yorumlanacaktir.

b. Poliklinikte ¢alisma Kkurallari: Poliklinikte ¢alisan Intdrn, i¢ hastaliklar1 asistani
ve/veya I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dal1, Tibbi Onkoloji Bilim Dali yan dal asistan1 ile hastanin
anamnezini alacak, muayene sirasinda hazir bulunup, 6nce izlem sonra bizzat kendisi
muayene edecek. Gerekli kayit islemlerine (bilgisayar/dosya) yardim edecektir.

3) Bilim Dalina 6zel kurallar: Mesai saatlerine uymaya 6zen gosterecek, yapilacak olan
makale/seminer sunumlarina katilip, kendisi de en az 1 kez olmak {izere makale/olgu
sunumu yapacaktir.

B) Onkoloji Bilim Dah Dénem VI intorn Klinik Egitim Icerigi

1) Amag: Kanserin belirti ve bulgularini kavramak, kanserli hastaya genel yaklagima,
kemoterapi uygulamalarini, destek tedaviler ve kanser komplikasyonlari ile tedavilerin yan
etkilerini 6grenmek, tanimak ve gerekli tibbi miidahaleleri yapabilmek.

2) Ogrenme Hedefleri
a. Kanserin semptom ve bulgularini kavrama
b. Kanser hastalarinin laboratuar degerlendirmesi konusunda temel ilkeleri kavrama
c. Kanserli hasta ve ailesi ile uygun iletisim kurabilmeyi 6grenme

d. Kanserli hastalarda olabilecek acil durumlart kavrayip ilk basit yaklagimlar
uygulayabilme

e. Kanserli hastaya destek tedavisini yonetme ve uygulayabilme
3) intoérn Egitimi Kapsam

a. Kemoterapi hastalarinda normal ve anormal hematolojik ve biyokimyasal degerleri
bilmek



b. Kanser ve kemoterapi anemisi ayirici tanisini klinik ve laboratuar olarak yapabilmek

c. Kanserde hemostaz bozukluklar: ile tromboz ve emboliyi tanimak, tedavi etmek ve
onlemek

d. Kanserli hasta ve ailesi ile iletisim kurma becerisini kavramak
e. Onkolojik acillere yaklagimi bilmek
f. Kanserli hastalarda kullanilan yeni tedavi yaklagimlarini bilmek

g. Kateter bakim ve kullanimi, inflizyonel ve IV kemoterapi ve biyolojik tedavi
uygulamalar1 ve yatak yaralari ile yara pansumani gibi pratik invaziv girisimlerin
nasil yapildigini bilmek

4) Ogretim Yontemleri:

a. Poliklinik ve yatan hasta iizerinde egitim
b. Vizit saatlerindeki tartisma ve ddevler

c. Makale-olgu sunumlari

5) Ol¢me Degerlendirme Yéntemleri:

a. Poliklinik ve servis hastalarinin kabulii (iletisim), ilk degerlendirilmeleri sirasindaki
muayeneye katilimlari, hasta kayitlarinin diizgiin sekilde doldurulmasi

b. Hastalarin tartisilmasi sirasinda intdrn diizeyinde sorulacak sorulara verilen cevaplar

c. Devamlilik durumlari, mesai saatlerine uyumlari, ekip ¢aligmasina uyum

Dahilive Yosun Bakim intorn Klinik Egitim Program, Egitimi, Calisma ilke, Kural ve
Kosullari

1) ilk giin: Sabah saat 08:30’da Dahiliye Yogun Bakim iinitesinde hazir bulunmaniz
gerekmektedir. Sorumlu 6gretim {iyesi tarafindan yapacaginiz stajin amaglari, programi,
calisma kosullar1 ve kurallar1 agiklanacaktir. Intdrn doktor sayisina gore esit olacak sekilde
calisma siireleri belirlenecektir.

2) Giinliik calisma kosullari:

a. Klinikte calisma kurallari: Klinikte caligan Intdrn, sabah 8.00°da yogun bakim
initesinde hazir bulunacak, yeni hasta yatip yatmadigini i¢ hastaliklar1 asistani ve/veya yan



dal asistanindan Ogrenip hastasinin dosyasini okuyup, hastasini muayene edecektir.
Muayeneyi i¢ hastaliklar1 asistani ile birlikte yapacaktir. Klinigimizde giinde en 2 kez vizit
yapilmaktadir. Intérn doktorlarin her vizite katilmasi ve sorumlu olduklar hastalari sunmasi
gerekmektedir. Vizit sonrasi gerekli tetkiklerin yapilmasi, order verilmesi konusunda
asistanla birlikte ¢aligacaktir. izleyen giinlerde hasta basinda, hastanin tanisi, ayirici tanist,
laboratuari, tedavisi, izlemi ile ilgili birinci basamakta kullanmak {izere edinmesi gereken
bilgiler dogrultusunda kendisi de katkida bulunacak, hasta birlikte yorumlanacaktir.
Hastalarin progres notunun yazilmasinda, taburcu ve eksitus notunun hazirlanmasinda
asistanla birlikte calismaktadir.

b. Giinliik ¢calisma kosullari: Poliklinikte calisan intdrn, i¢ hastaliklar: asistan ile hastanin
anamnezini alacak, muayene sirasinda hazir bulunup, once izlem sonra bizzat kendisi
muayene edecek. Gerekli kayit islemlerine (bilgisayar/dosya) yardim edecektir. Yogun
Bakim Unitesinde rotasyon yapan Intérn doktorlar, yogun bakim ekibinin bir parcasi olarak
gorev yaparlar.

3) Bilim Dalina 6zel kurallar: Mesai saatlerine uymaya 6zen gosterecek, yapilacak olan
makale/seminer sunumlarina katilip, kendisi de en az 1 kez olmak {izere makale/olgu
sunumu yapacaktir.

A) Dabhiliye Yogun Bakim Dénem VI intérn Klinik Egitim Icerigi

1) Amagc¢: Yogun bakim hastasinin genel fizik muayenesini kendi basina yapabilmek,
bulgular1 yorumlayabilmek, hastaliklar hakkinda fikir sahibi olmak, hastalarin acil durum
bulgularinin farkinda olabilmek ve asistan gézetiminde temel yasam destek basamaklarini
uygulayabilmek.

2) Ogrenme Hedefleri:

a. Yogun bakim hastasina yaklasim ve muayenesini kapsamli bir sekilde kendi basina
yapabilmek.

b. Sik goriilen yogun bakim hastaliklar1 (ARDS, solunum yetmezligi, sepsis vb.) hakkinda
fikir sahibi olmak.

c. Yogun bakim hastalarinda vital bulgularin 6l¢iilmesi ve degerlendirilmesi.
c. Temel Yagam Destegi basamaklarini 6grenmek ve uygulamak.

3) Intérn Egitimi Kapsam:

a. Yogun bakim hastasina yaklagim

b. Yogun bakim hastalarinda vital bulgularin 6l¢iilmesi ve yorumlanmasi.

c. Ressusitasyon



d. Solunum Yetmezligi olan hastaya yaklagim.

e. Sepsis ve multiorganyetmezlikli hastaya yaklagim.

f. Dahili hastaliklarda acil miidahale gerektiren durumlarin tespiti ve miidahalesi.

g. Enteral/ parenteral beslenme

4) Ogretim Yontemleri:

a. Poliklinik ve yatan hasta lizerinde egitim

b. Vizit saatlerindeki tartisma ve 6devler

c. Makale-olgu sunumlari

4) Ogretim Yontemleri:

a. Yatan hasta lizerinde egitim

b. Vizit saatlerindeki tartisma ve ddevler

c. Makale-olgu sunumlar1

5) Ol¢me Degerlendirme Yontemleri:

a. Dahili yogun bakim hastalarinin kabulii (iletisim), ilk degerlendirilmeleri sirasindaki
muayeneye katilimlari, hasta kayitlarinin diizgiin sekilde doldurulmasi

b. Hastalarin tartisilmasi sirasinda intdrn diizeyinde sorulacak sorulara verilen cevaplar

¢. Devamlilik durumlari, mesai saatlerine uyumlari, ekip calismasina uyum

KAYNAK ONERILERI

I¢ Hastaliklar1 Klinik Egitimi staji teorik derslerde kullanilan ders notlar

Harrison’s Principles of Internal Medicine (22th edition, 2025)

EULAR Textbook on Rheumatic Diseases (3rd edition, 2018)

Manual of Allergy and Immunology (5th edition, 2012)

DeVita, Hellman, and Rosenberg's Cancer: Principles & Practice of Oncology, (12th
edition, 2023)

Sleisenger and Fordtran's Gastrointestinal and Liver Disease (11th edition, 2020)

I¢c Hastaliklar1 Ozet Kitab1 (Hulki Meltem Sénmez, ilicin, Biberoglu, Siileymanlar, Unal,
2017)

I¢ Hastaliklar1 Kitab (ilicin, Biberoglu, Unal, Siileymanlar, 4. Baski1 2024)



e Temel Nefroloji Kitab1 (Giines T1p Kitabevleri, 2019)

OLCME VE DEGERLENDIRME

Donem VI 6grencileri, I¢ Hastaliklar1 Klinik Egitim stajinda her bilim dali rotasyonlari
sirasindaki gilinliik vizitlerde teorik bilgilerinin sinanmasina yonelik olarak yoneltilecek
sorular ve anlatimlar ile degerlendirilecektir. Ayrica bir teorik smav yapilmayacaktir.
Ogrenciler buna ek olarak UCEP 2020 Temel Hekimlik Uygulamalar1 Ogrenim Diizeyleri
onerileri dogrultusunda asagida belirlenen genel klinik uygulamalar agisindan da

degerlendirilerek staj sonu puanlari belirlenecektir.

Staj programi alan Ogrencileri, staj, nobet ve ndbet sonrasi gerceklestirilen faaliyetler
kapsaminda asagidaki dl¢iitler kapsaminda degerlendirlecektir.

Temel Hekimlik Uygulamalar1 Ogrenme Diizeyi Tablosu
(.:.)v
srenme Aciklama

Diizeyi

1 Uygulamanin nasil yapildigini bilir ve sonuglarini hasta ve/ veya
yakinlarina agiklar

5 Acil bir durumda kilavuz/yonergeye uygun bicimde uygulamayi
yapar

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

4 Karmasik durumlar/olgular da dahil uygulamay1* yapar

* On degerlendirmeyi/degerlendirmeyi yapar, gerekli planlar1 olusturur, uygular ve siirec

ve sonuclartyla

ilgili hasta ve yakinlarii/toplumu bilgilendirir

Temel Hekimlik Uygulamalar Diizeyler Puan

A. Oykii alma




Genel ve soruna yonelik oykii alabilme

Mental durumu degerlendirebilme

10

B. Genel ve soruna yonelik fizik muayene

Antropometrik dl¢iimler

Genel durum ve vital bulgularin degerlendirilmesi

Bilin¢ degerlendirme

Kulak-burun-bogaz ve bas boyun muayenesi

Kardiyovaskiiler sistem muayenesi

Solunum sistemi muayenesi

Batin muayenesi

Digital rektal muayene

Urolojik muayene

Kas-Iskelet sistem muayenesi

Norolojik muayene

Meme ve aksiller bolge muayenesi

Ruhsal durum muayenesi

20

C. Kayit tutma, raporlama ve bildirim

Aydinlatma ve onam alabilme, tedaviyi red belgesi
hazirlayabilme

Epikriz hazirlayabilme

Hasta dosyasi hazirlayabilme

10

D. Laboratuvar testleri ve ilgili diger islemler

EKG c¢ekebilme ve degerlendirebilme

Glukometre ile kan sekeri 6l¢timii yapabilme ve
degerlendirebilme

20




Mikroskop kullanabilme ve periferik yayma
yapabilme ve degerlendirebilme

Laboratuvar inceleme i¢in istek formunu
doldurabilme ve 6rnegi uygun kosullarda alabilme
ve laboratuvara ulastirabilme

Tam idrar analizi (mikroskopik inceleme dahil)
yapabilme ve degerlendirebilme

Dekontaminasyon, dezenfeksiyon,
sterilizasyon, antisepsi saglayabilme

E. Girisimsel ve girisimsel olmayan uygulamalar

Airway uygulama

Balon maske (ambu) kullanimi

Kan basinci dl¢iimii yapabilme

30




Idrar sondasi takabilme

Arteryal kan gazi alma

Defibrilasyon uygulayabilme

Entiibasyon yapabilme

Glasgow/AVPU koma skalasinin degerlendirilebilme

El yikama

Hastaya koma pozisyonu verebilme

Damar yolu acabilme

Hastanin uygun olarak taginmasini saglayabilme

IM, 1V, SC, ID enjeksiyon yapabilme

Kiiltiir i¢in 6rnek alabilme

Nazogastrik sonda uygulayabilme

Oksijen ve nebul-inhaler tedavisi uygulayabilme

Akiler ilag ve laboratuar ve radyoloji
kullanim ilkelerini uygulayabilme

Lavman yapabilme

Oral, rektal, vajinal ve topikal ila¢ uygulamalar1
yapabilme

Temel yasam destegi uygulayabilme

Kan transfiizyonu yapabilme

Geriyatrik degerlendirme yapabilme (F*)




Kendi kendine meme muayenesini 6gretebilme (F*)

1
G. Bilimsel arastirma ilke ve uygulamalari

Bilimsel verileri derleyebilme, tablo ve grafiklerle

Ozetleyebilme 3
Giincel literatiir bilgisine ulasabilme ve elestirel gozle
. 3 10
okuyabilme
Klinik karar verme siirecinde, kanita dayali 3
tip ilkelerini uygulayabilme
TOPLAM PUAN 100

* F. Koruyucu hekimlik ve toplum hekimligi uygulamalari

Prof. Dr. Irfan Yavasoglu

Ic Hastaliklar1 Anabilim Dali1 Baskan
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