



[image: ]

BANDIRMA ONYEDİ EYLÜL ÜNİVERSİTESİ
TIP FAKÜLTESİ 
V. SINIF STAJ KARNESİ





Öğrenci Kimlik Bilgileri;

Adı:
Soyadı:
T.C:
Numarası:
Grubu:








[image: BANDIRMA ONYEDİ EYLÜL ÜNİVERSİTESİ - Rektörlük Goster]

BANDIRMA ONYEDİ EYLÜL ÜNİVERSİTESİ
TIP FAKÜLTESİ DEKANLIĞI
Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dalı
Sevgili Öğrenciler,
[bookmark: _GoBack]Beyin ve sinir cerrahisi stajına hoş geldiniz. Bu stajda sizlere teorik dersler ve pratik uygulamalar (hasta başında muayene ve uygulamalar, servis ve yoğun bakım vizitleri, ameliyathane eğitimleri, gece nöbetleri ve poliklinik) ile temel beyin ve sinir cerrahisi bilgileri verilecektir. Bu stajın amacı, siz öğrencilerimizin toplumda sık görülen beyin ve sinir hastalıklarının nedenleri, klinik tanı ve tedavileri hakkında teorik ve pratik bilgileri edinmenizi; mesleki ve etik değerleri gözeterek, hekimlik sanatı uygulama beceri ve tutumunu kazanmanızı sağlamaktır. Stajın sonunda periferal ve santral sinir sisteminin neoplastik, travmatik ve gelişimsel hastalıklarında cerrahi tedavi yaklaşımlarını yatan ve poliklinik hastalarında gözlemleyerek rehber aracılığı ile öğrenmeniz beklenmektedir.Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dalı’ndaki staj programınızın saatleri ve konuları sizlere staja başlarken ayrıca bildirilecektir.Bu kitapçıkta sunulan amaç ve öğrenim hedeflerine ulaşmak için teorik derslerin yanı sıra, staj süresince tüm uygulamalara aktif olarak katılmak ve bu eğitim sürecinden en üst düzeyde yararlanabilmek için gerektiğinde kişisel çaba harcamak ile yükümlüsünüz.
Hepinize verimli ve başarılı bir staj geçirmenizi dileriz. Başarılı birer hekim olma yolunuzda, staj süresince ve sonrasında Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dalı’ndaki tüm öğretim üyeleri, uzman doktorlar ve asistanlar her zaman size destek olmaya hazırdır.

Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dalı

BEYİN VE SİNİR CERRAHİSİ STAJI GENEL BİLGİLER

· Beyin ve Sinir Cerrahisi stajı 2 hafta sürmektedir.
· Stajyerler sabah saatlerinde, sorumlu öğretim üyesi ile poliklinik ve kliniklerde hasta başı uygulamalar veya daha önceden belirlenmiş konular üzerinde tartışmalar yapmakta ve bu tartışmalar teorik dersler ile desteklenmektedir.
· Belirlenen gün ve saatlerde teorik dersler anlatılacaktır. Toplam 32 saat teorik ve 32 saat pratik uygulama planlanmıştır. Teorik dersler hafta içi belirlenen günlerde gün boyu işlenecek olup, pratik uygulamalar servis, yoğun bakım, poliklinik ve ameliyathanede ilgili öğretim üyeleri tarafından verilir.
· Anabilim Dalımızda gerçekleşecek tüm teorik ve pratik eğitimlere stajyerlerin tamamının katılması zorunludur.

BEYİN VE SİNİR CERRAHİSİ STAJI YETERLİKLERİ

Beyin ve Sinir Cerrahisi stajı sonunda öğrenciler;
· Erişkin ve pediatrik hasta ve hasta yakınlarından doğru öykü alabilir,
· Nörolojik muayene yapabilir,
· Beyin ve Sinir Cerrahisi Bölümü’ne başvuran hastalara uygulanan tanısal testleri değerlendirebilir,
· Beyin ve Sinir Cerrahisi hastalıklarında tedavi seçeneklerini açıklayabilir,
· Hastalardan elde ettiği sağlık ve hastalıkla ilgili verileri tıbbi olarak yorumlayabilir,
· Hastalarına dil, din, ırk, cinsiyet, sosyal ve kültürel ayrım yapmaksızın mesleki değerler, etik ilkeler ve yasal düzenlemeler çerçevesinde sorumluluklarını yerine getirir.

Mezuniyet Öncesi Tıp Eğitimi Ulusal Çekirdek Eğitim Programı (2020)
Çekirdek Hastalıklar, Klinik Problemler Listesi
Tablo 1. Öğrenme (Performans) Düzeyleri 
	Tıp Fakültesi Mezunları Birinci Basamak Sağlık Hizmeti Sunumunda;

	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 kontrolünü̈ yapabilmeli

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



Tablo 2. Çekirdek Hastalıklar/Klinik Problemler ve Hedeflenen Öğrenme Düzeyleri 
	Çekirdek Hastalıklar/Klinik Problemler
	Öğrenme Düzeyi

	Ağır kafa travması
	A, T

	Orta şiddette kafa travması
	ÖnT, T, İ

	Hafif şiddette kafa travması
	ÖnT, T, İ

	Bebeklik çağı hidrosefali
	ÖnT

	Bilinç değişiklikleri
	A, T, İ

	Crush yaralanması
	A, T

	Cushing hastalığı
	ÖnT, T, İ

	Diabetes insipitus
	A, ÖnT, T, İ

	Diffüz aksonal yaralanma
	A, ÖnT, T, İ

	Ense sertliği
	A, T

	Hipofiz bozuklukları
	ÖnT, T, İ

	İntrakraniyal enfeksiyonlar
	A, ÖnT, T, İ, K

	Kafa içi basınç artış sendromu
	A, T, TT, İ, K

	Lomber disk hernisi
	ÖnT, T

	Servikal disk hernisi
	ÖnT, T

	Akut subdural hematom
	A, T

	Akut epidural hematom
	A, T

	Periferik nöropati
	ÖnT, T, İ

	Periferik sinir yaralanması
	A, T

	Meningosel
	ÖnT, T, İ

	Spinal dar kanal
	ÖnT, T

	Spinal travma
	A, T

	Subaraknoid kanama
	A, T, İ

	Trigeminal nevralji
	ÖnT, T



Tablo 3. Klinik Semptom/Bulgu/Durum ve Çekirdek Hastalıklar/ Klinik Problemler Eşleştirme Tablosu 
	Semptomlar/Durumlar
	Çekirdek Hastalıklar/Klinik Problemler
	Öğrenme düzeyi

	Baş ağrısı
	Subaraknoid kanama
	A,T, İ

	
	Migren
	ÖnT, T, İ, K

	
	İntrakranial hematom
	A, T, İ

	
	İntrakranial neoplasm
	A, ÖnT, T, İ

	
	Hidrosefali
	A, ÖnT, T

	Görme kaybı /görmede azalma
	Papil ödemi
	A, ÖnT, T

	
	Hipofiz adenomu
	ÖnT, T, İ

	
	Hidrosefali
	A, T

	
	Migren
	A, T, TT, K

	
	İntrakranial hematom
	A,T, İ

	Ani görme kaybı
	Hipofizer apopleksi
	A, T

	
	İntrakranial hematom
	A, T, İ

	Bilinç bulanıklığı / bilinç kaybı
	İntrakranial hematom
	A, T, İ

	
	İntrakranial neoplasm
	A, ÖnT, T, İ

	
	Vasovagal senkop
	ÖnT, T, TT, İ, K

	
	Konküzyo
	A, T, İ

	Sensorimotor kayıp
	İntrakranial hematom
	A, T, İ

	
	İntrakranial neoplasm
	A, ÖnT, T, İ

	
	Multiple sclerosis
	ÖnT, T, İ

	
	Nöromusküler hastalıklar
	ÖnT, T, İ

	
	Spinal kord basısı
	A, ÖnT, T

	
	Periferal sinir hastalıkları
	A, ÖnT, T

	İdrar / gayta inkontinansı
	Kauda Ekuina sendromu
	A, T

	
	Tethered kord sendromu
	ÖnT, T

	
	Diğer spinal kord sendromları
	A, T

	
	Transvers miyelit
	A, ÖnT, T, İ

	
	İntrakranial yer kaplayıcı lezyonlar
	A, ÖnT, T

	Boyun ağrısı
	Fibromiyalji
	ÖnT, TT, İ

	
	Servikal diskopati
	ÖnT, T, İ

	
	Travmatik omurga yaralanmaları
	A, T

	Kol ağrısı / uyuşma
	Servikal disk hernisi
	ÖnT, T, İ

	
	Eklem ve kas patolojileri
	ÖnT, T

	
	Periferal sinir hastalıkları
	ÖnT, T

	Bel ağrısı
	Myalji
	ÖnT, T, TT, İ

	
	Lomber disk hernisi
	ÖnT, T, İ

	
	Romatolojik hastalıklar
	ÖnT, T

	
	Travmatik omurga yaralanmaları
	A, T

	Bacak ağrısı / uyuşma
	Myalji
	ÖnT, T, TT, İ

	
	Lomber disk hernisi
	ÖnT, T, İ

	
	Travmatik omurga yaralanmaları
	A, T

	
	Nöropatik ağrı
	ÖnT, T, İ



Temel Hekimlik Uygulamaları
Bu staj boyunca stajyerlerden beklenen temel hekimlik becerileri ve düzeyleri aşağıda belirtilmiştir. 
Tablo 4. 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. 


Tablo 5. Temel Hekimlik Uygulamaları 
	Temel Hekimlik Uygulamaları
	Öğrenme düzeyi

	Nörolojik hastalık öyküsü alma 
	4

	Hasta yakınları ile etkin görüşme-iş birliğini yürütme
	4

	Genel durum ve vital bulguların değerlendirilmesi
	4

	Nörolojik durum muayenesi yapma 
	4

	Adli rapor hazırlayabilme 
	3

	Aydınlatma ve onam alabilme 
	4

	Epikriz hazırlayabilme 
	4

	Hasta dosyası hazırlayabilme
	4

	Hastaları uygun biçimde sevk edebilme
	4

	Ölüm belgesi düzenleyebilme
	4

	Raporlama ve bildirimi düzenleyebilme
	3

	Reçete düzenleyebilme
	4

	Tedaviyi ret belgesi hazırlayabilme
	4

	Laboratuvar inceleme için istek formunu doldurabilme 
	4

	Laboratuvar örneğini uygun koşullarda alabilme ve laboratuara ulaştırabilme
	4

	Dekontaminasyon, dezenfeksiyon, sterilizasyon, antisepsi sağlayabilme
	4

	Direkt radyografileri okuma ve değerlendirebilme 
	4

	Beyin ve spinal tomografi rapor ve görüntülerini değerlendirebilme
	3

	Beyin ve spinal MRG rapor ve görüntülerini değerlendirebilme
	3

	Ayırıcı tanı yapabilme
	4



PROFESYONEL DEĞERLER, DAVRANIŞLAR VE PROFESYONELLİĞE YÖNELİK EĞİTİM İÇERİĞİ
Nitelikli bir tıp eğitimin üçüncü ana boyutu profesyonelliktir (insani, toplumsal ve mesleki değerler). Hitit Üniversitesi Tıp Fakültesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dalı olarak sizlere vermek istediğimiz eğitimde profesyonelliğe yönelik eğitim içeriğinin alt başlıklarından öne çıkanlar şunlardır: 
· Sağlığa bütüncül yaklaşım (biyo‐psiko‐sosyal ve kültürel yaklaşım), hasta‐merkezli yaklaşım, toplum yönelimli hekimlik. 
· Halk temelli sağlık yaklaşımı. 
· İletişim becerileri, zor durumlarda iletişim, kişilerarası ilişkiler ve ekip çalışması. 
· Tıp ve düşünce / değerler tarihi, hekim kimliği ve bilinci, hekimlik rolleri ve sınırları. 
· Tıp etiği, etik ve mesleki değerler ve sorumluklar; insani, toplumsal ve kültürel değerler ve sorumluluklar. 
· Hasta hakları, hekim sorumluluğu, hasta‐hekim ilişkisi. 
· Sağlık süreçlerinde profesyonelliğe / etiğe yönelik sorunlar, ikilemler. 
· Sağlık süreçlerinde yasal sorunlar. 
· Araştırma ve yayın etiği. 
· Sağlığın belirleyicileri, sağlıkta eşitsizlik, toplumsal cinsiyet ve sağlık. 
· Sağlık sistemleri, sağlık politikaları. 
· Sağlık ekonomisi ve yönetimi. 
· Reflektif düşünme ve uygulama, sürekli bireysel ve mesleki gelişim, eğitim ve danışmanlık. 

BEYİN VE SİNİR CERRAHİSİ STAJI EĞİTİM PROGRAMI
Stajyerler ilgili öğretim üyesi ve asistanlar ile beraber yapılan servis vizitlerinde hasta başında, yoğun bakım vizitlerinde hasta başında, acil servis konsültasyonlarında acil serviste hasta başında, ameliyathanede ve polikliniklerde pratik eğitim alırlar. Hafta içi belirlenen teorik ders günlerinde ilgili öğretim üyesi tarafından tüm staj grubuna gün boyu teorik dersler anlatılacaktır. Beyin ve sinir cerrahisi stajı boyunca stajyerlerin pratik eğitim programı ve teorik sınıf dersleri Tablo 6 ve Tablo 7’da verilmiştir.

Tablo 6. Beyin ve Sinir Cerrahisi Stajı Teorik Ders Programı
	Ders Adı
	Ders Saati

	Üst kranial sinir çiftlerinin (I - VI CN) muayenesi
	1

	Alt kranial sinir çiftlerinin (VII - XII CN)  muayenesi
	1

	Kafa travmaları ve travmatik intrakraniyal kanamalar
	1

	Spontan intraserebral hematomlar
	1

	Kafa içi vasküler malformasyonlar
	1

	Spinal vasküler malformasyonlar
	1

	Santral Sinir Sisteminin Doğumsal Anomalileri, Nöral Tüp Defektleri
	1

	Yetişkinlerde intrakraniyal kitleler 
	2

	Çocuklarda intrakraniyal kitleler
	2

	Spinal tümörler
	1

	Servikal travmalar
	1

	Torakal ve lomber travmalar
	1

	Servikal ve lomber disk hernileri
	1

	Kafa içi basınç artma sendromu
	1

	Serebral herniasyonlar
	1

	Koma ve beyin ölümü
	1

	Hipofiz bezi bozuklukları ve tümörleri
	1

	Santral sinir sistemi enfeksiyonları
	1

	Hidrosefali
	1

	Benign intrakraniyal hipertansiyon
	1

	Üst ekstremite periferik tuzak nöropatileri
	1

	Alt ekstremite periferik tuzak nöropatileri
	1

	Benign intrakranial kistler
	1

	 Stereotaksi ve fonksiyonel nöroşirürji
	1

	Ağrı cerrahisi ve nevraljiler
	1

	Toplam
	27



Tablo 7. Beyin ve Sinir Cerrahisi Stajı Pratik Ders Programı
	Pratik Dersler
	Ders Saati

	Servis viziti
	8

	Kranial sinir çiftlerinin muayenesi
	2

	Kafa travmalı hastanın değerlendirilmesi
	1

	Nöroradyoloji pratiği- Direkt Grafiler
	1

	Nöroradyoloji pratiği-BT
	1

	Nöroradyoloji pratiği-MRG
	1

	Lomber Ponksiyon uygulaması
	1

	Skalpte kesi sütürasyonu ve yara bakımı
	1

	Spinal yaralarda kesi sütürasyonu ve yara bakımı
	1

	Poliklinikte hasta muayenesi
	3

	Kafa içi yer kaplayıcı lezyonu olan yetişkin hastanın değerlendirilmesi
	1

	Kafa içi yer kaplayıcı lezyonu olan çocuk hastanın değerlendirilmesi
	1

	Spinal tümörlü hastanın değerIendirilmesi
	1

	Spinal travmalı hastanın değerlendirilmesi
	1

	Boyun ağrılı hastanın değerlendirilmesi
	1

	Bel ağrılı hastanın değerlendirilmesi
	1

	Kafa içi basınç artışı olan hastaya yaklaşım
	1

	Serebral herniasyonlu hastaya yaklaşım
	1

	Beyin ölümü muayenesi
	1

	Cerrahi pratik uygulama
	3

	Benign intrakraniyal hipertansiyonlu hastanın değerlendirilmesi
	1

	Kronik tuzak nöropatili hastanın değerlendirilmesi
	1

	Periferik sinir travmalı hastanın değerlendirilmesi
	1

	Toplam
	35



Tablo 8. Staj İçin Önerilen Kaynaklar
	STAJ İÇİN ÖNERİLEN KAYNAKLAR

	· Temel Nöroşiruruji. Ed. Korfalı E, Zileli M. Türk Nöroşirurji Derneği Yayınları, 2010, Ankara

	· Pediatrik Nöroşirürji. Ed. Baykaner MK, Erşahin Y, Mutluer MS, Özek MM. Türk Nöroşirurji Derneği Yayınları, 2015, Ankara

	· Handbook of Neurosurgery 7th edition, Ed. Greenberg M. Greenberg Graphics, Inc. Thieme Medical Publishers Lakeland, Florida New York, 2010 New York.



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 dâhil uygulamayı* yapar.

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


Tablo 10. Temel Hekimlik Uygulamaları Karnesi
	Temel Hekimlik Uygulamaları

	
	Öğrenme
Düzeyi
	Beklenen asgari uygulama sayısı
(Hasta Adı-soyadı/Protokol No)
	Uygulama
Kodu
	Onay

	Beyin ve Sinir Cerrahisi Hastası Hazırlama
a. Öykü
b. Fizik Muayene
c. Sunum
	4
	1.
	BSC.1
	

	
	
	2.
	
	

	
	
	3.
	
	

	
	
	4.
	
	

	
	
	5.
	
	

	Nörolojik Durum Muayenesi
a. Bilinç durumunun tespiti
b. Kranial sinirlerin muayenesi muayenesi 
c. Ekstremite duyu ve motor muayenesi
d. Glasgow Koma Skorunun hesaplanması
	4
	1.
	BSC.2
	

	
	
	2.
	
	

	
	
	3.
	
	

	
	
	4.
	
	

	
	
	5.
	
	

	Radyolojik Tetkiklerin Değerlendirilmesi
a. Direkt grafilerin okunması
b. Tomografide patolojileri tanıyabilme
c. MRG’de patolojileri tanıyabilme
	3
	1.
	BSC.3
	

	
	
	2.
	
	

	
	
	3.
	
	

	
	
	4.
	
	

	
	
	5.
	
	


Tablo 11. Asgari Dışı Uygulamalar Tablosu

	Tarih
	Hasta Adı-Soyadı/Protokol no
	Uygulama Kodu
	Uzman Onayı (Kaşe+İmza)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Tablo 12. Stajda Sergilenmesi Gereken Tutum ve Davranışlar
	BEYİN VE SİNİR CERRAHİSİ STAJI İÇİN SERGİLENMESİ GEREKEN TUTUM VE DAVRANIŞLAR

	Hasta ve hasta yakınları ile etkili iletişim kurabilmek
Kendini tanıtmayı unutmamak
Kriz yönetebilmek Sorumluluk alabilmek
Hasta haklarına saygı göstermek

	Sağlık çalışanları ile etkili iletişim kurabilmek
Yapıcı ve sorun çözümleyici tutum alabilmek
Ekip çalışmasına ve iş birliğine açık olmak

	Ana bilim dalı öğretim üyeleri ile etkili iletişim kurmak
Verilen görevleri yerine getirmek
Saygı ihlali yapmamak
İş birliğine açık olmak

	Ana bilim dalı tarafından belirlenmiş akademik etkinliklere ve toplantılara katılmak

	Ana bilim dalı tarafından belirlenmiş servis işleyiş esaslarına uyum sağlamak İşleyişi aksatacak tutumlardan kaçınmak
Aksaklıklar için ilgili mekanizmaları hızla aktive etmek

	
Bandırma Onyedi Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi tarafından belirlenmiş staj devam mecburiyeti kuralına uymak
	Devamlılık tam
	
	
	

	
	Devamsızlık ≤ %20
	Telafi var
	

	
	
	Telafi yok 

	
	Devamsızlık > %20 






image1.png




image2.png




