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T.C. ÜSKÜDAR ÜNİVERSİTESİ TIP FAKÜLTESİ

DÖNEM IV
GENEL STAJ İÇERİĞİ
1. DÖNEM IV ve EĞİTİM SÜRESİ
Üsküdar Üniversitesi Tıp Fakültesi, Dönem IV, Dönem I, II ve III'ün vurgulandığı gibi, Dönem IV'de de temel bilimler ve klinik teorik bilgilerin derinlemesine incelenmesine odaklanmaktadır. Bu dönemde, öğrencilere modern tıbbın gerektirdiği bilgi ve becerileri en yüksek seviyede sağlama hedefi devam etmektedir. Teorik bilgilerin klinik uygulamalarla sentezlenmesi, öğrencilerin istenen yeterlilik düzeyine ulaşmalarını temin etmektedir. Bu evrede, doktor-doktor etkileşimi, doktor-hasta ilişkisi ve doktor-hasta yakını iletişimi gibi kritik beceriler özellikle vurgulanmaktadır. Hasta anamnezi alabilme, klinik muayene yetenekleri, semptom ve bulguların etkili bir biçimde tespiti, ön tanıda ayırıcı tanı yapabilme yetisi gibi hususlar öğrencilere kazandırılmaktadır. Ayrıca, gerekli laboratuvar testleri ve radyolojik incelemelerin tanıtımı, sonuçlarının kritik bir biçimde değerlendirilmesi ve tedavi seçeneklerinin ele alınması da öncelikli hedefler arasında yer almaktadır.
Dönem IV öğrencisi, bundan sonra Stajyer veya Stajyer Doktor olarak anılacaktır. Bu aşamada, Stajyer Doktorların ülkemizde sıkça karşılaşılan sağlık sorunları hakkında detaylı bilgi sahibi olmaları, aynı zamanda güncel tıbbi uygulamaları ve araştırmaları da yakından takip etmeleri hedeflenmektedir.
Dönem IV, İç Hastalıkları (Dahiliye), Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları (Pediatri), Genel Cerrahi, Kadın Hastalıkları ve Doğum, Ruh Sağlığı ve Hastalıkları (Psikiyatri), Anesteziyoloji ve Reanmimasyon ile Radyodiagnostik alanlarını içeren staj dönemini kapsar. Bu Dönem IV genel rehberi oluşturulurken, Yüksek Öğretim Kurumu tarafından 2020 yılında hazırlanan Ulusal Tıp Çekirdek Eğitim Programı (UÇEP), Harvard Tıp Fakültesi, Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi ve Başkent Üniversitesi Tıp Fakültesi programlarına ait kaynaklar, Sorun Merkezli Tıp Eğitimi (Problem Oriented Medical Education - POME) yaklaşımı ve Objektif Yapılandırılmış Klinik Sınav teknikleri (Objective Structed Clinical Exam – OSCE) konusundaki literatürler esas alınmıştır.
2. ULUSAL ÇEKİRDEK EĞİTİM PROGRAMI (UÇEP)

YÖK tarafından tıp eğitimine getirilen standartlaştırma çabalarıyla gereksiz bilgilerin elemine edilerek, güncel gelişmelerin sürekli gözetildiği Ulusal Tıp Çekirdek Eğitim Programı (UÇEP), temelde çekirdek hastalıklar olarak belirlenen rahatsızlıklara odaklanarak sorun temelli bir yaklaşım benimsemektedir. Bu bağlamda, sahada ve acil serviste çalışan pratisyen hekimlerin, mezun bir doktorun, ülkemizde ve dünyada sıkça görülen ve acil yaklaşım gerektiren temel yakınmaları ve bulguları tanımlamaları amaçlanmaktadır. Bu belirlemeler üzerinden olası ön tanıların yapılması ve bu ön tanılar doğrultusunda gereken tıbbi incelemelerin neler olduğuna dair geniş bir bilgi düzeyine ulaşmaları hedeflenmektedir. Bu yaklaşımın amacı, tüm hekimlik uygulamalarında bu bilgileri içselleştirmelerini sağlamaktır.
Ülkemizdeki tıp fakültelerinin sayısındaki artışla paralel olarak, tıp eğitiminin kalitesini yükseltmek ve temel standartları oluşturmak amacıyla "Ulusal Çekirdek Eğitim Programı" (UÇEP) geliştirme çalışmalarına 2001 yılında başlanmıştır. Bu program 2014 yılında güncellenmiş ve her 6 yılda bir güncelleme yapılması kararı alınmıştır. UÇEP-2014 güncellemesi sırasında, gelecekteki güncellemelerin sürdürülebilirliği ve yönetilebilirliği açısından eski komisyon üyelerinin de katılımıyla oluşturulan bir komisyon önerisi sunulmuştur.

Tıp Dekanları Konseyi Yürütme Kurulu'nun önerisi doğrultusunda, UÇEP 2020 çalışmalarına başlarken önceki çalışmada önerilen yaklaşım benimsenmiş ve UÇEP 2020 için eski komisyon üyelerinin de dahil edildiği yeni bir komisyon oluşturulmuştur. Ocak 2020 tarihinde üç çalışma grubunun raporları birleştirilmiş ve UÇEP-2020'nin nihai hali oluşturulmuştur.Bu amaçla fakültelerin eğitim programının yaklaşık 70-75’ini UÇEP’in oluşturması (UÇEP’te yer alan tüm konular programda yer alacak şekilde) kalan 25- 30’luk kısımın ise fakültenin kendi hedeflerine göre belirleyeceği içerikle oluşturması beklenmektedir. 
UÇEP 2020’de yapılan değişiklikler UÇEP-2014’deki çekirdek hastalık, klinik problemler, Semptom ve Bulgular üzerinden gidilerek 
1) Birinci basamak sağlık hizmetlerinde sık karşılaşılması, 
2) Sık karşılaşılmamakla birlikte yaşamsal önem arz etmesi, acil girişim gerektirmesi, 
3) Birey,toplum sağlığı ve/veya küresel sağlık üzerinde ciddi sonuçları / etkileri olması, 
4) Şu anda olmasa da yakın gelecekte ilk üç ölçütten birisini karşılayacak olması halinde UÇEP’te yer almasına karar verilmiştir. Ek olarak sahada birinci basamakta çalışan hekimlerin görüşleri de alınarak değerlendirilmiş ve tüm bu bilgiler doğrultusunda eklemeler, çıkarmalar yapılmış, düzeyler azaltılmış veya arttırılmıştır.
Semptomlar ve Durumlar Listesinde Yer Alan: 

1) Şiddet, ihmal ve istismar, öğrenme güçlüğü gibi adli ve/veya psikososyal durumlar, 
2) Büyüme ve gelişme, sağlıklı cinsel yaşam, ağız diş sağlığı, beslenme gibi sağlıklılık durumları, 
3) Okul, işyeri, yerleşim merkezi gibi çevrelerde karşı karşıya olunan kirlilik, salgın, afet, göç ve savaş vb. gibi sağlıkla ilgili çevresel (fiziksel çevre, sosyo-kültürel çevre) ve küresel durumlar semptomlar ve durumlar listesinden çıkarılmış, buradaki konular daha geniş kapsamlı Davranışsal, Sosyal ve Beşeri Bilimler listesi içerisinde yerini almıştır.
Yakınma/Belirti/Durum listesine; Ağız kokusu, Asfiksi, Bel ve sırt ağrısı, Bilişsel bozukluklar/unutkanlık, Boyun ağrısı, Enkoprezis, Göz kuruluğu, Hareket bozuklukları, Hiperaktivite, İdrarda renk değişikliği İmmobilizasyon, İntihar (düşüncesi, girişimi) / kendine zarar verme, İştah bozuklukları, Karında şişkinlik, Kekemelik, Korozif madde maruziyeti, Kramp, Kronik ağrı, Meme ağrısı, Değerlendirme yetisinde bozulma, Nöbet geçirme, Nöropatik ağrı, Omuz ağrısı, Öfke ve saldırganlık, Öğrenme güçlüğü, Pelvik kitle, Pitozis, Postnazal akıntı Sabah tutukluğu Skrotal ağrı Tekrarlayan düşmeler Tütün kullanımı Yan ağrısı Yutma güçlüğü  eklenmiştir.
Agarafobi,  Akciğer dışı mesleksel hastalıklar, Alkol ve madde kullanımı ile ilgili acil durumlar, Alzheimer, Bilişsel (kognitif), zihinsel bozukluklar (Demans), Büllöz hastalıklar, Çocukluk çağı solid tümörleri, Çocukta fonksiyonel kabızlık, D Vitamini eksikliği, Deliryum Ekstrapulmoner tüberküloz, Enterik ateş, Esansiyel tremor, Gastroinstestinal konjenital anomaliler, Gebelik Rh Uyuşmazlığı, Göz yaşı kanal tıkanıklığı, Geriatrik Sendromlar, İletişim bozuklukları (Kekemelik, vb.), İntrakraniyal kanamalar, İyonlaştırıcı olan/İyonlaştırıcı olmayan Radyasyon Maruziyeti, Keratit, Kan uyuşmazlıkları Mekanik bel ağrısı, Merkezi sinir sistemi enfeksiyonları, Nörojenik mesane, Pelvik Ağrı sendromu, Pelvik Enflamatuvar hastalık, Polimiyaljiya romatika, Sosyal anksiyete bozukluğu, Stomatit, Şarbon, Şaşılık, Travma ve yaralanmalar, Uterus tümörleri, Üveit, Vazovagal senkop, Yenidoğanda gastrointestinal sistem malformasyonları, Yenidoğanın hemorajik hastalıkları, Yıkıcı bozukluklar, dürtü kontrol ve davranım bozuklukları, Zehirlenmeler, Zihinsel yetersizlikler çekirdek hastalık listesine eklenen yeni hastalıklardır.
Ayrıca UÇEP’te yer alan çekirdek hastalıklar konusunda bazı tanımlar getirilmiştir. 

	Kısaltma
	Tanımlama

	A
	Acil durumu tanımlayarak ilk tedavisini yapabilmeli, gerektiğinde uzmana yönlendirebilmeli.

	ÖnT
	Acil olmayan durumlarda Ön tanı koyarak gerekli ön işlemleri yapıp uzmana yönlendirebilmeli

	T
	Tanı koyabilmeli ve tedavi hakkında bilgi sahibi olmalı, gerekli ön işlemleri yaparak, uzmana yönlendirebilmeli

	TT
	Tanı koyabilmeli, tedavi edebilmeli

	İ
	Uzun süreli takip (izlem) ve kontrolünü yapabilmeli

	K
	Korunma önlemlerini (birincil, ikincil ve üçüncül korunmadan uygun olan/olanları) uygulayabilmeli


Preklinik dönemlerde yer alan çekirdek dersler YÖK ÇEP’te görülebilir
Temel Hekimlik Uygulamaları Öğrenme Düzeyleri: 

Tıp fakültesinden mezun olan hekimin, temel hekimlik uygulamaları sırasında sergilemesi gereken performansın, dolayısıyla öğrenmenin asgari düzeyini belirtir (Tablo 2.4.1.). Asgari düzey listesindeki her bir beceri/ uygulama için ayrı ayrı belirlenir. Fakülteler uyguladıkları eğitim süresi içinde, her bir öğrencinin söz konusu hekimlik uygulamasını belirlenen asgari düzeyde yapabilir duruma gelmesini sağlarlar.
Tablo-2.4.1. Temel Hekimlik Uygulamaları Öğrenme Düzeyi 
	Öğrenme Düzeyi
	Açıklama

	1
	Uygulamanın nasıl yapıldığını bilir ve sonuçlarını hasta ve/ veya yakınlarına açıklar

	2
	Acil bir durumda kılavuz/yönergeye uygun biçimde uygulamayı yapar

	3
	Karmaşık olmayan, sık görülen, durumlarda/olgularda uygulamayı* yapar

	4
	Karmaşık durumlar/olgular da dahil uygulamayı* yapar *

	Ön değerlendirmeyi/değerlendirmeyi yapar, gerekli planları oluşturur, uygular ve süreç ve sonuçlarıyla ilgili hasta ve yakınlarını/toplumu bilgilendirir


Klinik dönemlerde yer alan temel hekimlik uygulamaları YÖK ÇEP’te görülebilir.
3. DÖNEM IV ÖĞRENME HEDEFLERİ 
1. Stajyer öğrencilere, hastalardan ve hasta yakınlarından temel ve doğru tıbbi öykü almayı öğretmek ve bu beceriyi uygulamaları için fırsat sunmak amaçlanmaktadır.

2. Stajyer öğrencilere, hastaların klinik muayenesini yapma yeteneğini öğretmek ve bu beceriyi uygulamaları için zemin hazırlamak amaçlanmaktadır.

3. Klinik bulgular ve muayene sonuçlarına dayalı olarak ön tanı koyma ve sonuca varma pratiği kazandırarak, laboratuvar ve radyolojik araştırmaların nasıl yapılacağını ve sonuçlarının nasıl değerlendirileceğini öğretmeyi amaçlamaktayız.

4. Anabilim dalındaki staj süreci içerisinde acil durumdaki hastalara yaklaşımı öğretmeyi hedeflemekteyiz.

5. Stajyer öğrencilere, bulundukları anabilim dalındaki staj sırasında hastaların tanılarını koymayı ve tedavi planlarını yapmayı öğretmeyi amaçlıyoruz.

6. Ulusal Çekirdek Eğitim Programı'nda yer alan sık görülen hastalıkların tekrarlarıyla, stajyer öğrencilerin üst düzeyde bilgi sahibi olmalarını ve hastaları ne zaman uzmanlara yönlendirmeleri gerektiğini öğrenmelerini amaçlamaktayız.

7. Hem ülkemizde hem de dünya genelinde nadir görülen hastalıklar ve temel tıbbi uygulamalar ile güncel tıptaki gelişmeler hakkında temel düzeyde bilgi edinmelerini sağlamayı hedeflemekteyiz.

8. Güncel tıbbi konularda kaynak araştırması yapmayı, araştırma planlaması yapmayı ve bu yetenekleri uygulamaları konusunda stajyer öğrencileri teşvik etmeyi amaçlamaktayız.

4. STAJYERİN GÖREVLERİ
1) Stajların sonunda stajyer öğrencilerin yakınma, bulgu ve durumlarla ilgili eksiksiz ve doğru tıbbi öykü alabilme yeteneği kazanmaları, klinik muayeneyi icra edebilme yeteneğini öğrenip içselleştirmeleri, klinik akıl yürütme süreçlerini ve hasta yönetimini gerçekleştirme kapasitesine sahip olmaları hedeflenmektedir.
2) Acil hastalara etkili bir yaklaşımı öğrenmeleri amaçlanmaktadır.
3) Türkiye'de yaygın olarak görülen hastalıkları öğrenmeleri hedeflenmektedir.
4) Akut ve kronik temel hastalıkların tanı ve tedavi süreçleri konusunda bilgi sahibi olmaları ve hangi durumlarda uzman hekime yönlendirmeleri gerektiğini anlayacak düzeye gelmeleri amaçlanmaktadır.
5) Tüm klinik derslere ve uygulamalara aktif katılım sağlamaları hedeflenmektedir.
5. DERSLERDE VE UYGULAMALARDA ÖĞRENME-ÖĞRETME TEKNİKLERİ VE ÖĞRETİM ÜYELERİNİN GÖREVLERİ
1) Staj programları, uygulama etkinliklerini ve teorik dersleri içermektedir. Dersler 50 dakika süreyle yapılır ve sunulurken slayt, video gibi görsel materyaller kullanılmalıdır. Ayrıca, öğrencilerin etkileşimini artırmak için katılımı interaktif bir şekilde sağlanmalıdır.

2) Hasta başı eğitimler, hasta izni alınarak ve bir öğretim üyesi eşliğinde gerçekleştirilmelidir.

3) Ders materyali hazırlanırken öğrenme hedeflerine kesinlikle uyulmalıdır.

4) Ders içeriği, aşağıda belirtilen ve programda yer alan düzeylere uygun olarak tasarlanmalıdır.






5) Klinikte Bağımsız Öğrenme: Öğrenciler, kendilerine sunulan öğrenme alanlarında (kütüphane, bilgisayar, beceri laboratuvarı vb.) veya klinik ortamlarda (yataklı servis, laboratuvar, poliklinik, girişim odaları, yoğun bakım servisleri gibi) öğrenme fırsatlarını etkin şekilde kullanabilmek adına haftalık programa bağımsız öğrenme saatleri dahil edilmiştir. Bu saatler, öğrencilerin hedefledikleri yeterliklere yönelik teorik hazırlık yapması, hasta dosyası doldurması, olgu sunumu hazırlıkları gibi görevleri tamamlamaları, beceri eğitimleri alması, gerçek hastalarda fiziksel ve psikolojik muayeneler gerçekleştirmesi, hasta öyküsü alma veya çeşitli girişimleri izleme gibi etkinliklere ayırması amacıyla ayrılmıştır.
6) Klinikopatolojik Toplantı: Bu süre zarfında belirli hasta gruplarına veya başvuru yakınmalarına nasıl yaklaşılacağı, tanı konulması, ayırıcı tanıların yapılması ve tedavi ilkeleri gibi konular, olgu sunumu eşliğinde öğrencilerle tartışılmalıdır.
7) Uygulamalı Eğitim: Staj dönemi boyunca yataklı servis, acil servis, girişim odaları, poliklinik odaları gibi gerçek klinik ortamlarda eğitimler yapılmalıdır. Bu süreç içerisinde hasta vizitleri ve hasta başı eğitim saatleri düzenlenmelidir.
8) Gerçek Klinik Ortamda Beceri Eğitimi: Öğrencinin daha önce öğrendiği becerileri gerçek hastalar üzerinde denemesine imkan vererek, becerilerini geliştirmesi hedeflenmektedir. Gerçek klinik ortamda, özel bir zaman dilimi ayırarak gruplar halinde öğrencilere uygulama fırsatı sunulabileceği gibi, öğrencilere bağımsız çalışma saatlerinde gözetmen eşliğinde bağımsız uygulama yapma ve ardından gözetmen ile bu deneyimi tartışma fırsatı sunulması gerekmektedir.
9) Sunumlar en fazla 50 slayt içermeli ve her slaytta en fazla 5 satır metin bulunmalıdır. Sunularda hasta fotoğrafları ve grafiklerin yer alması önerilir.
10) Derslerde ve pratik uygulamalarda imzalı devam listesi tutulmalıdır. Bu liste, dersi veren öğretim üyesi tarafından imzalanmalı ve Dönem IV koordinatörlüğüne teslim edilmelidir.
11) Dersi veren öğretim üyesi, sınav tarihinden 1 hafta önce Cuma günü saat 17.00'ye kadar OSCE sorularını ve cevaplarını Dönem IV koordinatörlüğüne teslim etmelidir.
12) Öğretim üyelerinin, mümkün olduğunca ders saatlerini değiştirmemeleri, bu durumun öğrenciler için daha iyi bir deneyim sağlayacağını göz önünde bulundurmaları önerilir. Değişiklik taleplerinin dekanlığa önceden iletilmesi, öğrencilerin ders programlarının düzenlenmesi açısından daha iyi bir koordinasyon ve kolaylık sağlayacaktır.
6. EĞİTİM ORTAMLARI

1) Sağlık Yerleşkesinde derslikler, konferans salonları

2) NP ve Memorial Hastanesi klinik ve poliklinikleri

3) Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi

4) Sancaktepe Eğitim ve Araştrma Hastanesi
7. DÖNEM-IV KLİNİK STAJLAR

İç Hastalıkları (9 Hafta)
Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları (9 Hafta)

Genel Cerrahi (6Hafta)

Kadın Hastalıkları ve Doğum (6 Hafta)

Ruh Sağlığı ve Hastalıkları (3 Hafta)

Anesteziyoloji ve Reanimasyon (2 Hafta)


Radyodiagnostik (1 Hafta)

	4.SINIF (IV. DÖNEM)

	Güz ve Bahar Yarıyılı Staj Dönemi


	KODU
	DERSİN ADI
	T
	U
	L
	K
	AKTS

	TSD401
	İç Hastalıkları
	5
	10
	0
	10
	15

	TSD402
	Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları
	5
	10
	0
	10
	15

	TSD403
	Genel Cerrahi
	3
	6
	0
	6
	9

	TSD404
	Kadın Hastalıkları ve Doğum
	3
	6
	0
	6
	9

	TSD405
	Ruh Sağlığı ve Hastalıkları
	2
	4
	0
	4
	6

	TSD406
	Anesteziyoloji ve Reanimasyon
	1
	2
	0
	2
	3

	TSD407
	Radyodiagnostik
	1
	2
	0
	2
	3

	TOPLAM
	20
	40
	0
	40
	60


Tüm stajlarda toplam eğitim süresi günlük 8 saattir. 08.00 – 09.00 ve 15.00 – 17.00 saatleri arası, yoklama alınmaksızın öğrencilerin serbest klinik çalışma saatleri olarak belirlenmiştir. Ayrıca, her stajın son günü bir sınav yapılacaktır. Bu sınavın öncesindeki son 2 gün, toplamda 16 saatlik süre, öğrencilerin sınava hazırlık yapması ve aklına takılan soruları öğretim üyelerine danışması için yoklama alınmaksızın serbest klinik çalışma saatleri olarak ayrılmıştır. Sonuç olarak, 3 haftalık staj programlarında toplamda 52 saat, 2 haftalık staj programlarında ise 36 saat serbest klinik çalışma saatleri öngörülmüştür.
8. ÖLÇME VE DEĞERLENDİRME
Staj sonu ölçme değerlendirme yöntemleri ve bunların staj geçme notuna katkısı şu şekildedir: 
1. Servis çalışmalarının değerlendirilmesi
Hastalardan sorumlu öğretim üyeleri tarafından her bir stajyerin hazırladığı hasta dosyasına verilen notu temsil eder. Pratik saatlerinde öğrencinin aktivitesi değerlendirilerek bu nota artı puan olarak ilave edilir. Staj notunun %20’lik kısmını temsil etmektedir. 
2. Sözlü ve/veya yazılı OSCE sınavı: 
En az iki öğretim üyesi olacak şekilde hazırlanmış jüriler tarafından tüm staj boyunca öğrenilen teorik ve uygulamalı dersleri kapsayan öğrenim hedeflerine uygun sözlü ve/veya yazılı OSCE sınavı sınav yapılır. Bu sınavda alınan puan staj notunun % 80’ini oluşturur.
9. GERİ BİLDİRİM
Her stajın son Cuma günü sınav sonrası öğrencilerden yazılı isimsiz yazılı geri bildirim alınır. Aksaklıklar, eğitmenler ve dersler hakkındaki öğrencilerin değerlendirmeleri istenir.
10. KAYNAKLAR
Her staj rehberinde yararlanılacak kaynak kitaplar yer almalıdır.

C





C: Bilgi sahibi – Dersin % 20’si (Nadir görülen hastalıklar, ayrıntılar, modern ve güncel gelişmeler)





B





B: Teorik ve Uygulamalar Konusunda Bilgi sahibi – Dersin % 30’u (Tüm diğer hastalıklar ve tedavi uygulamaları)





A





A: Teorik ve Uygulamaları Üst Düzeyde Bilir ve Uygulamaları Yapar – Dersin % 50’si (Türkiye’de ve dünyada sık görülen temel hastalıklar ve tedavi uygulamaları)








