
EGE ÜNİVERSİTESİ TIP FAKÜLTESİ ÇOCUK SAĞLIĞI VE HASTALIKLARI ANABİLİM DALI                      İNTÖRN HEKİMLİK STAJI İŞLEYİŞ VE ÇALIŞMA ESASLARI
STAJ TANITIMI

Pediatri eğitimi, tıp bilim alanının tüm uzmanlık dallarından ayıran bazı temel özellikler vardır. İnsan organizmasının büyüme, gelişme, olgunlaşma sürecini kapsayan (Yenidoğan, çocukluk, puberte, adölesans dönemlerinin değişkenlik gösteren fizyolojik ve patolojik özellikleri üzerine odaklanmaktadır. Çocuk yaş diliminin sağlık ve hastalık gibi iki paradoks durumunu birden kapsar. Bu nedenle hiçbir tıp uzmanlığı diplomasında yer almayan bu iki karşıtlığı isminde taşır. Pediatri, çocuğu ve ailesini birlikte ele aldığı için tıbbı sosyal boyutları da ele alan bir çerçevede uygular. Çocuğu ana rahmine düştüğü (prenatal) andan itibaren etik, sosyal ve yasal yönleri ile izlemeyi üstlenir. 

Çocuklar bir ülkenin en değerli, ancak en pahalı yatırımıdır. Ülkenin geleceğini oluşturacak kuşaklar hastalıktan korunmalı, iyi beslenmeli, eğitilmeli, ruhsal denge içinde olmalıdır. Pediatri tümü ile acil hekimliktir. Çocuk organizması gelişim özelliği nedeni ile fizyolojik bir dengesizlik içinde olduğundan yüksek mortalite ve morbidite riski taşır. Hekimlerin, sorumluluğunu üstlendiği hasta ile ilgili sonuçları aileye açıklamak durumundadır. Hekimlik becerileri yanında iyi iletişimci, kendine güvenen yapıda olmaları gerekmektedir. 

Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları AD’da 17 bilim dalı bulunmaktadır ( Acil BD, Alerji-İmmünoloji BD, Endokrinoloji BD, Enfeksiyon BD, Gastroenteroloji BD, Genetik BD, Göğüs BD, Hematoloji BD, Onkoloji BD, Kardiyoloji BD, Metabolizma BD, Nefroloji BD, Neonatoloji BD, Nöroloji BD, Romatoloji BD, Sosyal Pediatri BD, Yoğun BD). İntörnler bu bilim dallarının servisleri veya polikliniklerinde bir ay süre ile rotasyon yaparlar.

STAJIN AMACI VE HEDEFLER

Stajın amacı, ülke koşullarını bilen, çocuk sağlığı ve hastalıkları konusunda birinci basamak sağlık hizmeti sunabilecek özelliklerde hekim yetiştirmektir.  Stajı tamamlayan her intörn; 

· Farklı yaştaki çocuk hastaları değerlendirme ve muayenesini yapabilmeli  

· Hastanın gelişimsel özelliklerini değerlendirebilmeli 

· Antropometrik ölçümlerin alınması ve büyüme eğrileri üzerinde işaretleyebilmeli

· Vital fonksiyon ölçümlerini yapabilmeli ve yaşa göre değerlendirebilmeli

· Çocuk hastalardaki acil sorunları tanıyıp tedavi edebilmeli 

· Toplumda sık görülen çocukluk çağı hastalıklarını (enfeksiyonlar, anemi, malnütrisyon vb.)  tanıyıp, tedavi edebilmeli, izlemlerini yapabilmeli

· Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları kapsamındaki koruyucu hekimlik uygulamalarını gerçekleştirebilmeli

· Aşılama programlarını bilmelidir.

STAJ ÇALIŞMA DÜZENİ

1. Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları AD’da intörn hekimlik süresi toplam 8 (sekiz) haftadır. Rotasyon boyunca intörn hekimler toplam iki bilim dalında görev alırlar. Dörder hafta olan bu iki rotasyon sırasında bir/birer hafta süre ile Çocuk Acil Servis ve/veya Genel Pediatri Polikliniği’nde görev alırlar. 
2. İntörn doktorlar, klinik işleyişi sırasında uygun kıyafet ve görünüme, kimlik, steteskop gibi donanıma sahip olmalıdırlar.

3. Rotasyonun ilk üç günü ilgili öğretim üyeleri tarafından Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları ile ilgili temel konuları içeren teorik dersler verilir (Tablo 1). Bu sürede intörn hekimlerin bilim dallarındaki görevlerine başlamaları beklenmez. Teorik derslerin son günü ilk ders saatinde intörn hekimlerin birlikte çalışacakları öğretim üyesi ile tanışma saati olarak belirlenmiştir. 
4. Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları AD’da sabah mesai en geç 08:00’da servis viziti ile başlar. Sabah 08:30’da başlayan sabah toplantılarına ve öğle arası belirlenen saatlerde gerçekleşen klinik içi seminerlere katılım zorunludur. 

5. İntörn doktorlar, ilk yıl asistanları ile resmi evrak dışında aynı yetki ve sorumluluğa sahiptirler. Bir hasta herhangi bir bilim dalının yataklı servisine yattığı andan itibaren dosyasının hazırlanması, laboratuvar tetkiklerinin istemi ve takibi, sonuçların dosyaya işlenmesi, vizitler sırasında bazı hastaların öğretim üyesine sunulması ve gerekli önerilerin alınması, konsültasyon isteklerinin hazırlanması, hastanın yattığı süre içinde takibi (vital bulgulardan girişime kadar), gerekli toplantılarda sunumu ve konseye hazırlanması, taburcu olurken yapılan her türlü işlemi servis uzmanı, kıdemli asistan doktor ve/veya öğretim üyesinin sorumluluğu altında yapabilirler. Bu sistem nöbetler için de aynı şekilde geçerlidir. 

6. İntörn doktorların polikliniklerde hastaları önce kendilerinin değerlendirmeleri, ardından ilgili asistan doktor, uzman doktor ya da öğretim üyesi gözetiminde tetkik ve tedavilerini planlamaları hedeflenmektedir. Yoğun bakımlarda (Pediatrik ve Yenidoğan) kritik hasta çocuk ve bebekler olmasa da taburculuğa hazırlanan hastaların gözetim altında izleminde intörn doktorların katılımı istenmektedir.

7. Tüm rotasyonlarda intörn doktorlardan hem serviste hasta takip etmeleri hem de mümkün olduğunca ilgili bilim dalının poliklinik faaliyetlerine dahil olmaları beklenmektedir. Bunun yanında intörn doktorlar rotasyonları süresince çalıştıkları bilim dalının uygun gördüğü konuda bir seminer ya da güncel bir makale anlatırlar.
8. Staj boyunca intörn hekimler 7-8 nöbet tutarlar. Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları AD’da klinik nöbetleri bir ekip tarafından tutulur. Ekipte bir uzman, asistan kadrosuna göre 7–8 asistan ve intörn doktorlar bulunur. Nöbet süresince intörn doktorlar görevlendirildikleri servisteki hastalardan sorumludur. Kliniğimizde nöbetler 16.30-17.00 arasında başlar. Tüm nöbet ekibi en geç 17:00’de gündüz işlerini bitirip Genel Pediatri asistan odasında toplanır ve iş bölümü yapılır. İş bölümünü takiben asistan ve intörn doktorlar hastaları değerlendirmek üzere görevli oldukları servislere dağılırlar. İntörn doktorlar asistan doktorlar ile birlikte hastaların nöbet başında hızla ilk değerlendirmelerini ve takiplerini yaparlar. Ekip hazır olduğunda uzmanlar ile nöbet viziti yapılır. Uzman vizitinde hastaları kısaca (isim, yaş, cinsiyet, tanı ve problemleri, takipleri ile) intörn doktorlar sunarlar. Nöbet süresince servislere yatacak hastalar hastanın yattığı serviste görevli asistan ve intörnler ile birlikte hazırlanır, tetkik ve tedavisi düzenlenir. Nöbet süresince uzman ekibi yönetir, yönlendirir. Sabah toplantılarında sunulacak olguların hazırlanmasını kıdemlisi ve hastanın intörnü aracılığı ile sağlar. Nöbet hekimlik mesleğinin doğal bir parçasıdır. Tıp eğitiminin ise en önemli bölümünü oluşturur. Nöbet süresince intörnler hastaların izlemlerini, akut sorunlarının çözülmesini asistan ve uzman doktorlar ile gerçekleştirir, nöbet notlarını bu izlemlerin sentezini yaparak asistan doktorlar ile yazarlar. Nöbet süresince görev yerlerini terk eden intörn doktorlar nöbetlerine gelmemiş kabul edilir.
9. Sabah toplantıları: Hafta içi her gün 08:30’da tüm klinik çalışanlarının (öğretim üyeleri, uzmanlar, asistanlar, intörnler, öğrenciler) katıldığı toplantı yapılır. Bir gün önce Genel Pediatri Poliklinik ve nöbet saatlerinde Acil Servis başvuruları belirtilir. Poliklinik intörnleri bir gün önce poliklinikte bakılan hasta sayısını ve tanı listesini bildirir. Öğrenimde olan hekim ve tıp öğrencilerine, rutin pediatri polikliniğinin hasta spektrumu hakkında bilgi vermesi, her eğitim alan kişinin kendi bilgileri doğrultusunda böyle bir spektrum ile karşılaştığında kişisel yeterliliğini ölçmesine imkan sağlama amacı güdülmektedir.  Nöbette geçen olayların ve yatan hastaların sunulmasını sağlar. Yatırılan özellikli hasta/hastalar “olgu sunumu” şeklinde hazırlanır. Yapılan ayırıcı tanıda gerekli ayrıntılara girilerek, tedavinin hangi düşünce doğrultusunda planlandığı belirtilerek sunulur. Olgu sunumları hastayı yatıran intörn ve asistan doktorlar tarafından uzman gözetiminde hazırlanır, sabah toplantısında intörn/asistan doktorlar tarafından sunulur. Salonda bulunan öğretim üyeleri ve tüm katılımcılar tartışmaya katılarak (beğenilerini/eleştirilerini) görüşlerini açıklarlar. Anabilim dalımızın en aktif ve yıllardır süren bir geleneğidir. Hiç kuşkusuz, eğitim ve karşılıklı iletişim yönünden çok faydalıdır. Acil Servis nöbetçi hekimine başvuran hasta sayısını ve tanı listesini sorar. Nöbetçi hekim o geceki tüm çalışmasını özetler, özelliği olan hastaları, gözlem yataklarına alıp geçici yatış yaptığı hastalar hakkında bilgi sahibi oldukları gibi, kendileri bu sorumluluğu aldıkları durumda nelerle karşılaşılacağı konusunda ön fikir oluşturmalarına olanak sağlar. 
10. Değerlendirme: İntörn doktorlar 4’er haftalık rotasyonları sürecinde öğretim üyeleri ve uzman doktorlar tarafınca değerlendirilirler. Rotasyon bitiminde ilgili öğretim üyesi tarafından intörn hekim değerlendirme çizelgesi doldurulur.
11. Kazanılması gereken beceriler: Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı rotasyonu sırasında intörn doktorların kazanması beklenen beceriler rapor edilmektedir (Tablo 2). Böylece rotasyonların intörn doktorlar açısından verimliliğinin izlenmesi, planlanan hedeflere ulaşılmasında karşılaşılan aksaklıkların erken fark edilmesi ve intörn doktorların geliştirmeleri gereken beceriler açısından desteklenmesi mümkün olacaktır. İntörn doktorların gerçekleştirdikleri becerilerin aşağıdaki formlara rapor edilmesinden, ilgili öğretim üyesinden konu ilgili yeterliliklerinin onaylanmasından sorumludurlar.
Tablo 1. İntörn Hekim Teorik Ders Programı

1.GÜN
	08:45-09:25
	Staj Tanıtım Dersi
	Doç.Dr.Sanem Yılmaz/Doç.Dr.Ali Yurtseven

	09:25-10:05
	Lenfadenopatili çocuğa yaklaşım
	Prof.Dr.Mehmet Kantar

	10:20-11:00
	Üst Solunum Yolu enfeksiyonları
	Öğr.Gör.Dr.Burçe Emine Dörtkardeşler

	11:15-11:55
	Kalp Yetmezliğine Yaklaşım (KKY)
	Prof. Dr. Zülal Ülger Tutar

	13:15-13:55
	Sık Görülen Endokrin Aciller: Diabetik Ketoasidoz,Hipoglisemi, Adreanal Kriz
	Öğr.Gör.Deniz Özalp Kızılay

	14:10-14:50
	Artritli çocuğa yaklaşım
	Prof.Dr.Güzide Aksu

	15:05-15:45

 
	Dismorfik çocuğa yaklaşım
	Doç. Dr. Tahir Atik

	 
	 

	
	
	
	


2.GÜN
 
	08:45-09:25
	Aşılar
	Öğr.Gör.Dr.Merve Tosyalı

	           09:25-10:05
	SSS Enfeksiyonları Tedavisi
	Öğr.Gör.Gülhadiye Avcu

	10:20-11:00
	Şok medikasyonları                                 
	Prof. Dr. Bülent Karapınar

	 

11:15-11:55

 
	İdrar yolu enfeksiyonu, olgular ve uygulama
	 

Prof.Dr.S.Caner Kabasakal

	13:15-13:55
	Demir Eksikliği Anemisi
	Prof.Dr.Deniz Yılmaz Karapınar

	14:10-14:50
	Astım Tedavisi
	Prof. Dr. Esen Demir 

	15:05-15:45
	Akut Nöbet ve Status Epileptikus Yönetimi
	Doç.Dr.Sanem Keskin Yılmaz

	
	 
	 


 
3.GÜN
 
	08:45-09:25
	İlgili Öğretim Üyesi ile tanışma
	 

	09:25-10:05
	Alt Solunum Yolu enfeksiyonları tedavisi
	Prof. Dr. Esen Demir

	10:20-11:00
	İshal ve dehidratasyon tedavisi
	Doç.Dr.Miray Karakoyun

	11:15-11:55
	Acilde Karın Ağrılı Çocuğa Yaklaşım
	Doç.Dr.Ali Yurtseven

	13:15-13:55
	Solunum Sıkıntılı Çocuğa Acil Yaklaşım
	Doç.Dr.Ali Yurtseven

	14:10-14:50
	Akut Metabolik hastalıklara acil yaklaşım
	Doç.Dr.Ebru Canda

	15:05-15:45
	Sarılıklı Yenidoğana Yaklaşım
	Doç. Dr. Demet Terek


Tablo 2. ÇOCUK SAĞLIĞI ve HASTALIKLARI AD İNTÖRN HEKİM BECERİ HEDEFLERİ
	Aile ile iyi bir iletişim becerisi kısa öykü alma

	Çocuğun yaşına uygun biçimde diyalog kurma 

	Antropometrik ölçümlerin alınması ve büyüme eğrileri üzerinde işaretlenmesi

	Antropometrik ölçümlerin alınması ve büyüme eğrileri üzerinde işaretlenmesi

	Vital fonksiyon ölçümleri, değerlendirilmesi-(kilo, boy, BÇ, GÇ, ateş, TA, KN, SS)

	Çocuğun yaşına uygun şekilde fizik muayene

	Yenidoğan bebek muayenesi 

	Prematüre muayenesi ve Ballard skorlaması

	Nörolojik muayene 

	Patolojik solunum seslerinin ayırımını yapabilme

	Pedigri hazırlanması 

	Emzirme tekniğinin öğretilmesi

	Beslenme tarifi, mama hazırlatma, mama kartı düzenleme 

	Periferik soğutma uygulamasının aileye öğretilmesi 

	Klinik tarama testlerini uygulayabilme (görme ve işitmenin subjektif değerlendirilmesi) 

	DKÇ muayenesi

	Gelişimsel basamakların değerlendirilmesi

	Labotatuvar testlerinin zamanında istenmesi ve yorumlama becerisi

	İdrar bakısı yapabilme

	Dışkı bakısı yapabilme 

	Periferik yayma değerlendirmesi 

	Retikülosit   değerlendirmesi 

	Akciğer grafisi yorumlayabilme

	Pediatrik telekardiyografi yorumlama 

	Pediatrik EKG yi genel prensipleri ile yorumlama

	Aşı uygulaması (SC, IM)

	İdrar sondası takma 

	İntravenöz yola girme, branül takma, subkutan intramüsküler –enjeksiyon yapabilme 

	Nazogastrik sonda ve beslenme sondası takma- 

	Entübasyon tüpünün yerini anlama ve tesbit etme

	Lomber ponksiyon yapabilme

	Kapiller hematokrit ve bilirubin bakma
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