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OZET

Twp fakiiltelerinin miifredatlarimin  bir béliimiiniin
se¢meli olarak yapilandirilmasi, 6grenciye daha
derin uygulama ve ¢alisma ortami saglamakta ve
gelecek  kariyerlerini  planlamaya da  destek
olmaktadir. Bu c¢alismada amag bir tip fakiiltesinde
se¢meli staj olustururken izlenecek basamaklar: ve
ortaya ¢ikan ders programini paylasmaktir.

Bu c¢alisma Kasim 2010-Mayis 2011 tarihleri
arasinda yapumistir. Tip fakiiltesinin  Program
Gelistirme ve Degerlendirme Kurulu (PGDK) iiyeleri,
se¢meli stajlarin olusturulmast amaciyla tilkemizdeki
ve fakiiltemizdeki veri kaynaklarini incelemiglerdir.
Veri kaynaklarinin incelenmesi sonucunda fakiiltenin
PGDK iiyeleri bir rapor hazirlaniglardr. 2011-2012
egitim donemimde 5. ve 6. Simif ogrencileri icin
Se¢meli Staj uygulamasina baglamistir.

Incelenen veri kaynaklari sonucunda Dénem 5’de
toplam 15 adet staj, donem 6’da toplam 6 hafta,
se¢meli staj olarak yapilandirimustir.

Anahtar kelimeler: tip egitimi, se¢meli staj, oOzel
calisma modiilii, program gelistirme,

Sorumlu Yazar: Dog. Dr. I. frem Budakoglu

ABSTRACT

Configuring a part of the medical curricula as an
elective, supports the students planning their careers
in the future by providing in-depth study in the
particular area and also working environment. In this
study it is aimed to share the steps that we followed to
develop elective clerkship and internship program in
a medical school, and the lessons we obtained.
This study was carried out between November 2010-
May 2011. The members of Program Development
and Evaluation Board of the Faculty (PDEB)
examined the data sources from our country, in order
to establish electives. A report was prepared by
PDEB members of the faculty as a result of
examination of the data sources. At the time of 2011-
2012 educational semesters we began to impose
electives.

As a result of data sources, a total of 15 electives for
semester 5 and 6 weeks for electives for semester 6
were constructed.
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GIRIS

Ogrenciler tarafindan segilen segmeli staj/ders uygulamalari, diinyanin birgok yerinde
mezuniyet Oncesi tip egitim miifredatinda yer almaktadir (1,2). Tek bir tibbi miifredatin
olmasi, tiim 6grencilerin bu miifredati almasi, 1970 ve 1980’li yillarda dikkat ¢ekmeye
basladi. Ancak 6grencilerin de kendi ilgi alanlarina gore programlarini olusturmalar1 ya da
secmeleri de bu kapsamda giindeme geldi (3). Ogrenciyi merkez alan egitim modellerine
doniistime bagl olarak miifredatlarin bir kisminin 6grenciler tarafindan segilmesi egilimi
ortaya ¢ikti. Her ne kadar 6gretim iiyeleri / 6gretmenler segmelileri, genellikle kendi ilgi
alanlarina gore yapilandirsalar da (4) bu dersler 6grenciler tarafindan secildigi i¢in 6grenciye
daha derin uygulama ve ¢aligma ortami saglamaktadir (1,2). Se¢meliler 6grencilere galismak
istedikleri alanda yogunlagmayla beraber gelecek kariyerlerini diisiinerek kariyer planlamaya
da destek olmaktadir (5).

Tip fakiiltelerinin miifredatlarinin iki kisimda olusturulmasi onerilmektedir. Bunlardan biri
tiim 6grenciler tarafindan alinacak veya calisilacak “cekirdek miifredat”, digeri 6grencilerin
ogrenmek veya ¢alismak istedikleri alana yonelik seceneklerin sunuldugu “se¢cmeli miifredat”
seklindedir (3). Seg¢meli miifredat secenekleri, Ozel calisma Modiilleri veya Ogrenci
Se¢melileri olarak da isimlendirilmektedirler (6).

Bologna siirecindeki uyum calismalari, Diinya T1p Egitimi Federasyonu standartlar1 ve Ulusal
Tip Egitimi Akreditasyon Kurulu standartlari kapsaminda {ilkemizde tiim tip fakiiltelerinin
programlarina belli bir oranda se¢gmeli ders/staj koymalar1 zorunluluk olmustur (7,8). Bu
segmeliler yapilandirilirken 6grencilerin ilgi alanlari, lilkemizdeki diger tip fakiiltelerinin
miifredatlar ile iilkenin ihtiyaclarmin da goz onlinde bulundurulmasi, program gelistirme
basamaklar1 a¢isindan 6nemlidir.

Bu caligmada amag bir tip fakiiltesinde se¢meli staj olustururken izlenecek basamaklar1 ve

ortaya ¢ikan ders programini paylasmaktir.

YONTEM

Gazi Universitesi Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi 1979 yilinda 6gretime baslamis ve ilk

mezunlarin1 1985 yilinda vermistir. Bu siirecte bazi yillarda 1., 5. ve 6. siif 6grencilerine yonelik

segmeli ders uygulamasi yapilmis olmasina ragmen 2000 yilindan itibaren se¢meliler miifredatta

yer almamustir.

Fakiiltede ilk ii¢ sene entegre sistemle, dordiincii ve besinci sinifta anabilim dalina dayali staj

uygulamalariyla ve altinci sinifta internliik modeliyle egitim yiiriitiilmektedir.



Bu ¢alisma Kasim 2010-Mayis 2011 tarihleri arasinda yapilmistir. Tip fakiiltesinin Program
Gelistirme ve Degerlendirme Kurulu (PGDK) iiyeleri, se¢meli stajlarin olusturulmasi
amaciyla lilkemizdeki ve fakiiltemizdeki veri kaynaklarini incelemiglerdir. Bu veri kaynaklari:
1.Ulusal Hastalik Yiikii Calismasi (9)

2.Saglik Bakanlig: Saglik Istatistikleri (10)

3. Tip Fakiiltesi Egitim Programi Gelistirmede Oncelikli Saglik Sorunlarinin Belirlenmesi
Calismasi (11)

4. Ulkemizde, mezuniyet oncesi tip egitimleri akredite olmus tip fakiiltelerinin staj ve
intornliik donemi se¢gmeli stajlari

5. Fakiiltemizin 5. ve 6. smf Ogrencilerinin goriisleri: Kasim — Aralik 2010 aylarinda,
fakiiltemiz donem 5 ve 6 Ogrencilerine kendi donemlerinde yer alan stajlarla ilgili anket
formlar1 dagitilmis ve iki giin sonra PGDK’da yer alan 68renci temsilcileri ile staj sorumlusu
ogrenciler aracilig ile toplanmistir. Formlarda, her stajin zorunlu ve/veya se¢gmeli olmasi ile
ilgili goriisleri ve stajin siiresi sorgulanmistir.

6.Ulusal Cekirdek Egitim Programi (CEP) 2001 (12)

Veri kaynaklarinin incelenmesi sonucunda fakiiltenin PGDK {iyeleri bir rapor hazirlayarak
Dekanligi sunmustur. Dekanlik hazirlanan rapor dogrultusunda Fakiilte Kurulu’nun karar1 ve
Universite senatosunun onayryla 2011-2012 egitim dénemimde 5. ve 6. siif 6grencileri icin

Se¢meli Staj uygulamasina baglamistir.

BULGULAR

Veri kaynaklarinin incelenmesi sonucunda elde edilen bulgular asagida sunulmustur.

Hastalik Yiikii Calismast

Ulkemizin saglik ihtiyaglar incelendiginde Ulusal Hastalik Yiikii Calismasina gore Sliime ve
DALY e neden olan ilk 20 hastalik tablo 1°de sunulmustur. Tablo 1’de goriildiigii tizere UHY
caligmasina gore iilkemizin en 6nemli saglik sorunlari arasinda birinci sirada Iskemik Kalp

Hastalig1 izlenmektedir.



Tablo 1. Tiirkiye Ulusal Diizeyde Oliime ve DALY ’e Neden Olan Ilk 20 Hastaligin %

Dagilimi (UHY-ME Calismasi, 2000, Tiirkiye)

Sira Oliimler DALY’e Neden Olan i1k 20 Hastahk
Oliim Nedenleri % | Erkekler % | Kadinlar %
1 | Iskemik Kalp 21.7 | Iskemik Kalp 8.9 | Perinatal Nedenler 8.9
Hastalig1 Hastalig1
2 | Serebrovaskiiler 15.0 | Perinatal Nedenler 8.8 | Iskemik Kalp 6.9
Hastaliklar Hastalig1
3 | Kronik Obstriiktif 5.8 | Serebrovaskiiler 6.3 | Serebrovaskiiler 5.5
Akciger Hastalifn Hastaliklar Hastaliklar
4 | Perinatal Nedenler 5.8 | Alt Solunum Yolu 3.8 | Unipolar Depresif 54
Enfeksiyonlari hastaliklar
5 | Alt Solunum Yolu 4.2 | Trafik Kazalari 3.3 | Demir Eksikligi 3.8
Enfeksiyonlari Anemisi
6 | Hipertansif Kalp 3.0 | Konjenital 3.1 | Alt Solunum Yolu 3.7
Hastaliklari anomaliler Enfeksiyonlari
7 | Trakea. Brons ve 2.7 | KOAH 3.0 | Osteoartritler 2.9
Akciger Kanseri
8 | Diabetes Mellitus 2.2 | Osteoartritler 2.9 | Kongenital 2.8
anomaliler
9 | Trafik Kazalar1 2.0 | Unipolar Depresif 2.6 | KOAH 2.8
hastaliklar
10 | Inflamatuar Kalp 1.9 | Ishalle Seyreden 2.1 | Maternal Nedenler 2.5
Hastaliklari Hastaliklar
11 | Konjenital 1.6 | Trakea. Brons ve 1.9 | Diabetes Mellitus 2.1
Anomaliler Akciger Kanseri
12 | Ishalle Seyreden 1.5 | Alkol Kullanimina 1.8 | Ishalle Seyreden 2.0
Hastaliklar Bagli Hastaliklar Hastaliklar
13 | Mide Kanseri 1.3 | Yetigkinlerde 1.7 | Yetigkinlerde 1.7
Goriilen Isitme Goriilen Isitme
Kayiplari Kayiplari
14 | Nefrit ve Nefrozlar 1.1 | Diabetes Mellitus 1.6 | Trafik Kazalan 1.5
15 | Losemiler 1.0 | Siddet 1.4 | Meme Kanseri 1.3
16 | Romatizmal Kalp 0.9 | Inflamatuar Kalp 1.3 | Romatoid Artrit 1.3
Hastaliklari Hastaliklari
17 | Meme Kanseri 0.9 | Astim 1.3 | Hipertansif Kalp 1.2
Hastalig1
18 | Peptik Ulser 0.9 | Tiberkiiloz 1.2 | Romaztizmal Kalp 1.2
Hastaliklar
19 | Lenfoma ve Multiple | 0.9 | Lésemi 1.1 | Astim 1.2
Myeloma
20 | Diigmeler 0.9 | Sizofreni 1.0 | Migren 1.2

T.C. Saghk Bakanlhgi Saghk Istatistikleri Yilligr 2010
Saglik Bakanligi’nin ICD-10 Ana Tami Gruplarina ve Cinsiyete gére Hastane Taburcularinin
Dagilimina baktigimizda ilk ii¢ sirada Gebelik, Dogum ve Lohusalik; Solunum Sistemi

Hastaliklar1; Dolagim Sistemi Hastaliklar1 yer almaktadir (Tablo 2).



Tablo 2. ICD-10 Ana Tan1 Gruplarina ve Cinsiyete Gore Hastane Taburcularinin Dagilimi,

(%). Tiirkiye, 2010

ICD-10 Ana Tan Kodlar1 Kod Kadin Erkek Toplam
Baz1 Enfeksiyoz ve Paraziter Hastaliklar A00-B99 2.2 3.2 2.6
Neooplazmlar C00-D49 5.0 6.9 5.8
Kan ve Kan Yapici Organlarin Hastaliklar1 ve Immun D50-D8&9 1.6 1.3 1.5
Sistemin Bazi Hastaliklar/

Endokrin. Beslenme ve Metabolizma Hastaliklar E00-E99 3.3 2.4 2.9
Mental ve Davranissal Bozukluklar F00-F99 1.1 1.6 1.3
Sinir Sistemi Hastaliklari G00-G99 2.2 2.4 2.3
G0z ve Adnekslerin Hastaliklar HO00-H59 4.5 5.5 4.9
Kulak ve Mastoid Cikint1 Hastaliklar: H60-H99 0.7 0.8 0.7
Dolagim Sistemi Hastaliklar 100-199 8.0 13.0 10.2
Solunum Sistemi Hastaliklar J00-J99 9.4 16.3 12.4
Sindirim Sistemi Hastaliklar K00-K99 6.9 9.9 8.2
Deri ve deri alti Dokunun Hastaliklar1 L00-L99 1.5 2.9 2.1
Kas iskelet sistemi ve Bag Dokusu Hastaliklar MO00-99 54 4.5 5.0
Genitoliriner Sistem Hastaliklar1 NO00-N99 8.6 9.1 8.8
Gebelik. Dogum ve Lohusalik 000-099 19.8 0.0 11.2
Perinatal Donemden Kaynaklanan Bazi Durumlar P00-P99 2.0 2.8 2.3
Konjental Malformasyonlar. Deformasyonlar ve Kromozom Q00-Q99 0.7 1.3 1.0
Anomalileri

Semptomlar. Belirtiler ve Anormal Klinik ve Laboratuar R0O0-R99 54 6.7 6.0
Bulgulari. Baska Yerde Smiflanmamig

Yaralanma. Zehirlenme ve Dis nedenlerin Bazi diger S00-T99 3.0 5.6 4.1
sonuglari

Ozel Amagli Kodlar U00-U99 0.0 0.0 0.0
Hastalik ve Oliimiin D1s Sebepleri V00-Y99 0.8 1.4 1.1
Saglik Servisleriyle Temas ve Saglik Durumunu Etkileyen 700-799 7.8 2.5 5.5
Faktorler

Toplam 100 100 100

Tip Fakiiltesi Egitim Programi Gelistirmede Oncelikli Saghk Sorunlarinin Belirlenmesi

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi tarafindan yapilan ve 2005 yilinda yayimlanan, Devlet

Planlama Tesgkilatinin finanse ettigi arastirma raporunun bir kisim bulgularina gore,

yetigkinlerde en sik goriilen ilk ii¢ hastaligin akut nazofarenjit, refraksiyon ve akomodasyon

bozukluklari ile sistit oldugu belirlenmistir (Tablo 3).




Tablo 3. Yetiskinlerde Son Bir Y1l I¢inde En Sik Goriilen 20 Hastalik (ICD-10 kodu

Sira | Hastalik adi Say1 Yiizde
1 Akut nazofarenjit (JOO) 362 14.6
2 Refraksiyon ve akomodasyon bozukluklar: (H52) 221 8.9
3 Sistit (N30) 149 6.0
4 Hipertansif hastaliklar (ILO- 15) 122 4.9
5 Demir eksikligi anemisi (050) 122 4.9
6 Bronsit. akut veya kronik olarak belirtilmemis 119 4.8
7 Akut tonsillit (JO3) 115 4.6
8 Diyabetes mellitus (E10- 14) 92 3.7
9 Depresif bozukluk (F32-33) 76 3.1
10 Artropatiler (MOO-25) 73 2.9
11 Iskemik kalp hastaliklari (120-25) 70 2.8
12 [letim bozukluklar1 ve kardiyak aritmiler (144-49) 63 2.5
13 Peptik iilser (K25-27) 60 2.4
14 Intervertebral disk bozukluklari. diger (M5 1) 53 2.1
15 Kemik dansite ve yap1 bozukluklar1 (M80-85) 52 2.1
16 Otitis media (H65-67) 52 2.1
17 Benign prostat hiperplazisi (N40) 24 2.1
18 Tiroid bez i bozukluklar: (EOO-07) 48 1.9
19 Astim (J45) 42 1.7
20 Bobrek ve iireter tasi (N20) 41 1.6

Cocuklarda da yetiskinlere benzer sekilde en sik goriilen ilk ii¢ hastalik akut nazofarenjit, akut
tonsillit ve demir eksikligi anemisidir (Tablo 4).

Tablo 4. 1-14 Yas Grubunda Son Bir Y1l i¢ginde En Sik Gériilen 20 Hastalik (ICD-10 kodu)

Sira [Hastahk adi Say1 Yiizde
1 IAkut nazofarenjit (JOO) 134 17.9
2 IAkut tonsiliit (JO3) 99 13.2
3 IDemir eksikligi anemisi (050) 52 6.9
4 IAkut bronsit (J20) 42 5.6
5 Sistit (N30) 27 3.6
6 Orta kulak ve mastoid hastaliklar1 (H65-H75) 21 2.8
7 Konjonktiva bozukluklar1 (H 10-13) 16 2.1
3 Diyare ve gastroenterit, enfeksiyoz kaynakli oldugu tahmin edilen (A09) 16 2.1
9 Refraksiyon ve akomodasyon bozukluklar: (H52) 15 2.0
10 [Sucigegi (variseila) (BOl) 9 1.2
11 |Pndmoni (J 12-18) 9 1.20
12 |Kizamik (B05) 8 1.1
13 [Tonsiller ve adenoidlerin kronik hastaliklar1 (BS) 7 0.9
14 GOz kaslar1 ve binokiiler hareket bozukluklar (H49-51) 6 0.8
15  [Stinnet derisinin fazlaligi, fimozis ve parafimozis (N47) 5 1.3
16 [Kabakulak (B26) 5 0.7
17  |Astim (J45) 5 0.7
18  [Tipi belirtilmemis barsak parazitozu 5 0.7
19  |Alerjik kontakt dermatit (L23) 5 0.7
20  |Bobrek ve iireter tasi (N20) 4 0.5




Bebeklerde en sik goriilen ilk ii¢ hastalik ise akut nazofarenjit, tipi belirtilmemis yenidogan
sarihigr ile diyare ve gastroenterit, enfeksiydz kaynakli oldugu tahmin edilen hastaliklardir

(Tablo 5).

Tablo 5. 0-11 Aylik Bebeklerde En Sik Saptanan 10 Hastalik

Sira | Hastalhik ada Say1 | Yiizde
1 Akut nazofarenjit (nezle) (JOO) 7 16.7
2 Tipi belirtilmemis yenidogan sarilig1 5 11.9
Diyare ve gastroenterit. enfeksiydz kaynakli oldugu tahmin edilen
3 4 9.5
(A09)
4 Bebek bezi dermatiti (L22) 3 7.1
S Sasilik (H49-S0) 2 4.8
6 Siinnet derisinin fazlalig1, fimozis ve parafimozis (N47) 2 8.3
7 Tipi belirtilmemis alerji 2 4.8
8 Orta kulak ve mastoid hastaliklar1 (H6S-7S) 1 2.4
9 Tipi belirtilmemis {ist solunum yolu enfeksiyonu 1 2.4
10 | Akut bronsit (J20) 1 2.4

Tiirkiye’de Diger Tip Fakiilteleri Dénem5 ve 6 Stajlart

Mezuniyet oncesi tip egitimleri UTEAK tarafindan akredite edilmis olan tip fakiiltelerinin
2010-2011 egitim yil1 donem 5 ve 6 se¢meli staj durumlari incelendiginde, lilkemizde klinik
staj doneminde se¢meli uygulamasi bulunmazken internliik doneminde g¢ogu fakiiltede

genelde 4 hafta (Hacettepe 8 hft) seklinde yapilandirilmistir (Tablo 6).

Tablo 6. UTEAK Tarafindan Akredite Edilmis T1p Fakiiltelerinin 2010-2011 Egitim Y1l1 Dénem 5 Ve
6 Secmeli Staj Durumlan

Tip Fakiilteleri Klinik Donem Donem 6 Se¢meli Staj (siire)
Secmeli Staj

Akdeniz Yok Var (4 hft)

Bagkent Yok Var (4 hft)

Dokuz Eyliil Yok Var (4 hft)

Ege Yok Yok

Gazi Yok Yok

Hacettepe Yok Var (8 hft)

Marmara Yok Yok

Pamukkale Yok Var (4 hft)

Fakiiltemiz Dénem 5 ve 6 Ogrencilerinin Goriisleri
Donem 5 i¢in (")grenci Goriisleri
Fakiiltemiz 5. sinif egitim programinda yer alan stajlara iliskin 6grencilerin goriisleri tablo

7’°de sunulmustur.



Tablo 7. Donem 5 Ogrencilerinin Stajlara liskin Gériisleri, GUTF, 2011

Stajlar N Segl(l:leil(;: )m al
Geriatri/Gerontoloji 90 56/62.2
Cocuk Ruh Sagligi 86 50/58.1
Cocuk Cerrahisi 83 28 /33.7
Sosyal Pediatri 86 26/30.2
Niikleer Tip 88 25/284
Plastik Cerrahi 89 23/25.8
Norosirurji 90 18/20.0
Anestezi 88 16/18.2
Fiziksel Tip ve Rehab. 88 14/15.9
Dermatoloji 91 14/15.4
Uroloji 89 6/6.7
Goz 89 5/5.6
Enfeksiyon 83 4/4.38
Radyoloji 89 4/4.5
Ortopedi 89 3/34
KBB 88 2/23
Noroloji 86 2/2.3
Psikiyatri 90 2/22

Donem 6 i¢in (")grenci Goriisleri

Donem 6 dgrencilerinden 66’sinin (%3 1) belirttigi goriislere gore neredeyse fakiiltede faaliyet
gosteren biitiin anabilim dallar1 “Se¢meli Staj Olsun™ boliimiinde isaretlenmistir. Agirlikl
olarak ileride uzmanlik yapilmasinin diisiiniildiigii anabilim dallarinda se¢meli stajin
yapilmasinin uygun olacag ve siiresinin 15 giin ile 1 ay arasinda degisebilecegi belirtilmis. I¢
hastaliklar1, ¢cocuk saglig1 ve hastaliklari, genel cerrahi ve psikiyatri i¢in belirttikleri siirenin
ortanca degeri 1 ay iken, acil, kadin hastaliklar1 ve dogum ile halk sagligi i¢in belirttikleri
siirenin ortanca degeri 2 ay olarak saptanmustir.

Ulusal Cekirdek Egitim Programi

Tiirkiye’de mezuniyet Oncesi Ulusal CEP’te konu bagliklart sistem tabanli olarak
yapilandirilmistir. Bu nedenle konular anabilim dallarmma 6zgii degil sistemlere gore
gruplandirilmistir. Bu siirecte Ulusal CEP tekrar incelenmis ve CEP’te bulunan tiim konu
basliklar1 6grencilere kazandirilmasi gereken bilginin derecesi dikkate alinarak tekrar gdzden
gecirilmigtir. Mezunlarin hastalik hakkinda bilgi sahibi olmasi, gerekli 6n girisimleri yaparak,
hastay1 bir uzmana yonlendirebilmesi ve korunma yontemlerini bilmesi derecelerinde yer
alan basliklarin staj olarak yapilanmamasina 6zen gosterilmistir. Ciinkii bu siiregte bazi
anabilim dallarindan “Bizim ...... konumuz CEP te yer aliyor. Biz staj olmaliyiz” gibi talepler

gelmis ve bunlara gerekce olarak 6grencinin kazanmasi gereken bilgi derecesi sunulmustur.



Bu konu basliklarinmn bir kismi ilk 3 donemde teorik ders veya PDO senaryosu olarak

yapilandirilmigtir.

SONUC VE ONERILER

Yukarida siralanan maddeler goz oniine alindiginda Tablol, 2, 5, 6 ve 7°de sunulan bilgilere
gore 18 yas ve lizeri grupta, dolagim sistemi hastaliklar1 (kalp hastaliklari, serebrovaskiiler
hastaliklar vb), solunum sistemi hastaliklar1 (nazofarenjit, alt solunum yolu enfeksiyonlari,
KOAH, vb), perinatal nedenler, Refraksiyon ve akomodasyon bozukluklari, genitoiiriner
sistem hastaliklar1 (sistit, vb) sinir sistemi ve ruh sagligi ile ilgili sorunlar (depresyon,
serebrovaskiiler olay, vb) 6n plana ¢ikmaktadir.

Cocukluk doneminde ise KBB hastaliklari, demir eksikligi anemisi, yenidogan sarilig1, sistit
ve bronsit ilk siralarda yer almaktadir.

Bu sonuglar dogrultusunda Fakiiltemiz PGDK’nin 6nerisi dogrultusunda Donem 5 ve 6 i¢in

secmeli stajlar Tablo 8 ve 9’da sunulmustur.

Tablo 8. Donem 5 zorunlu ve se¢meli stajlarinin mevcut ve yeni siirelerine gére dagilimi, GUTF,

2011

ZORUNLU SECMELI
Staj Adx Mevcut Yeni Staj Adx Mevcut Yeni
Siire Siire Siire Siire
(isgiini) | (isguinii) (isgiini) | (isgiinii)

1. KBB 15 15 1. Is Saghg ve Isyeri 5
Hekimligi

2. Ortopedi 15 15 2. Cevre Sagligi 5

3. Dermatoloji 15 15 3. Niikleer T1p 4 5

4. Enfeksiyon 15 15 4. Radyasyon Onkolojisi - 5

5. Psikiyatri [Eriskin (11) + 15 15 5. T1bbi Genetik - 5

Cocuk (4)]

6. Noroloji 15 15 6. T1ibbi Mikrobiyoloji - 5

7. FTR 11 10 7. T1ibbi Biyokimya - 5

8. Uroloji 10 10 8. Geriatri 5 5

9. Goz 10 10 9. Cocuk Cerrahisi 8 10

10. Anestezi 5 5 10.Beyin Cerrahisi 8 10
11.Plastik Cerrahi 7 10
12.KVC D4 10
13.Gogiis Cerrahisi D4 10
14.Sosyal pediatri 7 10
15.0dyoloji --- 5

TOPLAM 10 adet 15 adet

D4: Dénem 4




Tablo 9. Dénem 6 zorunlu ve se¢meli stajlariin mevcut ve yeni siirelerine gore dagilimi, GUTF, 2011

Staj Adi Eski Siire Yeni Siire

I¢ Hastaliklart 2 ay 1.5 ay
DAHILI BILIMLER | Kardiyoloji 2 hafta
BLOGU Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar 2 ay 1.5 ay

Ruh Saglig ve Hastaliklari 1 ay 3 hafta

Acil Tip 2 ay 1.5 ay
CERRAHI Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 2 ay 1 ay
BILIMLER BLOGU | Genel Cerrahi 1 ay 3 hafta
TOPLUMA Halk Saghgl . 2 ay 1.5 ay

Sosyal pediatri - 2 hafta
gééélfj&M ALAR (Saha uygulamalar)

= SB Kadin Hastaliklar1 ve - 2 hafta

BLOGU g .

Dogum Hastaneleri

I¢ Hastaliklar1 Saha Uygulamasi - 2 Hafta
SECMELI BLOGU | SECMELI-1 --- 3 hafta

SECMELI-2 3 hafta
TOPLAM 12 AY

Donem 5 toplam 180 is giiniidiir. Bu siirenin 125 is giinli zorunlu geri kalan 55 is giinii
secmeli stajlardir. Zorunlu stajlarin 6 tanesi 15 giinliik, 3’1 10 giinliik ve 1’1 5 giinliiktiir.
Segmeli stajlarin 6’s1 10 giinliik, 9 tanesi 5 giinliiktiir. Ogrenciler 10 giinliik segmelilerden 2
adet, 5 gilinliik segmelilerden 5 adet, toplamda 7 adet se¢ebilmektedirler (Tablo 8). Yani 15
segmelinin ~ 7’sini  sec¢ebilmektedirler. Elde edilen bulgular  zorunlu stajlarin
yapilandirilmasinda kullanilmistir. Daha Onceki yillarda zorunlu olan ancak elde edilen
bulgular dogrultusunda se¢meli olabilecegi diisiiniilen stajlarla ilgili kurul goriisii Dekanliga
sunulmus ve Dekanlik tarafindan se¢meli olmasina karar verilmistir. Ayrica se¢meli stajlar
icin Oneriler anabilim dallarindan alinmis ve gelen her talep yeni staj olarak yapilandirilmistir.
Donem 6 toplam bir yillik siireyi kapsamaktadir. Tablo 9’da goriildiigii tizere eskiden yer alan
baz1 stajlarin yeni programda siireleri degistirilmis bazi stajlar da yeni eklenmistir.
Kadrosunda tam zamanli en az bir 6gretim iiyesi bulunan, temel, dahili ve cerrahi bilimlerde
yer alan tiim anabilim dallar1, 6grenciler tarafindan se¢meli staj olarak segilebilmektedir.

Bu caligmanin en dnemli kisitliligi, egitimin paydasi olan 6gretim tiyelerinden niceliksel veya
niteliksel herhangi bir gorlis alinmamasidir. Bu nedenle bundan sonra yapilacak olan program
gelistirme ¢alismalarinda 6gretim iiyesinin goriislerinin de alinmasi gereklidir. Ulkemizde
verilen tip egitiminde fakiilteler miifredatlarin1 hazirlarken CEP mutlaka olmasi gereken
iceriktir. Ancak bilgiye erisimin ¢ok kolaylastig1 glinlimiizde 6grencilerin kendi ilgi alanlarina

gore farkli stajlar1 se¢meleri kaginilmaz bir gergektir. Bu miifredatin olusturulmasinda farkl
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veri kaynaklarinin kullanilmasi ve kurum i¢i dengelerin géz oniinde bulundurulmasi giincel,

gecerli ve kabul edilebilir se¢gmeli yapilandirilmasini saglayacaktir.
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