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EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILIM DALI
INTORN HEKIMLIK STAJI iSLEYiS VE CALISMA ESASLARI
Stajin tanitimi:

Psikiyatri, ruhsal-psikolojik bozukluklari ve éorunlarl olan hastalarin tedavi ve izleminin
yapildigi klinik bir bslumdur. $izofreni ve dlger psrkotrk bozukluklar duygudurum
bozukluklari, kayg! bozukluklari, alkol ve madde kullamm I:iozukluk!arl , diger tibbi hastaliklara
eslik eden ruhsal bozukluklar psnklyatnnln temel alanlaridir.

Ege Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi, Ege Bolgesinin en yiksek hasta potansiyeline
sahip hastanelerinden biridir. Psikiyatri Klinigi de, yuksek yatak sayisi ve hizli sirkulasyon
nedeniyle bu hasta potansiyelinden buyuk pay almaktadlr Ayrlca bir Universite hastanesi
olmasi nedeniyle guncel bilgilerin g6zden geg:mldlgl ogrenc; ve assstanlarm bilgi ve beceri
duzeylerini artirmaya yonelik egitimlerin etkin sekilde yurutuldugu bir kliniktir. Hasta cesitliligi
ve surekli glincellenen akademik bilgiler 6grenci egitimine yén51t|lmaktad|r.

EUTF Psikiyatri Kliniginde yukarida bellr“ttlg|m|z ruhsal bozuklukiarm yatakh veya ayaktan
tedavi ve izleminin yapildigi gesitli bmm/bolumler bulunmaktadlr

1-Yatakli Bolumler
Kat Erkek Servisi (kapal b(‘jlurﬁ)
Kat Karma Servis (agik bdlum):
Kat Kadin Servisi (kapali bolum)
Kat Affektif Servisi (kapall bolim)
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Kat Alkol ve Madde Bagimlilig Semfsi (kapah' b(.j-IUrﬁ) i
2-Ayaktan Tedavi Birimleri
Genel Psikiyatri Poliklinig
Affektif Hastaliklar Birimi
Psikoz Birimi ve Toplum Ruh Sagdhgi Merkezi
Konsdltasyon-Liyazon Psikiyat:risi Bilim Dali |
Alkol ve Madde Bagimliligi Birimi

Anksiyete Bozukluklari Birimi

Psikoterapi Birimi




Psikiyatri Stajinin Amaci ve Hedefleri :

Ruhsal bozukluklar ve sorunlar toplumda gok ya’yg:h_ olarak gériimektedir. Psikiyatri klinikleri
diginda tibbin diger branslarina ve hastanelerin acil servislerine ruhsal sorunlar yasayan
hastalar siklikla basvurmaktadir. Psikiyatrik bozukluklarin erken tespit ve tedavisi bu
hastalarin saglik sisteminde neden oldugu is gucl kaybi ve ekonomi’k yUki buylk oranda

azaltacak ve ruhsal bozukluklarin agir ve olumsuz sonuglarini 6nleyecektir.’

Psikiyatri staji boyunca intérn hekimlerin aktif olarak gérev alip klinik ‘calismalara katiimalari
gerekmektedir. Amag, intérn hekimlerin psikiyatri alaninda mesleki bilgi ve becerisini artirip

mezuniyet sonrasinda etik kurallar gergevesinde bunlari uygulayabilmelerini saglamaktir.
Tip Fakultesinden mezun olmus bir hekim:;

¢ Ruhsal bozukluklar hakkfnda bilgi sahibi olmali ve tanimal

* Ruhsal bozukluklarin tani ve tedavisi konusunda toplumu uygun sekilde
bilgilendirmeli ve ruhsal bozukluklu hastalarin:toplumda damgalanmasma ayrimcilik
yapiimasina karsi savunuculuk yapmalidir et : il

e Psikiyatrik gérusme ve degerlendwmemn temel ilkelerini ogrenmell ve asgari bir klinik
beceriye sahip olmalidir fl- il :

¢ Ruhsal bozukluga sahip hastalarin kendine velveya gevreye zarar verme riskini tespit
edebilmeli, gerektiginde acil miidahalede bulunabilmeli ya da hasta ve/veya ailesini
uygun sekilde bilgilendirmeli ve yonlendirmelidir

* Gerektiginde agir, komplike, rlskil olmayan bazi ruhsal bozukluklarin (depresif
bozukluklar, panik bozukluk, konversnf bozukluklar..vb) tedavi ve izlemini
yapabilmelidir

* Ruhsal bozukluklu hastalarin karsilasabilecekleri adli ve idari sorunlar konusunda
bilgi sahibi olmalidir ve bu konularda hasta ve/veya aileye uygun bir sekilde
bilgilendirme ve yénlendirme yapmahdir.

Psikiyatri Staji Calisma Diizeni

1

Psikiyatri staji toplam dort haftadir. Stajin itk gunu klinige gelen tim intérn hekimlere kisa bir
bilgilendirme toplantisi yapilir. Staj bitiminde benzer bir toplanti daha yapilir, gerekirse staj
sUrecinde de toplanti yapilabilir. intérn hekimlerden sorumiu:olan 6gretim Gyesi tarafindan
duzenlenen bu toplantilarda klinigin genel isleyisi, ‘anabilim dalifm | intérn hekimlerden
beklentileri ve égrenim hedefleri konusunda bilgi verilir.
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e Yatakl klinik bolumlerde sorumiu oldugu hastalarm pS|k|yatr|k anamnez ve muayene
dosyalarini asistan hekim ile blrllkte hazirlamak ve ana vizitlerde sorumiu dgretim |
tyesine sunmak ! i

e Ayaktan tedavi birimlerinde asustan hekim ile bll’llkte hastalarin: psnk|yatr|k
gorusmelerine katiimak : ! '

* Nobetlerde nobetgi asistan hekrm ile birlikte acne ba$vuran ve dlger kliniklerden
konsultasyon istenmis hastalarin ps;k|yatr|k degerlendlrme ve muayenelerme katllmak

» Galistigi yatakl klinik boliimde asistan hekimin bellrleyecegl b|r p31k|yatr|k hastalik '
konusunda kisa seminer hazirlamak ve sunmak

* Klinik igi egitim toplantilarina katilmak (dergi saati/olgu sunumu/seminer)

Yeterlik degerlendirmesi : g Boid ‘ b b o

Intérn hekimin yeterliligi calistigl yatakli bslumdeki asistan hekim-uzman hekim ve sorumiu
odretim Gyesi tarafindan deg“;eﬁlendirlilrnek"c’e:‘dirE Bu' dége‘rlendirme intorn hekimin calisma
dizenine uyumu, yukarida belirtilen ve gergeklestlnfmea beklenen uygutamalardakl klll"llk
becerisi g6z énune alinarak yapilir. R !




Intérn hekimler staj stresinde psﬂuyatrl kI|n|g|ndekr 5 yatakh bolumun ‘herhangi birinde bir ay
boyunca stajini tamamlayacaktir. Her bir bo!umde de c;e§|tl| ruhsai bozukluklara sahip
hastalarin olmasi ve ruhsal hastali§i olan bireylerin tek bir intern heklmle bir ay boyunca
surekli ve duzenli bir hasta-hekim iligkisinin bu hastalarin sagaltlmmda énemli bir etken
olmasi nedeniyle kisa streli (birer hafta) yatakli béIUmlerde intern hekimlerin rotasyonu
uygun goértimemektedir. BolOm igindeki isleyis ve galls;.ma duzenl her birimde bulunan
asistan, uzman doktor ve sorumiu ogretim uye5| taraflndan beilrlenmektedlr Intorn
hekimlerin klinige gelis ve ¢ikis saatleri, genel olarak' hastanem|zm c;ahsma saatleri ile benzer
sekildedir, Intérn hekimler her gin sabah klinikte tedavi ve takibinden sorumlu oldugu
hastalarin kisa psikiyatrik degerlendirmesini yapmak, asistan hekim vélveya uzman hekim ile
birlikte kendi hastalarinin psikiyatrik gérisme ve muayenelerine kaﬁlmak, haftada 2 kez
sorumlu ogretim Uyesi ile birlikte Qapllan bigyUkivtzitfere I;anlm;;\fk .‘ve,: sorumlu oldugu
hastalarin psikiyatrik anamnez ve myayene dosyala‘arllm asistan hekih‘n ile birlikte bu vizitler
icin hazirlamak ve bu hastalarin dosyasini vizitlerde 6gretim tyesine sunmakla sorumludur.
Yatan hastalarin tedavi slrecinde takip edilmesi gereken tibbi iglemleri ve dosya iglemlerini
uygulamak bélim asistanlari ilé birlikte .intérn h@kimlerin igorevidir, l}ntern;hekimler béliume
yeni yatan ve psikiyatrik gdrugme ve muayenesing katl,lmak‘zoruq.da olduklari bir hasta
yoksa her gin 6§leden sonra biref haftalik surelerle farklr,ayak.t;an. tedavi birimlerinde
poliklinik hasta goértsmelerine katiimakla sorumludur. Ngbetlerde, intdrn . hekimler nébetgi
asistan hekim ile birlikte acile basvuran ve diger kliniklerden konsultasyon istenen tim
hastalarin psikiyatrik degerlendirmesine katilir. Ayrica klinikte yatan ve tibbi ya da psikiyatrik
gbzlem ve izlemi yapilmasi gereken hastajardan sorumlu olur. Nobetlerde intern hekimin
denetiminden o gunku nébetgi asistan hekim sorumlu olacaktir. Bir aylik surede bir intern
hekimin en fazla 2 nébet tutmasi ongorulimektedir. |
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Staj Siiresinde intérnlerin Gergeklestlrmem Beklenen Uygulamalar

e Yatakl klinik bélumlerde ve ayaktan tedavi burlmlerlndé asistan hekim, uzman hekim
ve sorumlu ogretim Uyesi ile birlikte:hastalarin ps:kryatnk gérisme ve muayenelerine
katiimak < SR L g : |

* Yatakl klinik bélumde sorumlu oldugu hastalarin' kisa  psikiyatrik gorisme ‘ve
degerlendirmelerini yapmak Hastalarin aileleri ile gorU$mek ve onlari uygun 'bir
sekilde bilgilendirmek 1 ¢ PLsRRInLG sl Py ; :

» Yatakll klinik bslumde sorumlu ‘oldugu hastalarin’ psikiyatrik ve/veya diger tibbi
gozlem-izlem ve konsultasyonlarini takip etmek ve yardimei olmak
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