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Sevgili Intdrnlerimiz

Uzun ve zorlu bir egitimin ardindan artik hekimligin pratik alanina adim atiyor,
meslek hayatimizin ilk basamaklarma yiikseliyorsunuz. Bu donem, bilgiyle pratigi
bulusturdugunuz; gozlemci olmaktan ¢ikip dogrudan uygulayict konumuna gectiginiz ¢ok
0zel ve 6nemli bir siirectir.

Intornliikk, yalnizca teknik bilgi ve becerilerinizi degil, ayn1 zamanda mesleki
durusunuzu ve etik anlayisinizi da sekillendirecektir. Belki baslangigta yorucu, zaman zaman
da sabir gerektiren gorevlerle karsilagsacaksiniz. Ancak sunu unutmayin ki, bizlerin de gegtigi
bu yollarda edindiginiz her deneyim, hekimlik sanatinin olmazsa olmaz pargalaridir. Bu
siirecte edineceginiz aliskanliklar, gelistireceginiz yaklagim bi¢imleri ve hasta ile kuracaginiz
baglar meslek hayatiniz boyunca size yon verecektir.

Artik sorumlulugunuz biiyiikk. Ama bu sorumlulugu sevgiyle, 6zveriyle ve 6grenmeye
acik bir tutumla tasirsaniz, mesleginizin ne kadar kiymetli ve doyurucu oldugunu cok kisa
stirede hissedeceksiniz.

Bu 6nemli donemde sizlere saglikli, uyumlu, 6grenme dolu ve basarili bir intornliik
yil1 diliyorum. Yolunuz agik, ylireginiz gii¢lii, vicdaniniz rehberiniz olsun.
Sevgilerimle.

Prof. Dr. Serdar BAYRAK
Dekan



Sevgili hekim adaylari,

Tip egitiminizin ilk bes yilinda edindiginiz bilgi ve deneyimleri hekimlik becerileri
adina daha da gelistireceginiz “intérn doktorluk” donemine gelmis bulunmaktasiniz. Bu
donem mezuniyetinizden Once eksiklerinizi tamamlayabilmek adina c¢ok biiylik bir firsat
sunmaktadir. Bu donemin sonunda Fakiiltemiz tarafindan belirlenen mesleksel yetkinliklere
ulasirken hekim olmanin sorumlulugunu tasiyan, etik degerlere bagli, uygun iletisim
becerilerini kullanabilen hekimler olarak yetismeniz en biiyiik hedefimizdir.

Doénem 6 isleyisine iliskin gereksinim duyacaginiz tim bilgiler bu kilavuzda yer
almaktadir. Karsilastiginiz herhangi bir sorunda Dénem 6 Kurulu 6gretim tiiyeleri ile iletisime

geemeniz sorunun gecikmeden ve kolaylikla ¢oziilebilmesi agisindan 6nemli olacaktir.

Hepinize iyi bir egitim donemi ve basarilar dileriz.

Dog. Dr. Kemal GOKCEK

Doénem 6 Kurulu Bagkani



DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI OGRENCILERIi
CALISMA ILKELERI VE GIZLILIiK SOZLESMESI

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi tiim egitim programlarinda bilimsel y&ntemin
kurallarii, analitik ve elestirel diisiinme ile beraber kanita dayali tibbi Ogrencileri igin
uygulamaktadir. Bu fakiiltenin 6grencileri olarak bizler Tip egitimimize baslarken almig
oldugumuz 6gretimin mesleki ve etik agidan 6nemini anliyor ve kabul ediyoruz. Bu ilkeler
dogrultusunda;

Meslegimin inceliklerini 6grenirken karsilasacagim hastalarin ve toplumun sagligini temel
gorevim ve sorumlulugum sayacagim.

Ogrenme siirecinde karsilasacagim hastalarin bedensel ve akilsal iyiligi benim igin her seyden
once gelecektir.

Ogrenme siirecinde karsilasacagim hastalarin:

- Sirlarina saygi gosterecegim ve saklayacagim,

- Kisisel mahremiyetlerine saygi gosterecegim; hastalarin saglik bilgilerini kesinlikle ti¢lincii
kisilerle paylasmayacagim,

- Din, dil, 1k, siif; siyasal egilim farkliliklarinin mesleki konumumu, yapmam gerekenleri,
hastalar ve yakinlariyla iliskilerimi etkilemesine izin vermeyecegim.

- Hastane ve hasta ile ilgili goriintii ve belgeleri KVKK kapsaminda ii¢iincii sahislarla sosyal
medya ortamlarinda paylagsmayacagim.

- Ogrenmekte oldugum tibbi bilgileri higbir kosul altinda insanlik degerlerine karsi
kullanmayacagim.

- Hekimlik meslegimin onurunu zedeleyecek hicbir davranista bulunmayacagim.

Tip Fakiiltemiz denetiminde, Isyeri Saghigi ve Giivenlik Birimi Merkezi’nce uzaktan ve/veya
yiiz-yiize olarak gerceklestirilen “Temel is sagligi ve giivenligi” ile Enfeksiyon kontrol
onlemleri  ile ilgili egitimimi basariyla tamamladim. Verilen bu egitim kapsaminda bundan
sonraki egitimim siiresince bireysel koruyucu onlemlerimi alacagim; bu 6nlemler olmaksizin
hicbir tibbi miidahale ekibinde kesinlikle yer almayacagim.

Ogrenme siirecinde Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Ogretim Ve Smav Uygulama
Esaslarina uygun olarak hareket edecegim; gorev aldigim kurum ve kuruluslarin enfeksiyon
kontrol ve etik kurallarina uyacagim; buralarda ¢alisan saglik ¢alisanlar1 ve diger gorevliler ile
iliskilerimde gereken saygi ve 6zeni gosterecegim.

Intorn doktor olarak gecirecegim son yil boyunca 2547 sayili Yiiksekdgretim Kanunu
uyarinca 12 ay siireyle alacagim aylik iicretten, 5510 sayil1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortas1 Kanunu’nun ilgili maddesi uyarmnca Meslek Hastaligi ve Is Kazasi Primleri
kesilecektir. Bu durumun, tip fakiiltesi 6grenciligin genel yiikiimliiliklerine ek olarak bir
hukuki statii ve sorumluluk getirdigini anliyorum. Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Ogrencisi olarak, is kazasi gecirmem halinde ve/veya herhangi bir saglik problemi nedeniyle
rapor_almam__halinde 24 saat_icerisinde 11Qili _birimlere _ve Dionem 6 sekreterligine
bildirecegimi; Intornliik donemi egitimimi her tiirlii sorumluluk tarafima ait olmak iizere
yukaridaki kurallar ¢ergevesinde gerceklestirecegimi taahhiit ederim.

06 Temmuz 2026

Intorn Doktor



Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Intérn Doktorluk Yénergesi

Gerekce

Madde 1- Bu Yénerge, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi (DEUTF) Donem 6 egitim
programinin miifredatla eklemli, fakiiltenin hedef ve stratejileriyle uyumlu bigimde
yuriitiilmesini saglamak, intérn doktorlarin haklarim1 ve yiikiimliiliiklerini belirlemek icin

hazirlanmistir.

Tanimlar

Madde 2-

Intérn Doktor: Intorn doktor, dgrencilik ile doktorluk arasindaki gegis doneminde tibbi bilgi
ve becerilerini, iletisim becerilerini ve mesleksel degerleri kullanarak klinik sorunlara ¢6ziim
getirme becerisini gelistiren ve bu 6grenme siirecini dgretim elemanlarinin gozetiminde
gerceklestiren “hekim adayidir”.

Staj Sorumlusu: Anabilim Dali Bagkani tarafindan onerilen ve Dekanlik tarafindan 3 yil
stireyle gorevlendirilen Donem 6 Kurulu iiyesidir. Staj sorumlusu Anabilim Dalinda (AD)
Donem 6 egitiminin yiritiilmesi, staj i¢i rotasyonlar ve benzeri siireclerin diizenlenmesi,
Donem 6 Kurulu, Ogrenci Isleri ve AD arasindaki esgiidiimiin saglanmasi ile gorevlidir.
Danmisman: Intérn doktorlarin AD’deki rotasyonlar1 sirasinda, hedeflenen bilgi, tutum,
davranig ve becerileri kazanmalarin1 saglamak ve degerlendirmek iizere AD tarafindan
gorevlendirilen dgretim iiyesidir. Staj siiresi 8 hafta olan AD’lerde (I¢ Hastaliklari, Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 ve Halk Sagligi) damigmanlar her bilim dali i¢in ayr1 olarak, Halk
Saglig1 AD icin de Ilge Saglik Miidiirliikleri bazinda belirlenir. Staj siiresi 8 haftadan az olan
AD’lerde staj sorumlusu ayni zamanda danigsman olarak gorev yapar.

Staj karneleri: Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi egitim hedefleri ve miifredatina uygun
olarak, AD’ler tarafindan hazirlanan ve stajlarda kazanilmasi beklenen bilgi, becerileri, tutum
ve davranislari iceren degerlendirme araglaridir.

Staj Beceri Listesi: Intdrn doktorlarin kendilerini degerlendirebilmeleri, AD’ler, Dénem 6
Kurulu ve Dekanligin egitim siirecini izleyebilmeleri igin gelistirilen, stajlar siiresince
kazanilmasi beklenen becerilerin listeleridir ve intdrn karnelerinde yer alir.

Dénem 6 Kurulu: Tip Fakiiltesinin Donem 6 egitimini Dekanlik adina ytiriitmekle sorumlu

olan kuruldur.



Dosya: AD’lerin hedefleri dogrultusunda kazanilmasi istenen bilgi, beceri ve davranislarin
izlenebilmesi amaciyla ve gelistirilen hasta dosyalarin1 ya da alan ¢aligmalarinin dokiimiinii
iceren AD’ler tarafindan hazirlanan dosyalar1 tanimlar.

Staj isleyis programi: Staj isleyisinin ve takviminin agiklandigi, AD’ler tarafindan hazirlanan

ve stajin ilk giinii tanitim sunumu sonrasinda intérn doktorlarla paylasilan program.

Donem 6 Egitim Program
Madde 3- Tip Egitiminin amaglarin1 gergeklestirmek igin intérn doktorlar son yillarini, basta
Dokuz Eyliil Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi (DEU AUH) olmak iizere cesitli
saglik kuruluslarinda uygulamali egitim alarak gegirirler. Donem 6 egitim programi dncelikle
birinci basamak hekimlik uygulamasina yonelik olarak planlanir, bu amagla poliklinik
uygulamalarina agirlik verilir. AD’lerin 6nerileri, Donem 6 Kurulunun ve Dekanligin onay1
ile intdrn doktorlar DEU AUH disinda iigiincii, ikinci ve birinci basamak saglik kuruluslarima
gonderilebilir.
Madde 4- Donem 6 egitim programi 8 haftalik bloklar seklinde yiiriitiiliir. Program igindeki
rotasyonlar ve siireleri agagidaki gibidir.
e I¢ Hastaliklar1 blogunda; i¢ Hastaliklar1 staj1 8 hafta,
e Halk Saglig1 blogunda; Halk Saglig: staj1 8 hafta,
e (Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 blogunda; Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 staj1 8 hafta,
e Acil Tip blogunda; Acil Tip staji1 6 hafta, Genel Cerrahi staj1 2 hafta,
e Kadin Hastaliklar1 ve Dogum blogunda; Kadin Hastaliklar1 ve Dogum staj1 4 hafta,
Aile Hekimligi staj1 4 hafta,
e Psikiyatri ve kisa stajlar blogunda; Psikiyatri staji 4 hafta; Gogiis Hastaliklari,
Kardiyoloji, Noroloji, Kulak Burun Bogaz stajlar1 1’er hafta,
e Sec¢meli staj 4 haftadir.



Dénem 6 Egitim Program icindeki Rotasyonlar:

DEU TIP FAKULTESI DONEM 6 EGITIM PROGRAMI

BLOK ADI STAJ SURE
IC HASTALIKLARI I¢c Hastaliklar 8 Hafta
HALK SAGLIGI Halk Saglig 8 hafta
Acil Tip 6 hafta
ACIL TIP
Genel Cerrahi 2 hafta
Kadin - Dogum
KADIN HAST. VE s 4 hafta
DOGUM
Aile Hekimligi 4 hafta
COCUK SAGLIGI VE o 8 hafta
HAST. Pediatri
Psikiyatri 4 hafta
PSIKIYATRI Gogiis Hastaliklar 1 hafta
. VE Kardiyoloji 1 hafta
DIGER KLINIKLER Néroloji 1 hafta
KBB 1 hafta
SECMELISTAJ TUM ANABILIM DALLARI 4 hafta




Donem 6 Staj Doniisiim Anahtar:

2026-2027 Egitim - Ogretim yilinda yiiriitiilecek Dénem 6 stajlarinin doniisiimii asagidaki tabloda gdsterilmistir:

2026-2027 EGITIiM - OGRETIM YILI DONEM 6 STAJ DONUSUMLU ANAHTARI

STAJ KADIN o
TARIHLERI ic HALK ACIL TIP HASTALIKLARI | COCUK SAGLIGI | PSIKIYATRI&
HASTALIKLARI SAGLIGI & VE DOGUM VE GOGUS HAST./
GENEL & HASTALIKLARI | KARDIYOLOJi/
CERRAHI AILE NOROLOJI /
HEKIMLIGI K.B.B/
06.07.2026-30.08.2026
A B C D E F
31.08.2026-25.10.2026
F A B C D E
26.10.2026-20.12.2026
E F A B C D
21.12.2026-14.02.2027
D E F A B C
15.02.2027-11.04.2027
C D E F A B
12.04.2027-06.06.2027
B C D E F A
07.06.2027 — 04.07.2027
SECMELI STAJ
(TUM SINIF)
4 HAFTA




Donem 6 Siireci

Madde 5- Staj gruplart belirlendikten sonra Dénem 6 Kurul Baskanligina sunulur ve
onaylandiktan sonra agiklanir. Gruplarin listeleri karneler ve yeterlik belgeleri stajlar
baslamadan 6nceki hafta icinde ilgili AD sekreterliklerine gonderilir. Staj bitiminde intérn
doktorlarin imzalanmis karneleri, danismanlari araciligr ile AD sekreterligine iletilir. AD’ler
staj bittikten sonraki 1 hafta i¢inde intérn doktorlara iligkin yeterlilik belgelerini ve karnelerini
Donem 6 Sekreterligine iletir.

Donem 5’ten Donem 6’ya ara donemde baslayan intérn doktorlar stajlara ara donemden

baslayamazlar, Donem 6 programinin blok isleyislerine uygun sekilde gruplara dahil olurlar.

Dénem 6 Egitimi Ile Ilgili Genel Kurallar

Egitim-Calisma Siireleri

Madde 6- Donem 6 egitim programinda stajlar saat 08.00’da baslar, 17.00°da sonlanir. Bu
saatten sonra Ogrenciler ancak goniillii olarak kliniklerde kalabilirler. Nobet sistemi i¢inde
calisan birim ya da boliimlerde calisma stiresi sabah ve aksam dilimi devir siirelerine gére AD
tarafindan diizenlenir.

Nobetler

Madde 7- Dénem 6 egitim programi iginde nébetler yer alir. Egitim amagh olan bu
ndbetlerin sayilari ve siireleri hizmet aciginin kapatilmasi i¢in artirilamaz.

Madde 8- Intdérn doktorlar ndbet sonrasi izinli olurlar. Pazar giinii saat 17.00 (ya da 20.00)-
08.00 nobetini tutanlar pazartesi giinii izinli olurlar.

Madde 9- Staj degisimlerinde nébet sonrasi izin kullanilmaksizin yeni staja baslanir.

Madde 10- Nobet degisimleri ancak “Nébet degisim formu” ile yapilabilir. Intérn doktor
tarafindan doldurulan form staj sorumlusu Ogretim {iiyesine imzalatildiktan sonra AD
sekreterligine teslim edilir ve AD sekreterligi araciligiyla Donem 6 Sekreterligine iletilir.
Degerlendirme

Yeterlilik

Madde 11- intérn doktorluk donemi her birim igin “yeterlilik” iizerinden degerlendirilir.
Ilgili AD’ler, Dénem 6 Kurulu ile birlikte yeterlilik dlgiitlerini ve degerlendirme yontemlerini
belirler ve Dekanliga sunarlar. Yeterlilik ol¢iitleri ve degerlendirme yontemleri Dekanlik ve
bagli egitim kurullarinin uygun gordiigii siklikta yeniden gézden gecirilir. Intdrn doktorlarm
calismalar1 program g¢ergevesinde, staj dosyalar: iizerinden diizenli olarak izlenir ve basarili

olup olmadiklar1 AD tarafindan belirlenir.



Devamsizlik

Madde 12- Intdrn doktorlar, gegerli bir gerekce belirtmeksizin ve sorumlulardan izin almadan
staja devamsizlik yapamazlar. Saglik ya da gegerli bir mazerete bagli devamsizlik tim staj
siiresinin %10’undan fazla olamaz. Siire acisindan eksik kalan ya da beceri kazanma
acisindan yetersiz olan stajin nasil tekrar edilecegi “Yetersizlik” basliginda tanimlanmastir.
Yetersizlik

Madde 13- Calismalari yeterli bulunmayan intérn doktorlar staj tekrar1 alirlar. Staj tekrarlar
(devamsizlik ve yeterlilik ile ilgili Olclitlere bagl olarak), staj i¢inde rotasyon yapilan en
kiiglik boliimiin / birimin siiresi kadar ya da 8 hafta (tam siireli) olabilir. AD bu tekrar
stiresini gerekgeleri ile Donem 6 Kuruluna bildirir. Tekrar siiresi tiim stajlarin bitmesini
izleyen donemde uygulanir. AD’ler tekrar donemleri i¢in egitim programlarinda gerekli

degisiklik ve diizenlemeleri yaparlar.
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intérn dengesini yitirmez!
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2026 — 2027 Egitim - Ogretim Yih Dénem 6 Kurulu:

22707-22701

Donem 6 Bagkani + Staj Acil Tip AD
Dog. Dr. Kemal GOKCEK Sorumlusu
Dog. Dr. Cihan HEYBELI Donem 6 Bagkan I¢ Hastaliklar1 AD 23760 - 24801

Yardimeisi+Staj Sorumlusu Nefroloji Bilim Dali
Prof. Dr. Ihsan Siikrii SENGUN Staj Sorumlusu Néroloji AD 24060 - 24051
Prof Dr. Meral TORUN BAYRAM Staj Sorumlusu Cocuk Saglig1 ve 26001
hastaliklari

Prof. Dr. Kemal Can TERTEMIZ Staj Sorumlusu Gogiis Hastaliklar1 AD 23809 - 23801
Dog. Dr. Tolga GUNVAR Staj Sorumlusu Aile Hekimligi AD 24957 — 24951
Dog. Dr. Esin ERGONUL i Tip Egitimi AD 24680 - 24683

Doc. Dr. Bihter SENTURK

Staj Sorumlusu

Kardiyoloji AD

24110 - 24101

o Staj Sorumlusu KBB AD 23265 - 23251
Dog. Dr. Erdogan OZGUR
Dog. Dr. Naci Ahmet EMECEN Staj Sorumlusu Halk Saghg AD 24001 - 24018
Ogr.Gor.Uzm.Dr. Bilge TARGITAY OZTURK Staj Sorumlusu Psikiyatri AD 24151

Dr. Ogr. Uyesi BERKE MANOGLU

Staj Sorumlusu

Genel Cerrahi AD

22925 - 22901

Dr. Ogr. Uyesi HIKMET TUNC TIMUR

Staj Sorumlusu

Kadin Hast. Ve Dogum AD

23101
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Doénem 6 Kurulu

Kurul iiyeleri

Madde 14- Kurul, egitimden sorumlu Dekan Yardimcisina bagli olarak ¢alisir. Kurul bir
baskan, en az 1 bagkan yardimcisi, Donem 6 i¢inde stajlar1 bulunan AD 6gretim iiyeleri, Tip
Egitimi AD’den bir 6gretim {iyesi ve intorn staj temsilcilerinden olusur.

Madde 15- Kurul Bagkani ve yardimcilar1 3 yil i¢in Dekan tarafindan goérevlendirilirler. AD
temsilcileri, ilgili AD’lerin Onerisi alinarak, Dekan tarafindan 3 yil i¢in gorevlendirilirler.
Gérev siiresi biten iiyeler yeniden gdrevlendirilebilirler. intdrn staj temsilcileri egitim dénemi
basinda staj gruplar1 belirlendikten sonra intérn doktorlar tarafindan secilir. Secilen intdrn
temsilcisi Dekanlik tarafindan 1 y1l i¢in gorevlendirilir.

Madde 16- Kurul sekreterligini Ogrenci Isleri “Dénem 6 Sekreterligi’ yiiriitiir.

Kurulun Sorumluluklar

Madde 17- Kurul Dénem 6 egitim siirecinin DEU Tip Fakiiltesi egitim hedefleri ve miifredata
uygun bicimde yiiriitiilmesinde sorumludur. Intdrn doktorlar, AD’ler ve Dekanlik arasindaki
esglidiimiin saglanmasi i¢in Kurul;

e Her egitim yilmin basinda AD’lerin egitim hedeflerini, ara¢ ve yontemlerini
belirlemelerini, gozden gecirmelerini saglar,

e Staj doniisiim anahtarlarinin belirlenmesini saglar,

e Olgme ve degerlendirme 6lgiitlerinin belirlenmesini, gelistirilmesini, kullanilmasini
saglar ve izler,

e Egitim programinin ylriitiilmesini Donem 6 Kurul toplantilar1 yaparak izler ve
toplantilara staj temsilcisi intdrn doktorlarin katilimini saglar,

e Yetersizlik durumlarinda stajlarin uygun goriilen siirelerle tekrar edilmesini diizenler ve
saglar,

e Intdrn doktorlarin saglik iskolu risklerine karsi korunmalarmi Dekanlik adina saglar ve
izler,

e Yurt i¢indeki farkli egitim kurumlarinda ya da yurt disinda staj yapilmasi ile ilgili
AD’ler ve intdrn doktorlardan gelen oOnerileri ve istekleri degerlendirir, Dekanlik
oluruna sunar ve yiiriitiilmesini izler,

e Mezuniyet siireci hazirliklarini izler ve yiirtitiir,

e Mezuniyet ile ilgili belgelerin tamamlanmasini ve Dekanliga zamaninda iletilmesini

saglar.
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Kurul Calismalar: Is Akigi
Madde 18- Kurulun is akis;
e Kurul, her egitim yil1 basinda bir ¢calisma programi olusturur.
e Program, staj siireleri farkli olmakla birlikte, 8 haftalik dilimler seklinde yiiriitiiliir.
Kurul toplantilar1 her 8 haftalik bloklar tamamlandiktan sonraki hafta i¢inde yapilir.
e Baskan gerektiginde iiyeleri ek toplanti ile toplayabilir.
e Kurul toplantilarina katilim imzal tutanak ile izlenir. Tutanak kurullar sekreterligine ve
kredilendirme birimine iletilir.
e Kurul caligmalar1 ve alinan kararlar en ge¢ 2 is giinii icinde kurullar sekreterligine

kurullar@deu.edu.tr adresine e-posta ile iletilir.

e Kurulda kararlar cogunlugun bulundugu toplantilarda oy ¢oklugu ile alinir.
e Alman kararlar Dekanligin onayindan sonra islerlik kazanir.

e Kurul akademik y1l sonunda bir ¢aligma raporu diizenleyerek Dekanliga sunar.

Anabilim Dallarinin Sorumluluklar

Staj sorumlularinin belirlenmesi

Madde 19- Dénem 6 egitim programinda yer alan tiim AD’ler, yeni donem baslamadan, siiresi
dolan ya da herhangi bir nedenle degisiklik yapilmasi gereken AD intdrn sorumlu 6gretim
iiyesinin ismini Dénem 6 Kuruluna ve Dekanliga bildirirler.

Degerlendirme siireci

Madde 20- AD’ler her yil, yeni donem baglamadan, Dekanlik tarafindan belirlenen tarihlerde
staj amag ve hedeflerini, arag ve yontemlerini, yeterlilik ve degerlendirme 6lgiitlerini sorumlu
ogretim tlyesi araciligiyla Dénem 6 Kurulunda sunarlar.

Degerlendirme oOlgiitleri belirlenirken beceri kazandirma siirecinde kullanilacak karneler ve
dosyalar kullanilir. AD’ler stajin amag¢ ve hedeflerini belirlerken ¢ekirdek egitim programi ve
DEU Tip Fakiiltesi’nin miifredat igeriginden yararlanirlar.

Staj hedefleri belirlenirken intorn doktorun ndbetler ve giinliik uygulamalar sirasindaki
yukiimliiliikleri ile 6gretim {iyesi ve 6gretim elemanlarinin sorumluluklar belirtilir.

Egitimin Yiiriitiilmesi

Madde 21- Her staj icin hedefleri kapsayan, yontemlerin agik¢a tanimlandigi staj dosyalari
kullanilir. AD bagkani, staj basinda intérn doktorlarin staj siiresince egitiminin hedeflerle

uygun yiiriitilmesini saglamak, izlemek ve degerlendirmek {lizere danigman 6gretim iiyesi/
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iyelerini belirler. Staj siiresince ka¢ 6gretim iiyesinin ve ne kadar siireyle intérn doktorlarin
danigsmani olarak gorev alacagina AD Baskani1 karar verir.

Danigman bu amagcla intérn doktorun / intérn doktorlarin klinikte ya da alanda ¢alismalarini
izler, hazirladig1 dosyalar1 ve karneleri degerlendirir ve onaylar.

Her staj bitiminde, danigmanlar, staj sorumlulart ve AD Baskani intérn doktorlarin
hazirladiklar1 dosyalari, karneleri ve devam durumlarini degerlendirirler, yeterlilik konusunda
ortak karar olustururlar.

Yeterlilik durumlar ve intérn doktorlarin karneleri staj bitimini izleyen 1 hafta icinde Donem 6
Sekreterligine gonderilir.

Staj Sorumlularinin Gorev ve Sorumluluklart

Madde 22- Ilgili AD’nin 6nerisi ile 3 yil siire ile Dekanlik¢a gorevlendirilen staj sorumlusunun
gorevleri asagida sunulmustur:

e Intdrn doktorlarin birimdeki egitim ve rotasyon programlarini diizenlemek, staj
sorumlusu intérn doktorla birlikte ndbet ¢izelgelerini hazirlamak,

e Intdrn doktorlarla staj basinda staj bilgilendirme toplantis1 ve sonunda geri bildirim
toplantis1 yaparak AD’nin beklentilerini, staj kurallarin1 ve isleyisini aktarmak, intdrn
doktorlarin beklentilerini ve geri bildirimlerini almak, bu toplantilarla ilgili AD
baskanina bilgi sunmak,

e Staja gelen intdrn doktorlarin, AD baskan1 tarafindan belirlenen danigmanlarin
sorumlulugunda ¢aligmalarin1 saglamak, doniisiim gereken durumlarda bununla ilgili
siirecleri tanimlamak ve izlemek,

e Staj bitiminde danigsmanlar ve AD baskaniyla birlikte intérn doktorlarin devam ve
basart durumlarin1 (karneler ve dosyalar) degerlendirerek yeterlilikle ilgili kararin
verilmesine katilmak, olusan kararin 1 hafta icinde Donem 6 Sekreterligine iletilmesini
saglamak,

e Staj bitimini izleyen haftada Donem 6 Kurulu ve intérn temsilcileriyle yapilan
degerlendirme toplantisina katilmak,

e Akademik yilsonunda AD ile olusturulan degerlendirmeleri ve Onerileri Donem 6

Kurulu ile paylasmak.
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Intérn Doktorlarin Sorumluluklar, Yiikiimliiliikleri ve Haklar

Madde 23- Intérn doktorlar Dénem 6 igindeki egitim siirecinde intérn doktor gérev tanimina

uygun olarak mesleksel degerler ve ilkeler 1s1ginda saglik sorunlarina ¢oziim {iretebilme

becerilerini gelistirmenin yaninda seminer programlari, makale saatleri, konferanslar ve bunun

gibi akademik etkinliklere katilarak tibbi bilgi ve elestirel diisiinme becerilerini de gelistirirler.

Bu amagla intérn doktor;

Ilgili 6gretim iiyesinin sorumlulugunda daha onceki egitim donemlerinde edindigi bilgi
ve beceriyi uygular,

Calistig1 klinik birimlerde rutin poliklinik uygulamasina etkin olarak katilir,

Yatakli birimlerde kendisinin sorumlulugunda olan hastalar1 izler ve sorunlar1 ile
yakindan ilgilenir, hasta yakinlariyla etkin iletisim kurar, ndbet tutar, 6gretim elemani
sorumlulugunda tibbi girisimlerde bulunur,

Tibbi kayit tutma ve degerlendirme becerisi, elektronik ortamda hasta yonetim
programlarini kullanabilme becerisi kazanir,

Saglik sisteminin organizasyonunu taniyip, yapilanmay1 6grenir,

Saglik alaninda liderlik ve ekip calisma becerileriyle saglik ¢alisanlar1 ve toplumla etkin
iletisim kurma becerilerini pekistirir,

Yasam boyu 6grenme ve kanita dayali tip ilkelerini kullanma becerisi edinir,

Bireyin yasadig1 ortamdan {igiincii basamak bir saglik kurumuna kadar her diizeyde
saglig1 koruma ve gelistirme becerisi edinir.

Fakiiltemizin mezuniyet Oncesi tip egitimi programi kapsaminda gerekli durumlarda

“akran egitimlerine” katkida bulunur.

intérn Doktor Gérev Tanimi

Madde 24- Intrn doktorlarin gérevleri asagida belirtilmistir:

e Programlanan egitim ve aragtirma etkinliklerine aktif olarak katilmak,
e Kendisine verilen nobet ve ¢alisma diizenini uygulamak,
e Nobetlere zamaninda gelmek ve nébet devrini yaparak hastaneden ayrilmak,
e Hastalar diizenli muayene etmek, saptadigi sorunlar1 klinik diizeni

icindeki sorumlulara aktarmak,
e Hastalar vizite hazirlamak ve vizitte kararlastirilan 6nerileri yerine getirmek,
e Hasta dosyalarina diizenli izlem notu koymak, tani ve tedavi ile ilgili

tartismalar1 ve kararlar1 yazmak,
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Hasta cikis 6zetini ayrintili olarak diizenlemek,

Hasta istemlerini zamaninda vermek ve tedavi ile ilgili olarak hemsirelerle
isbirligi yapmak,

Hastane isletmesi bakimindan zorunlu olan ve idarece bildirilen mevzuatin
geregini yerine getirmek,

Hekimlik hizmetlerini hasta haklarina uyarak yiiriitmek ve hizmet

kalitesinin artirilmasi yoniinde ¢aba gostermek,

Kurumla ilgili hizmet i¢i egitimlere katilmak,

AD’ler ve Dekanlik¢a her ogretim yili iginde diizenlenen ders, seminer,
kurs, konferans, literatiir calismasi, konsey, olgu sunumu ve Kkliniko-
patolojik konferanslara katilmak,

AD’ler tarafindan hazirlanan “Intérn doktor karnesi” nin gereklerini yerine

getirmek ve karneyi staj bitiminden énce imzali bir sekilde AD sekreterligine

teslim etmek,

Klinikte kullanilan arag, gereg¢ ve malzemeleri, hasta dosyalar1 ve hastaneye ait
olan evraklar1 korumak,

Kurumun belirledigi kilik kiyafet kurallar1 ve mesai saatlerine uygun
davranmak,

Meslektaslar ve calisma arkadaslar ile iligkilerinde isbirligini

kolaylastiracak tutumda ve etik kurallara uygun davranmak,

Hastanin sevk ve nakil islemlerinde verilen gorevleri yerine getirmek,
Kendisine gorev olarak verilen gesitli tibbi girisimleri aksatmadan yapmak,

Hastalardan gerekli tetkik materyalini usuliine uygun sekilde almak,

Intérn Doktorlarin Uymalar1 Gereken Kurallar

Madde 25- Intérn doktorlar DEU AUH ya da egitim amaciyla calisacaklari diger saglik

kurumlarinda asagidaki kurallara uymakla yiikiimlidiirler.

Intorn doktorlar DEU AUH binasi icinde kimlik kartlarii goriiniir bicimde

takmak zorundadirlar.

Hastane i¢inde beyaz hekim 6nliigii giyilmelidir.

Hekim Onliigii ve benzeri saglik calisanina 6zgii givsilerin hastane va da saglik

kurumlari disinda kullanilmasi vasaktir.
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e Staj bitiminde hazirladiklar1 dosyalar1 ve kisisel karneleri danismanlarina teslim

ederler.
e Intérn doktor hastasina kendini “intorn doktor” olarak tanitmalidir.

e Intérn doktor egitim amaci ile sorumlulugu kendisine verilen hastanin 6ykiisiinii

alir, fizik bakisini yapar.

e DEU AUH ve diger saglik kurumlarinda, kurumun kurallara ve yonergelerine
uymak zorundadir. Bu kural ve yonergeler konusunda Doénem 6 egitim
programina baslamadan Once bilgilendirilmeleri zorunludur. Bu kurallar
asagida siralanmistir:

o Enfeksiyon kontrol kurallar

o Tibbi atiklar, evsel atiklar ve geri doniistimlii atiklarla ilgili kurallar
o Radyasyon giivenligi kurallar

o Calisan saghgi ile ilgili kurallar

o Hasta giivenligi ile ilgili kurallar

o Ornek alma, génderme, istek yazimi, onam ve benzeri kurallar

o Yangin ve giivenlik 6nlemleri

o Steril alana girme kurallari

intorn Doktorlarmm Yiikiimliiliikleri

-----

istegi ile ve denetimi altinda, izledigi hastanin laboratuvar istek belgesini doldurabilir, hasta

dosyasina laboratuvar sonuclarmi girebilir, epikriz taslagi hazirlayabilir. Yasal belge niteligi

tastyan veri tabanindaki hasta dosyasina veri girisi vapmak., konsiltasyon istegi yapmak,

epikriz vazarak hasta cikisi vapmak, hastaya vermek ilizere recete vazmak ve istem girisi

yapmak gibi islem ve siirecleri intorn doktor gézetimsiz vapamaz.

e Intérn doktorun staj karnelerinde belirtilen girisimleri &grenmesi, bunlarla ilgili
becerilerini gelistirmesi beklenmektedir. Intdrn doktor karnelerde belirtilen girisimleri
ogretim iyesinin sorumlulugunda, 6gretim iiye ya da elemanmin esliginde ve ancak
sorumlu hekimin hastadan izin almasi ile yapabilir. Yapilan girisimsel islemle iliskili
ortaya ¢ikacak tiim komplikasyon ve sorunlardan hastanin “ilgili hekimi” sorumludur.

e Int6rn doktor, bir tedavi kurumunun isleyisi ile ilgili ayrintilar1 6grenmek amac ile kan

ornegi alma ve gonderme, glukometri ile kan sekeri dlgiimii yapma, EKG ¢ekme, kiiltiir
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ornekleri alma gibi gorevler iistlenebilir. Ancak intérn doktor, bu islerde hizmet agigini

kapatmak iizere ve egitim amacinin disina cikacak bicimde gorevlendirilemez.

Donem 6 programinda yer alan stajlar sirasinda intorn doktorlar her stajda, hasta
dosyas/ staj dosyasi hazirlamak ve bunu ilgili Ogretim {iyesine sunmakla
yukiimlidiirler. Hazirlanan dosyalar yeterli goriiliirse staj sorumlusu tarafindan
onaylanir. Bu dosyalar danigsman, stajin sorumlusu ve AD baskani tarafindan
degerlendirilir.

DEU Tip Fakiiltesi intdrn doktorlar1 igin hazirlanan “Calisma ilkeleri ve Gizlilik
Soézlesmesi’ni imzalamak ve sdzlesmeye uymakla yiikiimliidiirler.

Hasta ve yakinlarimin haklarin1 bilmek, bunlara saygili olmak ve hasta bilgilerinin
gizliligi ilkesine uymak zorundadirlar.

Hasta ve yakinlarina yonelik egitimi sorumlu hekimin esliginde yapabilir.

Madde 27- Diger iiniversitelerden gelen intdrnlerin de DEU Tip Fakiiltesi Egitim-Ogretim

ve Sinav Yonergesinde belirtilen usul ve esaslara ve intdorn doktorlara iligkin olarak

yukarida belirtilen kurallara uymalar1 zorunludur.

Dénem 6 Secmeli Staj isleyisi

Madde 28- Doénem 6 segmeli staj programi, Donem 6 Kurulu tarafindan yapilandirilir ve

isleyisinden bu Kurul sorumludur. Isleyis asagida belirtilmistir.

Se¢meli staj programi, 2 haftasi yatakli hizmet veren bir bdliimde, 2 haftasi1 yataksiz
hizmet veren bir boliimde olmak {izere toplam 4 haftalik dilimde uygulanir.

Secmeli staj kontenjanlari, Nisan ay1 basinda donem sekreterligi tarafindan AD
baskanliklarinin goriisii alinarak belirlenir.

Stajin yapilacagi AD segimi i¢in Nisan ay1 basinda intérn doktorlara DEU Web sayfast
ORACLE iizerinden online olarak Se¢cmeli Staj tercihleri yatakli ve yataksiz
birimlerden 15’er tercih yapmalari istenir.

Staj tercihleri 15 giinde toplanir. Donem sekreterleri tarafindan intdrn doktorlarin
tercihleri, AD kontenjanlar1 ve intdrn doktorlarin mezuniyet notlarma goére oracle
sisteminde bulunan “Se¢meli Staj” programina kaydedilir. Bilgisayar programi
tarafindan yapilan yerlestirmeler, Donem 6 Kurulu Bagkani ve ilgili Dekan

yardimcisinin onayindan sonra intérn doktorlara Debis tizerinden ilan edilir.
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Secmeli staj yapacak intérn doktorlarin listesi Donem 6 sekreterligi tarafindan staj
baslamadan iki hafta 6nce Donem 6 Kurul Baskani ve Dekan’in imzasiyla AD
baskanliklarina duyurulur.

Se¢meli staj baginda AD baskan1 ve se¢meli staj yapacak intérn doktor 6n goriisme
yaparak derinlemesine bilgi ve beceri edinilecek konu ve sorumlu &gretim {iiyesini
belirler.

Her se¢meli stajin isleyisi i¢in intérn doktor sayisina gore degismekle birlikte bir
Ogretim liyesi sorumlu olur.

Se¢meli staj programini, segmeli staj yapacak intorn doktor ve sorumlu 6gretim iiyesi
birlikte belirler.

Se¢meli stajlarda devam zorunlulugu vardir.

Sorumlu 6gretim iiyesi, intdrn doktoru “Segmeli Staj Intérn Hekim Degerlendirme
Formu” na uygun olarak yeterli/yetersiz olarak degerlendirir ve form stajin bitimini

takip eden en gec iki is giinii icinde AD sekreteri araciligiyla donem sekreterligine

iletilir.

Se¢meli stajin fakiilte disinda yapilabilmesi i¢in Nisan ay1 basina kadar intérn doktorun
ilgili kurumla yazigmalarin1 tamamlamasi ve stajin yapilacagi yerde belirlenen segmeli
staj programinin ilgili Fakiiltenin Dekanlig1 tarafindan kabul edilmesi gereklidir.
Se¢meli stajin fakiilte disinda yapilabilmesi Dénem 6 Kurulu baskanligi, ilgili AD
Bagkanlig1 ve Fakiilte Yonetim Kurulu onay1 ile uygulanir.

Secmeli stajin1 yurt disinda yapacak intornlerin taleplerine iliskin dilekgeleri, kabul
yazisi ile birlikte degerlendirilir. Dénem 6 Kurulu Bagkanligy, ilgili AD Bagkanligi ve
Fakiilte Yonetim Kurulu onay1 ile uygulanir.

Intérn doktorun se¢meli staj yaptigi yerden gonderilen belgeleri Dénem 6 Kurulu

Baskani tarafindan onaylanir.

Dis kurumda staj i¢in ilgili kurumdan talep edilen belge ve 6demelerden 6grenciler

sorumludur.

Stajlarla ilgili diizenlemeler, Dokuz Eyliil Universitesi Uygulamali Egitimler Yonergesi ve

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Staj Yonergesi hiikiimleri ¢ergevesinde

gerceklestirilir.
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HASTANE INFEKSIYONLARI iLE ILGILI TEMEL BIiLGIiLER

Hastane infeksiyonu (nozokomiyal infeksiyon) nedir?

Hastane infeksiyonu hastanin hastaneye yatisindan 48 saat sonra ortaya ¢ikan ve yatist
sirasinda inkiibasyon (kulugka) siiresi i¢inde olmayan infeksiyonlardir. Hastane infeksiyonlari
saglik hizmetiyle iliskili olarak; yatan hasta, saglik personeli veya ziyaretgilerde ortaya
cikabilir.  Infeksiyon belirti verdiginde hasta taburcu olmus da olabilir (6r. protez
infeksiyonlar1 gibi).

Hastane infeksiyonlart:

kan dolagim yolu infeksiyonlari,
cerrahi alan infeksiyonlari,
pnémoniler,

idrar yolu infeksiyonlar1 olmak tizere dort gruba ayrilmaktadir.

Hastane infeksiyonlart neden onemlidir?

Hastane infeksiyonlar1 nedeniyle hastalar yasamlarimi yitirmekte ya da ek saglik sorunlariyla
ugrasmaktadir. Bunlarin yan1 sira, hastanede kalis siiresinin hasta basina 7-10 giin uzadig1 ve
maliyetin ¢ok arttig1 bilinmektedir.

Genel diinya verilerine bakildiginda hastaneye basvuran hastalarin %10’u (%3-17) bir
donemde bir hastane infeksiyonu gecirmektedir. Hastane infeksiyonlarina bagli mortalitenin
de %10 oraninda oldugu kabul edildiginde hastane infeksiyonlarina bagl her yil ortalama 1,5
milyon insanin yasamini yitirecegi ongoriilmektedir. Amerika Birlesik Devletlerinde her yil 2
milyon kiside hastane infeksiyonu gelistigi, maliyetinin 5 milyar dolar oldugu; 106.000 kisinin
bu infeksiyonlardan o61diigli; infeksiyonlarin %70°nin direngli patojenlerle gelistigi, bu
durumda maliyet ve mortalitenin daha da arttig1 bildirilmektedir?.

Ulkemizde 2000 tarihinden itibaren ulusal ve uluslararas: dergi ve kongrelerde yayinlanmis
verilere bakildiginda, hastane infeksiyon oranlarinin hastaneden hastaneye farklilik
gostermekle birlikte ortalama olarak % 3,3 (%1,3-%9,6) oldugu goriilmektedir. Bu verilerin
gelismis tlkelerdeki oOrneklerinden daha diisiik olmasi, siirveyans (izlem) ve bildirim
sistemlerinin yetersizliginin bir kanitidir.

Hastane birimleri arasinda 6zellikle yogun bakim initeleri, hastane infeksiyonlarinin hem
goriilme siklig1 agisindan hem de en yiiksek Oliim oranina sahip alanlar olarak dikkati
cekmektedir. Hastane kaynakli infeksiyonlarm % 25°i bu birimlerde goriilmektedir. Ustelik
bu birimlerdeki % 53 gibi yiiksek orandaki 6lim oranlar1 géz Oniine alindiginda hastane
infeksiyonlarinin 6nemi daha da 1yi anlasilmaktadir.

Dokuz Eyliil Universitesi Egitim Uygulama ve Arastirma Hastanesinde (DEU-EUAH)
2006-2007 yilinda yapilan nokta prevalans g¢alismalarina gore, belirli bir zaman biriminde
hastanemizde yatan hastalarin ortalama olarak % 8.2 sinde (%6.7- %9.7) bir hastane
infeksiyonu bulunmaktadir. Bu infeksiyonlarin dagilimina bakildiginda en sik {iriner sistem ile
ilgili infeksiyonlar (USI) gériilmekte bunu kan dolasim infeksiyonlar: (KDI), cerrahi alan
infeksiyonlar1 (CAI) ve nozokomiyal pndmoni (NKP) izlemektedir.
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Hastanemizde infeksiyon gelismesinin bakim maliyetini KDI igin 16 188 YTL; NKP icin 14
488 YTL; CAl i¢in 9 972 YTL USl i¢in 3 422 YTL arttirdig1 belirlenmistir. Bu maliyet analizi
ve 2006 nokta prevalans verilerine gore bir yil icinde 6 488 hastane infeksiyonu olusacagi, bu
infeksiyonlarin yaklasik 55.000.000 YTL fazladan 6denen fatura bedeli olarak karsimiza
cikacagi Ongoriilebilir. Yeni biitce diizenlemeleri ile bu maliyetin ¢ogu kurum tarafindan
karsilanacaktir.

Yukaridaki orneklerden goriildiigii gibi; hasta, saglik kurumu ve {ilke i¢in hastane
infeksiyonlarinin gotiiriisii son derece yiiksektir. Hastada yol actigi ek hastahiklar ve
oliimiin geri 6denmesi ise olasi degildir.

Hastane infeksiyonu nasil gelisir?

Hastane infeksiyonlarinin gelisiminde 3 temel 6ge bulunmaktadir:

1- Duyarli konak (hasta)

2- Mikroorganizma (bakteri, virus, mantar, parazit, ektoparazit)

3- Bu mikroorganizmanin duyarli konaga iletimi (bulas yolu ve giris kapisi)
Hastalar (birinci 6ge):

e Hastaneye yatmalarina neden olan hastalik, uygulanan tedavi, beslenme yetersizlikleri
veya yas (¢ok kiiciik veya yaslh olmalari) nedeniyle bagisik yanitlarinin yetersiz olmasi

e Dogal anatomik engellerini bozan cesitli girisimlerin uygulanmasi (iv damar yolu,
iriner kateter, solunum cihazi)

e Virulan ve direngli patojenlerle sik karsilasmalar1 nedeniyle hastane infeksiyonlarina
duyarlidir.

Hastane infeksiyonlarindaki ikinci temel 6ge, sorumlu etken yani mikroorganizmalardir.
Hastane infeksiyonlarindan en sik soyutlanan patojenler, Staphylococcus aureus, Escherichia
coli, Pseudomonas aeruginosa, Enterococcus spp, Acinetobacter baumannii, koagiilaz negatif
stafilokok tiirleri ve diger enterik basillerdir. Bu etkenler arasinda antibiyotiklere ¢oklu direncli
olanlarin orani giderek artmaktadir. MRSA (metisiline direnli S.aureus), vankomisine direngli
enterokoklar (VRE), genislemis spektrumlu beta-laktamaz iireten Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae, Enterobacter cloacae, karbapenemlere direngli Gram negatif nonfermentatif
basiller (P.aeruginosa, A.baumannii) tiim diinyada, bu arada {ilkemizde de sorun
Olusturmaktadir.  Hastanemizde izlenen infeksiyonlarin %36-%84’{inden yukarida sayilan
coklu direncli bakteriler sorumludur. Bunlar arasinda ilk ii¢ sirayt MRSA, GSBL iireten
enterik bakteriler ve karbapenem direncli Pseudomonas aeruginosa paylasmaktadir.

Hastane infeksiyonlarina neden olan etkenlerin antibiyotik direncindeki artis ve bu direngli
patojenlerin iiniteler ve hastaneler arasinda yayilimi, tedavi basarisizliklarina, hasta morbiditesi
ve mortalitesinde artiga, biiylik ekonomik kayiplara yol agmaktadir.
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Hastane infeksiyonlarindan sorumlu mikroorganizmalar nereden gelirler?

e Genellikle kaynak hastanin normal florasidir. Bu tip hastane infeksiyonlarmin
gelismemesi i¢in klinisyenlerin dogru, akilci ve kanita dayali tam1 ve tedavi
uygulamalarini yapmasi temel yaklagimdir.

e Cevre kaynak olabilir (6r. insaat sirasinda ortaya ¢ikan toz ve buna asili Aspergillus
sporlari, Legionella i¢in su ve sudan kaynaklanan aerosoller)

e Capraz bulas: INFEKSIYON KONTROLU ESAS OLARAK BU KAYNAGA
YONELIKTIR.

o Diger hastalar (deri ve mukozadaki flora elemanlar1)

o Saglik personeli (el veya diger deri bolgelerindeki (6r kafa derisi, burun)
mikroorganizmalar)

o Hasta bakim alanlarindaki cansiz cisimler (6r. Stetoskoplar, termometreler,
bronkoskoplar, endoskoplar, dezenfektan soliisyonlari, iv sivilar), yiizeyler
(komodinler, hasta yataklari, monitorler, telefon, kap1 kolu, lavabolar) ¢apraz
bulas i¢in kaynak olusturabilirler.

Hastane infeksiyonlart nasil bulasir?
Hastane infeksiyonlar1 3 temel yolla bulasmaktadir:

1- Temas: Temas, dogrudan (kisi-kisi) veya dolayli (arada ortak kullanilan bir ara¢ gereg
olmasi; 6r kontamine alet gibi)

Temas ile bulas ¢apraz bulas ile es anlamli olarak kullanilmaktadir.

2- Solunum yolu: Hava ile tasman mikroorganizmalar i¢in gegerli bulas yoludur (or.
Tiiberkiiloz, sugigegi, kizamik)

3- Damlacik yolu ile: Biiyiik damlaciklar kolay yere coktiikleri i¢in bulas solunum
yolundan farklidir. Kisa mesafedeki (1-2 m) hastalar, hasta yakinlar1 ve saglik personeli
etkilenir.

Hastane infeksiyonlari nasil engellenir?

Hastane infeksiyonlarini 6nlemede en 6nemli uygulamalar hasta ile temas eden tiim saglik
calisanlarinin (hekimler, intern hekimler, stajyer Ogrenciler, hemsireler, yardimci saglik
personeli) ; el yikama kurallarina ve standart dnlemlere uymasidir. Etken bulas yoluna gore de
kontrol ve izolasyon &nlemleri uygulanir. Izolasyon onlemleri, hasta odasi kapilarina veya
hasta yataklarina asilan kartlarda belirtilmektedir. Bu 6nlemlere intern hekimler dahil olmak
tizere tiim saglik personelinin ve hasta refakatgilerinin uymasi gereklidir.

Hastane infeksiyonlarinin yaklasik {igte biri Onlenebilir. Burada en 6nemli ve kesin etkisi
gosterilmis uygulama el hijyenidir. Bunlar yanisira izlem (siirveyans) ve serviste dikkati ¢eken
bir infeksiyon artis1 goriildiigiinde Infeksiyon Kontrol Ekibinin uyarilmasi, yogun dnlemlerin
alinabilmesi i¢in mutlaka gereklidir.
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Standart onlemler nelerdir?

Saglik ¢alisanlarinin “kendilerini ve hastalarini” korumak i¢in uymalar1 gereken STANDART
ONLEMLER tiim hastalar1 potansiyel olarak infekte veya kolonize kabul ederek yapmamiz
gereken uygulamalar1 kapsar. Infekte veya kolonize kisilerde higbir hastalik bulgusu
olmayabilecegi unutulmamalidir.

e Standart 6nlemler tiim hastalar i¢in uygulanir.
e Genel kan ve viicut s1vis1 6nlemlerini kapsamaktadir. En 6nemli eleman1 EL HIJYENIDIR.

e Hem hastalar1 hem de bakim veren saglik personelini kanla bulaganlar dahil olmak {izere
mikroorganizmalardan korumaya yonelik 6nlemlerdir.

e Ozet olarak:

o Kan, viicut sivilari, deri biitiinliigiiniin bozuldugu bdlgeler, mukozalar ve
kontamine gerecler ile temas etmeden Once eldiven (yeterince saglam ve
sizdirmaz) takilmalidir.

o Eldivenler ¢cikarilir ¢cikarilmaz ve baska bir hasta ile temas etmeden once
eller yitkanmahdir.

o Hasta temas: sirasinda eldiven potansiyel patojenlerle kirlenir eldivenli ellerle
dokunulan her yilizey de (telefon, cekmece, stetoskop) benzer sekilde
kirlenmektedir. Bu nedenle hasta ile ilgili uygulama biter bitmez eldivenler
cikarilmal ve yeni bir hasta ile temas etmeden yikanmahdir.

o Sigrama, gozle goriinen/goériinmeyen aerosol olusumu potansiyeli varsa kisisel
koruyucu geregler (maske, gozlik) kullanilmalidir. Maske kullanilmasini
gerektiren tiim durumlarda gozlerin korunmasi da gereklidir. Kisisel koruyucu
gerecler de islem biter bitmez ¢ikarilir ve eller yikanir.

o Onliikler hasta ile temas ederken mutlaka giyilmelidir. Uzun kollu ve giysiyi
korumaya yonelik olmalidir. Kirlenirlerse atik yonetmeligine uygun big¢imde
camagirhaneye gonderilmelidir. Hastane icinde, hasta ile temas ederken
kullanilan 6nliikler disarida kullanilmamalidir.

o Delici kesici cisimler ile temas ederken;
* [gne agizlar1 kapatilmamals, igneler biikiilmemeli, elle ¢ikarilmamalidir.

= Kesici delici cisimler delinmeye dayanikli plastik kaplara atilmaktadir.
Hasta tedavisi uygulanan veya kan alina tiim alanlarda bu kaplar
bulunmaktadir. Igneler ASLA kirmizi veya siyah ¢ép kovalarina
atilmamahdir.

o Hasta bakimi1 sirasinda kullanilan arag¢ gere¢ (steteskop, termometre) bir baska
hastaya kullanilmadan %70’lik alkol veya dezenfektan mendillerle
temizlenmelidir.
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Hastane infeksiyonlarinin onlenmesinden kim sorumludur?
Bu sorunun yaniti saglik hizmeti veren birimdeki HERKES dir.

Yoneticiler, klinisyenler ve intern doktorlar, hemsireler, yardimci saglik personeli, destek
birimlerindeki(laboratuvarlar ve sterilizasyon iiniteleri, ameliyathaneler, tibbi atik {initeleri,
camasirhane, mutfak) gorevlilere sorumluluk diismektedir.

Hastanelerde hastane infeksiyonlarinin izlemi, uygun onlemlerin alinmasi ve uygulamalarin
izlenmesi ile gorevli profesyonel gruplar da bulunmaktadir. Bunlar Infeksiyon Kontrol
Komitesi ve Infeksiyon Kontrol Ekibidir. Infeksiyon Kontrol Komiteleri (IKK), y&netim
temsilcisi (Bashekimlik temsilcisi), Infeksiyon Kontrol Ekibi iiyeleri (250 yatak icin bir
hemsire ve Infeksiyon kontrol hekiminden olusan ekip), infeksiyon Hastaliklari uzmani,
Hastane epidemiyologu, Klinik Mikrobiyolog, I¢ Hastaliklar1 Béliimii temsilcisi, Cerrahi
bilimler temsilcisi, hastane Eczacisi, Hemsire temsilcisi, Merkezi Sterilizasyon Unitesi
sorumlusu, ve teknik birim sorumlular1 (Hastane miidiirii, mutfak, temizlik isleri sorumlulari,
Teknik Hizmetler sorumlusu ) gibi iiyelerden olusur. IKK, infeksiyon kontrolii ile ilgili
planlarin yapildigi, politikalarin belirlendigi bir kuruldur. Uygulamalar Infeksiyon Kontrol
Ekibi tarafindan gerceklestirilir.

Hastane infeksiyonlarinin az olmasinin, bir saghk kurumunun hizmet niteligini belirleyen
en onemli 6gelerden biri oldugu ve hastane infeksiyonlarinin énlenmesinin ancak tiim
calisanlarin katilmiyla miimkiin olacag: unutulmamahdir.
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Ulkemizdeki yasal diizenlemeler nelerdir?

Saglik Bakanligi Agustos 2005 tarihinde (Resmi gazete tarih/sayi: 11.08.2005/25903) bir
Infeksiyon Kontrol Yonetmeligi yaymnlamistir. Bu yonetmelik, her yatakli tedavi kurumunda,
hastane infeksiyon kontrolii ile gorevli bir infeksiyon Kontrol Komitesinin ve Infeksiyon
Kontrol Ekibinin kurulmasini zorunlu hale getirmistir. Malpraktis yasas1 ve hasta haklar ile
ilgili hukuksal diizenlemeler hastane infeksiyonlarinda hekimleri, infeksiyon kontrol
personelini ve hasta bakimi ile ugrasan kisileri sorumlu tutmaktadir. Oysa, hastane
infeksiyonlar1 epidemiyolojisi ve kontrolii gerek iilkemiz i¢in gerekse diinyadaki bir¢ok iilke
icin goreceli yeni bir uygulama ve arastirma alanidir. Uzmanlik egitimleri bu konuda 6zel bir
egitimi ve programi igermemektedir. Bu nedenle de kliniklerde infeksiyon kontroliine yonelik
uygulamalar standart ve dogru olmaktan ¢ok uzaktir. Hastane infeksiyonlari ile ilgili 6zel bir
ekip ve komiteler olmasina ragmen aslinda hastane infeksiyonlari ve bu infeksiyonlar1 nlemek
tim hastane c¢alisanlarinin sorumlulugudur. Bu zincirde en ufak bir kopma onlemlerde de
aksamaya neden olacaktir.

Hekimlige hazirlik donemindeki internlerin hastane infeksiyonlari ve onlemi ile ilgili temel
bilgileri edinmelerinin hem bu alandaki bilgi eksikligini yanlis uygulamalari gorerek
doldurmalarini engelleyecegi hem de bu dnlemleri kendilerinin de uygulayip sorumlu olduklari
hastalar1 korumalarini saglayabilecegi diisiiniilmiistir.
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~ Dokuz Eylul U_nive_rsitesi Tip Fakiltesi
Intorn Doktorlar Igin Is Kazasi Bildirim Akisi

Bu doénemde, intérn doktorlarin “is saghgi ve giivenligi” Dekanligin sorumluluk
alanidir.
intérn doktor unvani alindiktan sonra, 12 ay boyunca, her ay is kazasi ve meslek
hastaligi sigortasi i¢cin Dekanlik SGK Pirimi 6der.
intérn doktorlar da bir yillk donemde, her Dokuz Eyliil Universite Hastanesi galisani
gibi:
- Genel is sagligi ve giivenligi kurallarina,
- Klinik uygulama ve islemler sirasinda STANDART KORUMA ONLEMLERINE
uymakla yiikiimliidiirler.
intérn doktorlarin, egitim doénemi boyunca, Saglik Yerleskesinde, Hastanede,
Dekanlikta ya da egitim nedeniyle bir bagka kurumda bulunduklar sirada baslarina
gelen kesici delici alet yaralanmasi, diigsme, cisim c¢arpmasi, siddet, kimyasal
karsilagma ve benzeri her tiirlii olay, is giinii kaybina bakiimaksiniz is kazasi olarak
kabul edilir.

is kazasinin bildirimi intérn doktor ve Dekanlik agisindan

yasal bir zorunluluktur.

Dekanlik adina intérn doktorlarin is saghg: ve giivenligi goézetimi DEU Hastanesi
isyeri Saglik ve Giivenlik Birimi (DEUH-ISGB) tarafindan yiiriitiiliir.
DEDUH-ISGB’ye hiips://dehis.deu.edu.tr/php/is _kazasi.ophp adresinden ya da 23020
numaral telefondan ulasabilirsiniz.

) is kazasi
Igne batmasi, diisme, siddet vb

Tibbi girisim gerekiyor Tibbi girigsim gerekmiyor
| |
Acil Servis P
Acil Tip AD BILDIRIM

intérn doktor is
kazasini, en ge¢

| 72 saat icinde

iS KAZASI DEUH-ISGB’ye
PROVIZYONU bildirmekle
ACILMASI yikidmliidiir
GIRISIM
v
BILDIRIM ]
intérn doktor is . 4
kazasini, en gec DEUH
72 saat icinde isyeri Saglik ve Giivenlik Birimi
DEUH-ISGB’ye 23020
bildirmekle https://dehis.deu.edu.tr/phpl/is kazasi.php
ylikdmliidiir
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// I intorn kendi yolunu kendi gizer!
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