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Merhaba Sevgili Hekim Adaylari,

Nisantas1 Universitesi Tip Fakiiltesi olarak sizleri Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 (Pediatri)
stajina baglarken coskuyla selamliyoruz. Bu staj siireci, cocukluk ¢agmin saglik ve hastalik
dinamiklerini anlamaniz, ¢gocuk hastaya yaklasiminizi gelistirme ve pediatrik hasta yonetiminde
temel becerileri kazanmaniz i¢in 6nemli bir doniim noktasidir.

Pediatri stajiniz boyunca yenidogan doneminden ergenlige kadar olan yas gruplarindaki
cocuklarin izlenmesi, degerlendirilmesi ve tedavi siirecinde aktif olarak yer alacaksiniz.
Sizlerden beklenen, sadece bilgi edinmeniz degil; ayn1 zamanda klinik gdzlem, iletisim
becerileri, etik duyarlilik ve sorumluluk bilincinizi gelistirmenizdir.

Bu rehber, staj siiresince izleyeceginiz akademik ve uygulamali yolu gostermeyi amaglamakta
olup; staj hedefleri, kazanimlar, degerlendirme kriterleri ve kaynaklar1 icermektedir. Sizlerin
aktif katilimi, merak duygusu ve etik degerlere baglh kalmaniz bu dénemi daha verimli
kilacaktir.

Saglik hizmetinin en kiymetli alanlarindan biri olan pediatri stajina hos geldiniz. Hepinize

verimli, basarili, keyifli, 6gretici ve ilham verici bir staj siireci gegirmenizi dileriz.

Basarilar ve kolayliklar dileriz.

Dahili T1p Bilimleri Boliimii
Istanbul Nisantas1 Universitesi Tip Fakiiltesi



Cocuk Saghg ve Hastahklar1 Staji Genel Ozellikleri

Tip fakiiltesine girdiginiz andan itibaren ilk 3 yil icerisinde farkli kurullar igerisinde pediatri
dersleri gérmeye basladiniz. Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 4. Sinif staj stireniz 10 haftadan
olugmaktadir. Staj siiresinin ilk 8 haftas1 boyunca, sabah saat 08.00-12.00 arasinda hasta basi
vizit, poliklinikler ve yatakli servis seklinde gruplara ayrilarak hasta basi uygulamalar
yapilacaktir. Grup dagilimlar1 staja basladiginiz giin staj koordinatorii 6gretim gorevliniz

tarafindan diizenlenecektir.

Tablo 1. Pratik Uygulamalar Dagilimi

1-2. Haftalar | Grup A Grup B Grup C Grup D Grup B
3-4. Haftalar | Grup D Grup A Grup B Grup C Grup A
5-6. Haftalar | Grup C Grup D Grup A Grup B Grup D
7-8. Haftalar | Grup B Grup C Grup D Grup A Grup C

Cocuk Saghg ve Hastaliklar: Stajimin Ogrenim Hedefleri ve Yeterlilikleri

Doénem IV pediatri stajin1 tamamlayan 6grenci; yenidogan, ¢ocuk ve ergen yas grubundaki
bireylerden gelisim diizeyine uygun sekilde Oykii alabilmeli ve sistematik fizik muayene
gerceklestirebilmelidir. Edindigi klinik bilgiler dogrultusunda, yasa 6zgii ayirici tanilari akile
bicimde olusturabilmeli; temel laboratuvar ve goriintilleme ydntemlerinin sonuglarini
yorumlayabilme yeterliligine sahip olmalidir. Ogrenci ayn1 zamanda ¢ocukluk ¢aginda sik
karsilasilan hastaliklarin tani, tedavi ve izlem ilkelerini 6grenmeli; biiyiime-gelisme izlemi,
tarama programlar1 ve agilama gibi koruyucu saglik uygulamalarini tanimlayabilmelidir. Hasta
yonetiminde, kanita dayali tip yaklagimini benimseyerek giivenilir bilgi kaynaklarindan (ders
kitaplari, giincel bilimsel yayinlar, kilavuzlar vb.) elde ettigi verileri elestirel gozle

degerlendirerek klinik karar verme becerisini gelistirmelidir.



Gorevler

Bu staj sonunda stajyerlerin asagida belirtilen semptom/durumlarda belirlenmis olan diizeyde
yeterlik kazanmasi1 beklenmektedir.

Bu staj sonunda stajyerlerin asagida belirtilen semptom/durumlarda klinik akil yiiriitme
siireglerini ve hasta yonetimini gerceklestirecek diizeyde bilgi kazanmalar1 ve bu durumlari
gercek hastalarda gozlemeleri beklenmektedir.

Cekirdek Hastaliklar / Klinik Problemler ve Performans Diizeyleri

Asagidaki tablolarda ¢ekirdek hastaliklar/klinik problemler ve performans hedefleri 6grenme

diizeyleri ile sunulmustur.

Tablo 2. Ders Iceriklerine Gore Ogrenme Hedefleri

Cocuklarda anamnez
alma ve fizik muayene

2

1-Cocuk hastanin ailesinden anamnez
almanin 6grenilmesi, 2-Cocuk vital
Olclimlerin 6neminin ve sistemik
muayenesinin yapilmasinin 6grenilmesi

Cocuk sagligi
izleminde taramalar ve
biliyiimenin izlenmesi

1-Saglam bebek ve ¢ocuk takibini
ogrenmek 2- Fiziksel muayenede dikkat
edilmesi gereken noktalar1 6grenmek 3-
Tiirkiyedeki tarama programlar1 hakkinda
bilgi sahibi olmak 4-Hasta ve aileye
beslenme, korunma ve destek tedavileri
acisindan danigmanlik yapabilmek

Cocuklarda rutin
bagisiklanma

Bagisiklama; 1-As1 takvimini bilmek, 2-
Mevcut asilarin uygulama sekillerini 3-
Koruyuculuk 6zelliklerini, 4- Etki
potansiyellerini 4-Kagirilmis as1 firsatini
5-Ozel durumlarda bagisiklamay1 bilmek

Yenidogan sarilig1

Yenidogan sariligini 1- tanimak, 2-klinik
ve laboratuvar olarak ayirici taniy1
yapabilmek, 3- tedavi se¢eneklerini ve
hangi bebegin tedavi gereksinimi
oldugunu saptayabilmek, 4. Koruma
yontemlerini bilmek.

T-K

Yenidogan muayenesi
ve yenidoganin
ozellikleri,
prematiirelik

Yenidogan’in 1-Sik goriilen klinik
bozukluklarinin bilinmesi, 2- Fizyolojik
uyum siirecinin bilinmesi, 3- Takip ve
stabilizasyon sirasinda goriilen zorluklarin
asilmasi, 4-stabilizasyon i¢in gereken
miidahalenin yapilmasini bilmek.
Prematiire 1. Taniminin yapilmasini
bilmek, 2. Risk faktorlerini sayabilmek, 3.




Prematiirelikten koruyucu 6nlemleri
bilmek, 4. Prematiire sorunlarini tanimak
ve ayirici tanisini yapabilmek
hedeflenmektedir.

Yenidoganin solunum
sorunlar1

Yenidoganda solunum sikintisini 1-
Tanimak 2-neden olabilecek hastaliklari
ogrenmek 3- Hizli ve sistematik miidahale
ile stabilize etmek 4- izlem ve tedavide
temel noktalar1 6grenmek

Yenidoganda sepsis ve
menenjit

Yenidogan enfeksiyonlarinin ve
menenjitlerin 1- -tan1 kriterlerinin ve
ayirici tanilarinin yapilmasi, 2-
laboratuvarda tespit edilen degisiklerinin
dogru tanimlanmas.

TT-K

Dogum asfiksi

Perinatal asfiksi 1-Tanimi, 2- miidahale, 3-
Onleme i¢in neler gerektigini kavramak

A-K

Dogum travmalari

Dogum travmalarmin 1. Viicudu etkileyen
bolgeleri ve sistemik sonuglarini
sayabilmek, 2. Dogum travmasindan
koruyucu onlemlerin bilinmesini
hedeflemektedir.

OnT-K

Yenidogan
canlandirilmasi

Yenidogan resiisitasyonu i¢in 1- dogum
oncesi hazirliklar1 yapabilmek, malzeme
ve insan sayisini organize edebilmek 2-
her yenidogan i¢in standart dogum sonrasi
uygulamalar1 bilmek 3-dogum sonrasinda
resiisitasyon ihtiyaci olan yenidoganin
stabilizasyonunu saglayabilmek

Diyabetik anne bebegi

Diyabetik anne bebegine 1. Tan
koyabilme, 2. risk faktorlerini belirleme 3.
Laboratuvar parametrelerini 6grenme 4.
Koruyucu dnlemleri 6grenme
hedeflenmektedir

T-K

Sik goriilen
kromozomal
bozukluklar

Sik goriilen Kromozom Hastaliklar 1.
Klinik olarak ayrit edici 6zelliklerini
taniyabilmek 2. Laboratuvar olarak nasil
belirlendigini 6grenmek 3. Kromozomal
hastaliklardan koruyucu onlemleri
o0grenmek hedeflenmektedir

OnT-K

Temel EKG ve
cocukluk ¢agi
aritmilerine yaklasim

Temel EKG degerlendirmesinin
Ogrenilmesi. Cocuklarda en sik goriilen
ritim bozukluklariin taninmasi ve acil
tedavisinin dgrenilmesi.

T-A-1

Siyanoz ve konjenital
kalp hastaliklar

Siyanoz nedir 6grenilmesi. Konjenital
Siyanotik kalp hastaliklarinin tanim, fizik
muayene-laboratuvar bulgulari, tani ve
ayirici tanisia yaklasimin dgrenilmesi
amagclanmaktadir

OnT

Asiyanotik kalp
hastaliklar

Asiyanotik kalp hastaliklar1 ve kalp kapak
patolojilerinin tanimi, fizik muayene-

OnT




laboratuvar bulgulari, tan1 ve ayirict
tanisina yaklagimin 6grenilmesi
amaclanmaktadir

Kalp yetmezligi

Kalp yetmezliginin taniminin ve en sik
nedenleri ile klinik bulgularinin
Ogrenilmesi

T-A-K-I

Sok

Sok tanimi, fizik muayene-laboratuvar
bulgulari, tan1 ve ayirici tanisina
yaklasimin 6grenilmesi amaclanmaktadir.
Sokun taninmasi ve baslangi¢ tedavisinin
Ogrenilmeli.

Cocuklarda temel ve
ileri yagam destegi

Cocuklarda ilk ve acil miidahalenin
temellerine yaklasimin 6grenilmesi
amaclanmaktadir

Cocuklarda
zehirlenmeye
Yaklagim

Cocuklarda ne zaman zehirlenme
diistinmeliyim sorusunun yanitinin
verilmesi. Zehirlenmeye temel yaklagimin
Ogrenilmesi.

A-K

Biling kayb1 olan
¢ocuga yaklasim

1-Biling kayb1 tanisi koyabilme 2-Biling
kaybur ile ilgili sebepleri anlama 3- Biling
kaybi1 olan ¢ocuga acil miidahale
yontemlerini 6§renme

Asit baz denge
bozukluklari

Temel asit baz dengesinin 6grenilmesi ve
sik goriilen bozukluklarii 6grenilmesi.
Kan gazi alinma kosullarinin ve
sonuclarmin degerlendirilmesinin
Ogrenilmesi

Norolojik muayene

Yagsla birlikte norolojik gelisimin
bilinmesi, Néromotor gelisim i¢in
patolojik sinirlarin bilinmesi, Anormal
norolojik muayenenin degerlendirilmesi
ve hangi sistemin (Santral-periferik sinir
sistemi) etkilendiginin belirlenmesi

Malniitrisyon

Malniitrisyonun taniminin 6grenilmesi,
tan1 yontemlerinin 6grenilmesi ve
Onlenmesi i¢in alinacak tedbirlerin
bilinmesi

TT-K-I

Sik goriilen
gastrointestinal
sorunlara yaklagim

Cocuklarda gastrodsefageal reflii,
fonksiyonel kabizlik ve peptik hastaligin
tanimin1 yapabilmek, belirtilerini ve tani
yontemlerini, koruyucu 6nlemlerini
O0grenmek.

TT-K-1

Kronik ishal ve
malabsorbsiyon
Sendromlari

Kronik ishal tanimin1 6grenmek. En sik
nedenleri hakkinda fikir sahibi olmak.
Colyak hastaligi ne zaman diisiinmeliyim
ve nasil taramaliyim sorusunun yanitini
verebilmek

OnT

Akut gastroenteritlere
yaklagim ve oral

1.Akut gastroenteritlere genel yaklasim, 2.
Etiyoloji, viral ve bakteriyel
gastroenteritlerin ayirimi, 3. Tanm1 koyarken

TT-A-K




rehidratasyon sivi
tedavileri (ORS)

neler yapildig1 4.Dehidratasyon tanima,
5.Dehidratasyon derecesini hesaplama
6.Dehidratasyon derecesine gore sivi
elektrolit tedavisi verilmesi, 7. Oral
rehidratasyon sivilarinin igerigi, 8.
Uygulama sekli, 9. ORS’ nin
kontrendikasyonlari, 10.Uygulamada
nelere dikkat edilmesi gerektigi, 11.Akut
gastroenteritlerin komplikasyonu 12.S1v1
tedavisi 13. Akut gastroenteritte beslenme
14. Korunma yollar1 dgrenilecektir.

Bilirubin
metabolizmasi ve
kolestatik hastaliklar

1.Kolestaz1 tanima, 2.Akolik gaita ve
tedavi ile diizelebilecek (idrar yolu
infeksiyonu, hipotiroidi, bilier atrezi,
galaktozemi ve tirozinemi, sepsis gibi
hastaliklar1 tanima K vitamin eksikligine
bagl kranial kanama gibi yasami tehdit
eden komplikasyonlari 6nleme

OnT

Akut ve kronik hepatit

Viral hepatitlerin etkenleri, bulasma
yollar, klinik ve laboratuvar 6zellikleri ve
hepatitli anne bebeklerine yaklasim yani
sira temas Oncesi ve sonrasi profilaksi
konusunda bilgi sahibi olmalidir.
Ulkemizde kronik karaciger hastaligina
neden olan hastaliklar siralayabilmeli.

A hepatit: T-K
K hepatit: OnT

Cocukluk ¢ag1
beslenmesi

Anne siitliniin 1- Faydalarini, koruyucu
etkilerini 2- Anne siitii ile beslenme
sirasinda olusabilecek sorunlari1 ve nasil
asilacagini 3- Emzirmenin dogru
yapilabilmesi i¢in gerekli onlem ve
tedbirleri bilmek Ek besinlere gegis
donemindeki temel kurallarin 6grenilmesi.
Cocukluk c¢agi beslenmesinde yapilan en
sik hatalarin 6grenilmesi

Henoch-Schonlein
purpurasi ve ¢ocukluk
caginin diger
vaskiilitleri

Vaskiilit nedir 6gretilmesi. Vaskiilit ne
zaman diistinmeliyim sorusuna yanit
verilebilmesi. HSP nedir ve ne zaman
diisiinmeliyim sorusunun yanitinin
verilmesi.

OnT

Ailesel Akdeniz Atesi
(AAA) ve diger
otoinflamatuvar
hastaliklar

AAA' nin tanimin1 yapabilmeli, AAA’ nin
klinik belirtilerini, patofizyolojisini ve
genetik temelini agiklayabilmeli,
Otoinflamatuvar hastaliklarin diger
orneklerini tanimlayabilmeli, AAA' nin
tanisinda kullanilan kriterleri sayabilmeli,
AAA ve diger otoinflamatuvar
hastaliklarin tedavi se¢eneklerini, 6zellikle
ilag¢ tedavisini ve hastalik yonetimini
O0grenmelidir.

OnT-I




Atesli ¢ocuga yaklagim

Atesin tanimin1 yapabilmeli, 6l¢iim
yontemlerini, 6l¢lim yerine gore
normotermi, hipotermi ve hipertermi
tanimlarini yapabilmeli, atese neden olan
hastaliklar1 sayabilmeli. Cocuklarda atese
sik neden olan nedenlerin, temel
kavramlarin ve yaklasimin dgretilmesi.

A-K
FMF: OnT-1

Akut romatizmal ates

Edinsel kalp hastaliklar i¢inde ¢ocuklarda
en sik goriilen akut romatizmal ates
hastaliginin klinik, laboratuvar bulgular1
ile korunmanin 6grenilmesi

T-K

Primer immiin
yetersizlikler

Ne zaman primer immiin yetersizlikten
siiphelenmeliyim sorusunun yanitinin
Ogrenilmesi ve tarama yontemleri
hakkinda fikir sahibi olunmasi.

OnT

Anemiye yaklagim ve
tam kan sayiminin
degerlendirilmesi-I

Aneminin tanimini ve klinik bulgularimin
Ogrenilmesi. Anemin en sik nedenlerinin
ve temel yaklasimin 6grenilmesi.

OnT
TT-K-I

Demir eksikligi
anemisi ve demir
profilaksisi

Demir eksikligi anemisinin 1- Tanimu,
siklig1 ve etiyolojisinin ortaya konmasi 2-
Anemi ve eksiklik ayriminin yapilmasi 3-
Klinik ve laboratuvar olarak DEA’ nin
taninmasi 4-Diger anemilerden ayriminin
yapilmas1 5-DEA’nin 6nlenmesi 6-
Aneminin tedavisinin yapilabilmesi 7.
Uzun siireli izleminin yapilabilmesinin
Ogrenilmesi hedeflenmektedir.

TT-A-K-I

Kanama bozukluklar1
ve kanamali ¢ocuga
yaklagim

Cocuklarda kanamaya neden olabilecek
nedenlerin 6grenilmesi, ayirict tani
yapilabilmesi, koruyucu 6nlemlerin
Ogrenilmesi ve tan1 konulmus hastalarin
izleminin yapilabilmesinin 6grenilmesi
hedeflenmektedir.

OnT-K-1

Onkolojik aciller

Onkolojik acillerin nedenlerin bilinmesi,
acil durumlarin taninmasini yapmak,
bulgular1 degerlendirerek 6liimciil
olabilecek bulgularin acil tedavisini
yapmak ve ¢ocuk onkologuna
yonlendirebilmek

Cocukluk cag1 solid
tiimorler

Ek sik goriilen solid tiimorlerin
Ogrenilmesi. Bir ¢ocuk hastada hangi
semptom ve bulgular varliginda ¢ocukluk
cagi solid tiimorleri siiphelenilmesi
gerektiginin 6grenilmesi

OnT

Hemolitik anemiler ve
Hemoglobinopatiler

Hemolitik anemilerin tanimi, fizik
muayene-laboratuvar bulgulari, tan1 ve
ayirici tanisina yaklagimin 6grenilmesi
amaglanmaktadir. Hemoglobinopatilerin

OnT
OnT-K




tanimin1 yapabilmek, fizik muayene-
laboratuvar bulgulari, tan1 ve ayirici
tanisina yaklasimin 6grenilmesi ve
koruyucu hekimlik yaklagimlarinin
bilinmesi amaglanmaktadir.

Cocukluk cagi Cocukluk cag1 I6semisinin temel OnT
16semileri ozelliklerini, klinik semptomlarini ve
farkl tiirlerini tanimlayabilmelidir.
Cocukluk cag1 Cocukluk cag1 lenfomasinin temel OnT
lenfomalar1 ozelliklerini, klinik semptomlarini ve
farkli tiirlerini tanimlayabilmelidir.
Hipertansiyon Hipertansiyonun ¢ocuk hastada tanimini Sekonder
yapmak, kan basinci 6l¢iim yontemlerini HT: OnT

ogrenmek, risk faktorlerini sayabilmek,
tan1 konulan hastalarin takibini
yapabilmek, hipertansiyondan koruma
yontemlerini 6grenmek ve tan1 konulmus
cocuklarin takibinin yapilmasinin
ogrenilmesi hedeflenmektedir.

Akut hipertansif krizin taninmasi ve
baslangi¢ tedavisinin 68renilmesi.

Esansiyel HT: TT-A-
e
I

Idrar yolu enfeksiyonu

Ust ve alt {iriner sistem enfeksiyonlarini
ayirt edebilmek. Sistit klinik bulgularmi
ve piyelonefrit klinik bulgularini
o0grenmek. Tam idrar analizindeki
enfeksiyon bulgularini grenmek. idrar
kiiltiirii sonucunu yorumlamay1 6grenmek.
Sistit tedavisini 6grenmek. Idrar yolu
enfeksiyonundan korunma yontemleri
hakkinda bilgi sahibi olmak.

TT-K

Nefrotik sendrom

Nefrotik sendromun tanimi 6grenmeli,
bagvuru klinik bulgularin1 6grenebilmeli,
Cocuklukta goriilen nefrotik sendromun
sik nedenleri hakkinda fikir sahibi olmali

Akut
glomertiilonefritler

AGN tanimini, bagvuru klinik ve
laboratuvar bulgularini 6grenmek. En sik
nedenleri hakkinda fikir sahibi olmak.

T-A

Akut bobrek hasari

Akut bobrek hasarmin tanimini 6grenmek
ve akut bobrek hasarinin tanisinda
kullanilacak laboratuvar belirteglerini
ogrenmek. Akut bobrek hasarinin klinik
bulgularin1 6grenmek. Akut bobrek
hasarmin sik nedenlerini 6grenmek.
Hiperkalemi tedavisini 6grenmek. Akut
bobrek yetmezliginden korunmay1
O0grenmek.

T-A-K

S1v1 elektrolit denge
bozukluklar

Sivi-elektrolit dengesinin ve sik goriilen
sorunlarin taninmasi, acil tedavi ve
korunma yontemlerinin dgrenilmesi

T-A-K

10




Kronik Bobrek
hastalig1

Kronik bobrek hasarinin taniminin ve
temel klinik bulgularinin 6grenilmesi. Sik
goriilen nedenlerinin 6grenilmesi ve
kronik bobrek hasarina giden siirecte
alinabilecek onleyici tedbirlerin
Ogrenilmesi.

T-A-K-I

Dogumsal metabolik
hastaliklara yaklagim

Metabolik hastaliklarin tanimini
yapabilmek. Ne zaman metabolik hastalik
diisiinelim sorusunu yanitlayabilmek.

OnT-K-1

Diyabetes Mellitus ve
akut komplikasyonlar1

Diyabetik ketoasidoz ve hipoglisemi
taninmasi ve baglangi¢ tedavilerinin
Ogrenilmesi.

TT-A-K-I

Konjenital hipotiroidi

Konjenital hipotiroidinin klinik
bulgulariin tekrarlanmasi ve en sik kalici
ve gegici nedenlerinin 6grenilmesi.
Konjenital hipotiroidi taramasinda TSH
yiiksekligi saptanan bebege temel
yaklasimin ve baslangi¢ tedavisinin
Ogrenilmesi.

TT-K-I

Adrenal yetmezlik

Adrenal yetmezligin klinik bulgular1 en
sik nedenlerinin 6grenilmesi. Akut adrenal
krizin taninmasi ve baslangi¢ tedavisinin
O0grenilmesi.

OnT

Atipik genitalyali
yenidogana temel
yaklagim

Atipik genital ve cinsiyet gelisim
bozuklugu kavramlarimin 6grenilmesi.

OnT

D vitamini eksikligi ve
hipokalsemi

Rasitizm hastaligmin; 1- Ulkemizdeki
sikliginin bilinmesi; 2- Nedenlerinin
anlasilmasi; 3-Klinik ve laboratuvar
bulgularini tanimak; 4-Tedavi
yaklagimlarini 6grenmek.

TT-K-i

Ust solunum yolu
enfeksiyonlari

Ust solunum yolu enfeksiyonlarinin
taninmasi, en sik nedenlerinin 6grenilmesi
ve baslangi¢ tedavisinin 6gretilmesi. Akut
otitis media ve akut siniizit tanisi nasil
konulur ne zaman antibiyotik verilir
sorularinin yanitlanmasi

TT-K

Pnomoniler

Alt solunum yolu enfeksiyonlarinin
taninmasi. Cocuklarda yaglara gore
pnomoni nedenlerinin ve ayaktan hasta
Ogrenilmesi.

TT-K

Cocukluk ¢aginin
dokiintiilii enfeksiyon
hastaliklari-I

Viral dokintiilii hastaliklarin; 1-Sik
goriilenlerinin klinik 6zelliklerinin
bilinmesi; 2- Komplikasyonlarinin
bilinmesi; 3- Seyir ve izlemlerinin nasil
yapilacagini grenmek.

TT-K

Urtiker, anjioddem ve
anaflaksi

1-Urtiker, anjiydodem ve akut anaflaksiyi
tanimak 2- Sik nedenlerini bilmek 3-
Korunmak ve baslangi¢ tedavisini

TT-A-K
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diizenlemek 4-Anaflaksiyi tanimak ve acil
yaklagimlar1 uygulayabilmek

Cocukluk ¢ag1 astim

Astimin 1-fizyolojipatolojisini kisaca
ogrenmek 2- Etiyolojik faktorleri
ogrenmek 3-Klinik olarak astim ve atak
astim1 tanimak 5- Akut atak tedavisini
O0grenmek

TT-A-K-1

Dermatit (atopik,
kontakt,
seboreik, bebek bezi)

Cocuklarda atopik dermatit, seboreik
dermatit ve bebek bezi dermatiti tanimini
yapmays1, tedavi yontemlerini, koruyucu
onlemleri 6grenmek.

TT-K-I

Merkezi sinir sistemi
enfeksiyonlar1

Menenjit, ensefalit tanimin klinik
bulgularini bilmeli, acil durum miidahalesi
yapabilmeli, Profilaksiyi uygulayabilmeli,
Lomber ponksiyon i¢in aileyi
bilgilendirme yapmali ve ¢ocuk uzmanina
yonlendirebilmeli

Febril konviilziyonda
temel yaklagim

Febril konviilziyon 1. Tanisini koyarak
basit, komplike ayirimini yapmak, Santral
sinir sistem enfeksiyonlari ile febril
konviilziyon ayirimini yapmak ve aileyi
bilgilendirmek, 2. Tedavi edebilmek 3.
Koruyucu 6nlemleri 6grenmek
hedeflenmektedir.

TT-A-K

Epilepsiler

Epilepsi ile nonepileptik durumlar1 ayirt
edebilmeli, Nobet ile gelen hastay1
degerlendirip acil tedavisini yapabilmeli,
Gerektiginde Uzmanina yonlendirebilmeli

OnT-A-K-I

Serebral palsi

Serebral palsi etiyolojisini bilmek,
serebral palsiyi tanimak ve tiplerini
bilmek, Serebral palsi i¢in riskli olan
¢ocuklar1 izlemek ve erken donemde
tedavisi i¢in yonlendirmek

OnT

Norokutanoz
hastaliklar

Norokiitan6z hastaliklarin cilt bulgularini
bilmek, Norokiitanoz hastaliklar ile
beraber olabilecek ve ileride olabilecek
durumlar1 6grenmek

OnT

Noromuskuler
hastaliklar

Ust ev alt motor néron lezyonlarmin klinik
bulgularini bilmeli, spinalisin 6n boynuz
hastaliklarini, kas sinir birlesme yeri ve
kas hastaliklarin semptomlarini
degerlendirebilmeli

OnT

Olgu temelli yaklagim

Teorik ve pratik 6grenimlerini pekistirecek
hasta temelli yaklasimlari, amanmez, fizik
muayene, laboratuvar bulgularini
yorumlayabilme, ayirici tan1 olusturabilme
ve tan1 koyabilme becerilerinin arttirilmasi
hedeflenmistir.

OnT-A-K-I

Clinical vignettes

Teorik ve pratik 6grenimlerini pekistirecek
hasta temelli yaklasimlari, amanmez, fizik

OnT-A-K-I
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muayene, laboratuvar bulgularini
yorumlayabilme, ayirici tan1 olusturabilme
ve tan1 koyabilme becerilerinin arttirilmasi
hedeflenmistir.

Tablo 3. Cekirdek Hastaliklar/Klinik Problemler Ogrenme (Performans) Diizeyleri

A Acil durumu tanimlayarak acil tedavisini yapabilmeli, gerektiginde uzmana
yonlendirebilmeli

OnT On tam koyarak gerekli 6n islemleri yapip uzmana ydnlendirebilmeli

T Tan1 koyabilmeli ve tedavi hakkinda bilgi sahibi olmali, gerekli 6n islemleri yaparak,
uzmana yonlendirebilmeli

Temel Hekimlik Becerileri ve Ogrenme Diizeyleri

Bu staj boyunca stajyerlerden beklenen temel hekimlik becerileri ve diizeyleri agagidaki tabloda

belirtilmistir.

Tablo 4. Cocuk Saghg ve Hastaliklar izlenmesi Gereken Beceriler

Arteryal kan gazi alma

Damar yolu agabilme

Kas ve damar i¢ine, deri i¢ine ve altina enjeksiyon yapilmasi

— | A W] W

Lomber ponksiyon yapabilme

—

Parasentez yapabilme

Idrar sondasi takabilme

Intraosseos uygulama yapabilme

Oksijen ve nebiil-inhaler tedavisi uygulayabilme

Puls oksimetre uygulayabilme ve degerlendirebilme

Hasta dosyas1 hazirlayabilme

Plevral ponksiyon ve torasentez yapabilme

Ileri yasam destegi saglayabilme

Bl WA R RN W

Topuk kani alabilme
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Genel ve soruna yonelik dykii alabilme

Kan basinci 6l¢iimii yapabilme

Cocuklarda biiylime ve gelismeyi izleyebilme

Nazogastrik sonda uygulayabilme

Cocuk ve yenidogan muayenesi

PPD testi uygulayabilme ve degerlendirme

Periferik yayma yapabilme ve degerlendirme

Tam idrar analizi yapabilme ve degerlendirebilme

EKG ¢ekme ve degerlendirme

Epikriz hazirlayabilme

Hasta dosyasi hazirlayabilme

Regete diizenleyebilme

Tedaviyi red belgesi hazirlayabilme

Direk radyografileri degerlendirebilme

Akiler ilag kullanimu ilkelerini uygulayabilme

El yikama

N A B W R B D] R W W W W R W W RN BN

Yenidogan canlandirmasi

Tablo 5. Temel Hekimlik Uygulamalar1 Ogrenme Diizeyi

1 Uygulamanin nasil yapildigini bilir ve sonuglarini hasta ve/veya
yakinlarina aciklar.

2 Acil bir durumda kilavuz / yénergeye uygun bicimde uygulamay1
yapar.

3 Karmasik olmayan, sik goriilen, durumlarda / olgularda uygulamay1*

apar.
*On degerlendirmeyi / degerlendirmeyi yapar, gerekli planlart olusturur, uygular ve siire¢ ve
sonuglariyla ilgili hasta ve yakinlarini / toplumu bilgilendirir.
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Profesyonel Deger ve Tutumlar

Pediatri stajiniz boyunca, hekimlik mesleginin temelini olusturan profesyonel tutum ve etik
degerlere uygun bir yaklasim sergilemeniz beklenmektedir. Bu dogrultuda hem klinik

uygulamalarda hem de iletisim siireclerinde asagida yer alan ilkelere bagli kalmaniz esastir:

1. Cocuklara ve ailelerine, fiziksel, duygusal ve sosyal yonleriyle biitiinciil bir bakis
acistyla, saygili ve duyarl sekilde yaklagmak,

2. Hastalar, hasta yakinlari, saglik ekibi {iyeleri ve toplumla agik, yapici ve empatik
iletisim kurmak,

3. Tiim klinik kararlarinda ve uygulamalarinda tibbi etik kurallar1 gbzetmek,

4. Giincel, gilivenilir ve bilimsel bilgiye dayanan kanita dayali tip uygulamalarini tercih
etmek,

5. Tani ve tedavi siireglerinde gereksiz islemlerden kaginarak etkili ve rasyonel yontemleri
benimsemek,

6. Yapilacak her miidahale i¢in hasta veya yasal temsilcisinden bilgilendirilmis onam
almak,

7. Hastalar1 ve ailelerini saglik durumlar1 konusunda bilgilendirmek ve tedavi siirecine
aktif katilimlarini tesvik etmek,

8. Gerektiginde uygun uzmanlik alanlarina yonlendirme ve sevk islemlerini etkili bir
iletisimle yiiriitmek,

9. Hekimligin yasam boyu 6grenme gerektiren bir meslek oldugunu kabul ederek siirekli

mesleki gelisime 6nem vermek.
Bu degerleri i¢sellestirmeniz ve uygulamalariniza yansitmaniz, yalnizca basarili bir staj donemi

gecirmenizi degil; ayni zamanda etik, sorumlu ve etkili bir hekim olmaniz yolunda 6nemli bir

adim olacaktir.
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Cocuk Saghg1 ve Hastaliklari Staj Programi

Tablo 6. Cocuk Saghg ve Hastahiklar: Staj Program

08-00- Hasta bas1 vizit
08.45
09.00- Hasta basi vizit
09.45
10.00- Hasta basi vizit
10.45
11.00- Hasta bast vizit
11.45
12.00- Oglen aras1
13.00
13.00- Cocuklarda Bagimsiz Malnitrisyon
13.45 anemnez alma | 6grenme
14.00- ve fizik Kronik ishal ve | Bagimsiz
14.45 muayene malabsorbsiyon | 6grenme
Sendromlari
15.00- Cocuk sagligt | Cocukluk cagi
15.45 izleminde beslenmesi Poliklinik
taramalar ve
16.00- biiylimenin Anemiye Cocuklarda Rutin
16.45 izlenmesi yaklagim ve Poliklinik Bagisiklama
tam kan
sayiminin
degerlendirilme
si

08-00- Hasta basi vizit
08.45

09.00- Hasta bas1 vizit
09.45

10.00- Hasta bas1 vizit
10.45

11.00- Hasta basi vizit
11.45

12.00- Oglen aras1
13.00
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13.00- Yenidogan
13.45 sarilig1
Bagimsiz
ogrenme
14.00- Yenidogan
14.45 muayenesi ve
yenidoganin
ozellikleri,
prematiirelik
15.00- Yenidoganin | Demir eksikligi
15.45 solunum anemisi ve
sorunlart demir
profilaksisi
16.00- Yenidoganda | Kanama
16.45 sepsis ve bozukluklar1 ve
menenjit kanamali
gocuga
yaklasim

Poliklinik

Akut
Gastroenteritler
e Yaklasim ve
Oral
Rehidratasyon
S1v1 Tedavileri

(ORYS) Bagimsiz
ogrenme

Sik goriilen

gastrointestinal

sorunlara

yaklagim
Ust solunum yolu
enfeksiyonlari
Alt solunum yolu

Poliklinik enfeksiyonlari

08-00- Hasta bas1 vizit
08.45
09.00- Hasta bas1 vizit
09.45
10.00- Hasta basi vizit
10.45
11.00- Hasta basi vizit
11.45
12.00- Oglen aras1
13.00
13.00- Dogum Akut ve kronik
13.45 asfiksisi hepatit
Bagimsiz Poliklinikler Bagimsiz
14.00- | Dogum R Bilirubin N
14.45 travmalari metabolizmasi
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ve kolestatik

hastaliklar
15.00- Yenidogan Cocukluk ¢agmin
15.45 canlandirmast dokiintiilii
Hemolitik enfeksiyon
anemiler ve hastaliklari-I
Hemoglobinop | Poliklinikler | Poliklinikler
til
16.00- | Diyabetik et Swv1 elektrolit
16.45 anne bebegi denge
bozukluklari

08-00- Hasta basi vizit
08.45
09.00- Hasta bas1 vizit
09.45
10.00- Hasta bas1 vizit
10.45
11.00- Hasta bas1 vizit
11.45
12.00- Oglen aras1 Temel EKG ve | Oglen arasi
13.00 cocukluk cagi
aritmilerine
yaklagim

13.00- Sik goriilen Cocukluk cag1 Siyanoz ve
13.45 kromozomal | 16semileri konjenital kalp

bozukluklar hastaliklar1

Poliklinikler

14.00- Dogumsal Cocukluk cag1 Asiyanotik kalp | Konjenital
14.45 metabolik lenfomalar1 hastaliklar hipotiroidi

hastaliklara

yaklasim
15.00- Dogumsal Cocukluk cag1 Kalp
15.45 metabolik solid tiimdrleri yetmezligi

18



hastaliklara

yaklasim Poliklinikler Diyabetes
16.00- Olgu Temelli | Onkolojik Sok Mellitus ve akut
16.45 Yaklasim aciller

Komplikasyonlar

08-00- Hasta basi vizit

08.45

09.00- Hasta basi vizit

09.45

10.00- Hasta bas1 vizit

10.45

11.00- Hasta bas1 vizit

11.45

12.00- Oglen arasi

13.00

13.00- Henoch- D vitamini Bagimsiz Cocuklarda temel

13.45 Schoénlein eksikligi ve | 6grenme ve ileri yasam
purpurasi ve Bagimsiz hipokalsemi destegi
cocukluk O0grenme
caginin diger

14.00- | Vvaskiilitleri Adrenal Olgu Temelli

14.45 yetmezlik Yaklagim

15.00- Ailesel Nefrotik Akut bobrek

15.45 Akdeniz Atesi | sendrom hasar1 Asit baz denge
ve Diger bozukluklari
Otoinflamatuv Poliklinikler

16.00- ar Hastaliklar | Akut Kronik Bagimsiz

16.45 glomeriilonefrit | Bobrek Ogrenme

ler hastalig1

08-00- Hasta bas1 vizit

08.45

09.00- Hasta bas1 vizit

09.45

10.00- Hasta basi vizit

10.45

11.00- Hasta bas1 vizit

11.45

12.00- Oglen arasi

13.00
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13.00- Olgu Temelli Norolojik

13.45 Yaklagim muayene
Atesli cocuga | Bagimsiz

14.00- yaklagim O0grenme Bagimsiz Cocuklarda

14.45 Ogrenme zehirlenmeye

yaklasim
Poliklinikler

15.00- Primer immiin | idrar yolu Biling kaybi olan

15.45 yetersizlikler | enfeksiyonu ¢ocuga yaklasim

16.00- Akut Hipertansiyon Poliklinikler Bagimsiz

16.45 romatizmal Ogrenme
ates

08-00- Hasta bas1 vizit

08.45

09.00- Hasta basi vizit

09.45

10.00- Hasta basi vizit

10.45

11.00- Hasta bas1 vizit

11.45

12.00- Oglen aras1

13.00

13.00- Olgu Temelli

13.45 Bagimsiz Yaklagim Bagimsiz
Poliklinikler | 6grenme 0grenme

14.00-

14.45

15.00- Urtiker, Atipik genitalyali

15.45 anjioddem ve Poliklinikler | Poliklinikler yenidogana
Bagimsiz anaflaksi yaklagim
ogrenme

16.00- Cocukluk cag1 Epilepsiler

16.45 astim

08-00- Hasta basi vizit

08.45

09.00- Hasta bas! vizit

09.45

10.00- Hasta bas! vizit

10.45

11.00- Hasta bas! vizit

11.45
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12.00- Oglen arasi
13.00

13.00- Bagimsiz Olgu Temelli
13.45 0grenme Yaklasim
14.00- Poliklinikler Dermatit
14.45 (atopik,
kontakt, Serebral palsi
seboreik, bebek
bezi)
15.00- Merkezi sinir Poliklinikler | Poliklinikler
15.45 sistemi
enfeksiyonlari Norokutan6z
Bagimsiz Hastaliklar
16.00- 0grenme Febril
16.45 Konviilziyon
ve
temel yaklasim

08-00- Hasta bas! vizit

08.45

09.00- Hasta bas! vizit

09.45

10.00- Hasta bas! vizit

10.45

11.00- Hasta bas! vizit

11.45

12.00- Oglen arasi

13.00

13.00- Bagimsiz
13.45 Poliklinikler 0grenme

Hasta basi vizit
08.45
09.00- Hasta basi vizit
09.45
10.00- Hasta basi vizit
10.45
11.00- Hasta basi vizit
11.45
12.00- Oglen arasi
13.00
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13.00-
13.45

14.00- Bagimsiz Bagimsiz Poliklinikler | Bagimsiz
14.45 6grenme 0grenme o0grenme

15.00-
15.45

16.00-
16.45

Tablo 7. Ders Saatleri ve AKTS

Toplam teorik ders 85 saat
Pratik uygulama 260 saat
Serbest ¢alisma 20 saat
Sinav ¢alismasi 10 saat
Toplam is yiikii 375 saat
AKTS 15

Staj Programindaki Derslerde ve Uygulamalarda Ogrenme-Ogretme Yéntemleri

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 staj programinda dersler ve uygulamalar, servis ¢aligsmalari, hasta
bas1 egitimleri, Ogretim {tyeleri ile danmigma ve tartismalar ile O6grenme olanaklart

saglanmaktadir. Stajda uygulanan 6gretme yontemleri asagida kisaca aciklanmustir.

1. Kuramsal Egitim (Anlatim Dersleri): Staj siirecinde, &grencilerin temel yeterliklere
ulasabilmesi ic¢in gerekli bilgilerin paylagilmasini ve kavranmasii hedefleyen teorik dersler
planlanmistir. Bu derslerde ilgili konular tartisilir ve mesleki bilgi altyapist giiclendirilir.

Zorunlu teorik oturumlar haftalik ders programinda belirtilmistir.

2. Servis Vizitleri: Stajyerler, ilgili danisman 6gretim liyelerine gruplar halinde atanir. Vizitler,
ya belirli bir hastalik grubuna odaklanir ya da servisteki tiim hastalar {izerinden kapsamli
degerlendirmeler yapilir; bu siiregte Oykii alma, fizik muayene uygulamalar1 ve cerrahi

girisimlerin detaylar birlikte tartigilir.

3. Klinik Ortamda Bagimsiz Ogrenme: Ogrencilerin bireysel sorumluluk alarak bilgi ve
becerilerini gelistirmeleri i¢in haftalik programda bagimsiz 6grenme saatlerine yer verilmistir.
Bu siire zarfinda 6grenciler teorik ¢aligmalara zaman ayirabilir, sorumlu olduklar1 hastalarin

preoperatif ve postoperatif takiplerini yapabilir, tani-tedavi siireglerini degerlendirebilir ve olgu

22




sunumlari i¢in hazirlik yapabilirler. Ayrica klinik alanlarda gézlem yapmalar1 ve gerektiginde

aktif katilim gdstermeleri beklenir.

4. Uygulamah Egitim Faaliyetleri: Staj kapsamindaki pratik egitimler; yatakli servis,
poliklinik, acil servisler ve girisim birimlerinde yiiriitiilmektedir. Bu oturumlarda 6grenciler,
belirli sikdyet veya hasta gruplarmma yonelik tani ve tedavi uygulamalarini, ayirici tani
yaklasimlarini ve klinik karar verme siireclerini egitici esliginde gézlemleme ve tartisma imkani

bulurlar.

5. Olgu Sunumu: Stajyer doktorlar, kendilerine sorumlulugu verilen hastalar1 detayl1 olarak
degerlendirip, danisman Ogretim iiyeleri ve grup arkadaslariyla birlikte sunumlar yapar. Bu
oturumlar, hastanin 6ykiisiinii, klinik bulgularni, tan1 ve tedavi siireclerini icerecek sekilde
yuritilir.

Staja Devamhilik

Stajlar sirasinda kuramsal dersler, hasta bas1 egitimi ve pratik ¢aligmalarda devam zorunludur.
Staj giinii bir biitiindiir ve gilinlik programin bir boliimiinde bulunamayan 6grenci telafi
yapmakla yiikiimlidiir. Staj gilinlerinin %20'sinden fazla (10 gilin) devamsizligi olan

ogrencilerin ilgili staj1 tekrarlamasi gereklidir. Staj sonu sinavina giremez.
Ol¢me ve Degerlendirme

Staj sonunda staj sonu sozlii ve yazili sinavlar1 yapilir. Yazili ve s6zlii sinavin ortalamasi 60 ve
iizerinde ise staj basarili olarak gegilir. Staj sonu smavlarinin staj gegme notuna katkist su

sekildedir:

1. Yazili sinav (%50): Coktan segmeli olarak yapilir. Staj boyunca dgrenilen tiim teorik dersler,
bulgudan taniya ve probleme dayali 6grenim oturumlarindan 6grenim hedeflerini kapsayacak
sekilde en az birer soru sorulur. Toplam soru sayis1 yaklasik 50 olacak sekilde sinav hazirlanir.

Puanlamada 4 yanlis bir dogruyu goétiirmez.

2. Sozlii siav (%50): En az iki 6gretim liyesi olacak sekilde hazirlanmus jiiriler tarafindan tiim
staj boyunca 6grenilen teorik ve uygulamali dersleri kapsayan 6grenim hedeflerine uygun sozli
swnav yapilir. Her 6grenciye en az bes soru sorulur. Sorulan sorular kaydedilir. Ogrencinin sozlii

sinavdaki performansi jiiriyi olusturan tiim 6gretim tiyelerinin katilimiyla degerlendirilir.

Staj sonu smav ortalamasi 60’m altinda olunmasi durumunda yil sonunda yapilacak olan

biitiinleme sinavina girilir. Biitiinleme simavinda yazili (%50) ve s6zlii sinav (%50) ortalamalari
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alinarak hesaplanir. Biitiinleme siavi gegme notu 60’tir. Biitiinleme smavindan 60’1n altinda

alan 6grenci staj tekrar1 yapar.

Ogrenme ortamlari:

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Klinigi, -1, zemin, 2 ve 3. katlara yerlesmistir.

»-1. Kat Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 teorik derslerinin anlatildig1 derslikler bulunmaktadir.
» Zemin Kat: Poliklinik muayene odalar1 ve kan alma bdliimii yer almaktadir.

« 2. Kat: Yeni Dogan Yogun Bakim Unitesi, yenidogan uzmani poliklinigi ve ameliyathane yer

almaktadir.
« 3. Kat: Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 servisi, anne yani bebekler yer almaktadir.
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