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BOLUM I: GiRis

Turkiye’de niifusun yaklasik yarisi 0-18 yas grubu ¢ocuk ve ergenlerden olusmaktadir. 0-18 yas grubu
disinda 21 yasina kadar olan yas grubu (gec¢ adolesan) da takip ve tedavi slirecinin devami agisindan
adolesan gruba dahil edilmektedir. insan yasaminin en dinamik dénemlerinden birini olusturan
cocukluk ve adolesan donemi eriskin yas grubundan farkhliklar gostermektedir. Bu donemde
hastaliklarin ortaya ¢ikmasini engellemek amaciyla koruyucu hekimlik uygulamalarina 6nem verilmesi
saglik giderlerini azaltarak Ulke ekonomisine katki saglayacaktir. Ayrica, uygulanacak tani ve tedaviler
sonrasinda topluma saglikh Uretken bireyler kazandirmak miimkiin olacaktir. Bu amagla, T.C.
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi Ve Hastaliklari Anabilim Dali Baskani
ve Uzmanhk Egitimi Es yetkilendirme Kurulu (UEEK) tyeleri tarafindan bu program hazirlanmistir.
Program hazirlanirken “Tipta Uzmanlik Kurulu Miifredat Olusturma Ve Standart Belirleme Sistemi
(TUKMOS)” komisyonunun 27.04.2017 tarihli  “Cocuk Saghdgi Ve Hastaliklari Uzmanlk Egitimi
Cekirdek Miifredati” bashkli géris ve tavsiyeleri gbz 6niinde bulundurulmustur.

COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI UZMANLIK EGIiTiMININ AMACI

Uzmanlik 6grencilerine; dogumdan itibaren 18 yas bitimine kadar ve bu yas siniri disinda, 21 yasina
kadar olan yas grubu (ge¢ adolesan) da takip ve tedavi siirecinin devami acisindan adolesan gruba
dahil edilmektedir. Bebek, cocuk ve adolesan yas grubu cocuklarin tibbi, cerrahi ve psiko-sosyal
problemlerinde koruyucu ve tedavi edici saglk hizmeti veren Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Uzmani
haline getirecek bilgi, beceri ve davranislari kazandirmaktir.

COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI UZMANLIK EGiTiMiNiN HEDEFLERI
1. Toplumsal ¢ocuk sagligi gostergelerini bilir ve koruyucu hekimlik yaklasimina sahip olur
2. Cocuk haklarini bilir ve toplumda ¢ocugun savunuculugunu yapar
3. Tani ve tedavi islemlerinde kaynaklari akilci kullanir
4. Etik ve hukuksal agidan cocuk sagiliginin temel kavramlarini irdeleyebilecek, hastayi ve
kendini koruyabilecek bilgiye sahip olur

b

Soruna yonelik yaklasim yapar, tedavi planlayabilir, 6ncelik ve 6nemlilikleri siraya koyabilir.

6. Toplumda sik gorilen ¢ocukluk ¢agi hastaliklarinin olusum mekanizmalarini bilir, tani ve
tedavi yaklasimini diizenler

7. Sik kullanilan ilaglarin yasa gore dozlarini, etki ve yan etkilerini bilir

8. Hastaneye yatis endikasyonlarini, hastayl yénlendirmeyi ve hasta nakil kurallarini bilir

9. Hasta ve hasta yakini ile duyarl ve iletisim kurar, aileyi bilgilendirme becerisini kazanir

10. Sorunu yonelik ayrintili 6yki alir, fizik muayene yapar, bulgularini degerlendirir, sentezleme,
sunabilme ve epikriz yazabilme yetenegine sahip olur

11. Ekip calismasi becerisi gelistirir

12. Arastirma yontemleri ve bilimsel makale degerlendirme bilgi ve becerisine ulasir

13. Sirekli mesleki gelisim becerilerini kazanir



COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI UZMANLIK EGiTiMiNiN SURECI
Cocuk Sagligi ve Hastaliklari uzmanlik egitim siiresi giincel mevzuata gore 4 yildir. Bu 4 yillik stirenin
icinde poliklinik ve yatan hasta hizmetini de kapsayacak sekilde asagidaki alanlarda toplam 10 aylk
siire¢ tamamlanmasi zorunlu olan bir egitim siirecidir:

1. 4 ay, Neonatoloji

2. 2ay, Cocuk Yogun Bakimi

3. 2ay, Cocuk Acil

4. 2 ay, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari
Uzmanlik egitimi 6grencisi egitiminin en az 18 ayini genel ¢ocuk sagligi ve hastaliklar yatan hasta
klinigi ve polikliniklerinde gecirecektir. Geriye kalan 12 aylik egitim slresi egitim programinin
gereklerini yerine getirecek sekilde akademik kurulumuzun onayi ile bu program uygulamakla gérevli
yOneticisi tarafindan olusturulacaktir. Yukaridaki stireglerin siire hesabi yapilirken yillik izinler icin 4 ay
ayriimistir.

YURUTUCU KOMISYON

Asistan egitiminden tim 6gretim Uyeleri ve uzmanlar sorumludur. Ancak egitim programi, Anabilim
Dali Baskaninin baskani oldugu ve sectigi UEEK tarafindan hazirlanir ve denetlenir. Bu komisyonda
profesér, docent ve doktor Ogretim dyeleri bulunur. Uzmanlik 6grencilerinin temsilcisi de bu
komisyonun toplantilarina katilarak asistanlarin gértsiini sunabilir.

ASISTAN ALINMASI

Tipta uzmanlik sinavinda COMU Tip Fakdltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dalinda arastirma
gorevlisi olmaya hak kazanan ve nakil yolu ile gelen arastirma gorevlisi doktorlar asistanlari olusturur.
Her yil ihtiyaca gore tekrar belirlenen sayida asistan alinmasi programin saglikli yiritiilmesi agisindan
onemlidir.



BOLUM II: TEMEL YETKINLiKLER

Yetkinlik; bir uzman hekimin bir isi ya da islemi gerektigi gibi yapilabilmesi i¢in sahip olmasi gereken bilgi,
beceri, tutum ve davranislarin toplamidir. Yetkinlikler 7 (yedi) temel alanda toplanir (Bakiniz Sekil 1).

Hizmet
Sunucusu

lﬁﬁﬂrenen Ve
Ogreten

Deger Ve
Sorumluluk
Sahibi

Saghk
Koruyucusu

Ekip Uyesi Yonetici

Sekil 1- Yedi temel yetkinlik alani (TUKMOS’un Yeterlilik Uggeni)

Her bir temel yetkinlik alani, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Uzmaninin ayri bir roliini temsil eder (Sekil 1).
Yedinci temel alan olan Hizmet Sunucusu alanina ait yetkinlikler klinik yetkinlikler ve girisimsel yetkinlikler
olarak ikiye ayrilirlar. Saglk hizmeti sunumu ile dogrudan iliskili Hizmet Sunucusu alanini olusturan
yetkinlikler diger 6 temel alana ait yetkinlikler olmadan gercek anlamlarini kazanamazlar ve verimli bir
sekilde kullanilamazlar. Baska bir deyisle 6 temel alandaki yetkinlikler, uzmanin “Hizmet Sunucusu”
alanindaki yetkinliklerini sosyal ortamda hasta ve toplum merkezli ve etkin bir sekilde kullanmasi igin
kazanilmasi gereken yetkinliklerdir. Bir uzmanlk dalindaki egitim slrecinde kazanilan bu 7 temel alana ait
yetkinlikler uyumlu bir sekilde kullanilabildiginde yeterlilikten bahsedilebilir. Bu temel yetkinlik alanlari
asagida listelenmistir

Hizmet Sunucusu

Yonetici

Ekip Uyesi

Saglhk Koruyucusu

iletisim Kuran

Deger ve Sorumluluk Sahibi

No v s wDN e

Ogrenen ve Ogreten



Hizmet Sunucusu olarak Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Uzmani

Hizmet sunucusunun olarak Cocuk Saghgi ve Hastalilari Uzmaninin kullandigi yetkinlikler iki tirdar

1.

Klinik Yetkinlik; bilgiyi, kisisel, sosyal ve/veya metodolojik becerileri tibbi kararlar konusunda
kullanabilme yetenegidir.

Girisimsel VYetkinlik; bilgiyi, kisisel, sosyal ve/veya metodolojik becerileri tibbi girisimler
konusunda kullanabilme yetenegidir.

Hizmet | Sunucusu

Klinik
yetkinlikler

Girigimsel
yetkinlikler

Sekil 2- Hizmet sunucusu (TUKMOS’dan)

KLiNiK YETKINLIK

Dort ana diizey ve iki adet ek diizey tanimlanmistir.

B: Bilgi sahibi olma (Hastaliga 6n tani koyma ve gerekli durumda hastaya zarar vermeyecek
sekilde ve dogru zamanda, dogru yere sevk edebilecek diizeyde)

T: Tani koyma (Hastaya tani koyma ve tedavi igin yonlendirebilme)

TT: Tani ve Tedavi (Herhangi bir destege gereksinim duymadan hastanin tani ve tedavisi
sirecini yonetebilme)

ETT: EKIP ¢alismasi ile tani ve tedavi

Klinik yetkinliklerde bu diizeylere ek olarak gerekli durumlar icin A ve K yetkinlik dizeyleri
eklenmektedir:

A: ACIL durumda tani ve tedavi (Hastanin acil durum tanisini koymak ve hastaliga 6zel acil
tedavi girisimini uygulayabilme diizeyini ifade eder.

K: Korunma (Birincil, ikincil ve {gincll korunma gereksinimlerini tanimlama ve gerekli
koruyucu 6nlemleri alabilme diizeyi)



GIRISIMSEL YETKINLIK

Dort dizey tanimlanmistir

e Diizey 1: Girisimin nasil yapildigi konusunda bilgi sahibi olma ve bu konuda gerektiginde
actklama yapabilme dizeyini ifade eder

e Diizey 2: Acil bir durumda, kilavuz veya yonerge esliginde veya gozetim ve denetim altinda
bu girisimi yapabilme diizeyini ifade eder

o Diizey 3: Karmasik olmayan, sik gorilen tipik olgularda girisimi uygulayabilme diizeyini ifade
eder

o Diizey 4: Karmasik olsun veya olmasin her tiir olguda girisimi uygulayabilme diizeyini ifade
eder es zamanli ve uygun sekilde kullanarak uygular

BOLUM Illl: OGRENME VE OGRETME YONTEMLERI

TUKMOS tarafindan 6nerilen 6grenme ve 6gretme yontemleri tice ayrilir

1. Yapilandirilmig Egitim Etkinlikleri (YE)
2. Uygulamal Egitim Etkinlikleri (UE)
3. Bagimsiz ve Kesfederek Ogrenme Etkinlikleri (BE)

YAPILANDIRILMIS EGiTiM ETKiNLIKLERI (YE)

a. Sunum
Bir konu hakkinda gorsel isitsel ara¢ kullanilarak yapilan anlatimlardir. Genel olarak nadir veya ¢ok
nadir gorilen konular/durumlar hakkinda veya sik gorilen konu/durumlarin yeni gelismeleri
hakkinda kullanilan bir yontemdir. Bu yontemde egitici 6grencide eksik oldugunu bildigi bir
konuda ve 6grencinin pasif oldugu bir durumda anlatimda bulunur. Sunum etkilesimli olabilir veya
hic etkilesim olmayabilir.

b. Seminer
Sik goriilmeyen bir konu hakkinda deneyimli birinin konuyu kendi deneyimlerini de yansitarak
anlatmasi ve anlatilan konunun karsilikli soru ve cevaplar ile gegmesidir. Sunumdan farki konuyu
dinleyenlerin de kendi deneyimleri dogrultusunda anlatici ile karsilikh etkilesim iginde olmasidir.
Seminer karsilkli diyaloglarin yogun oldugu, deneyimlerin yargilanmadan paylasildigi ve farkli
diizeylerde kisilerin ayni konu hakkinda farkh diizeydeki sorular ile eksik yanlarini tamamlayabildikleri
bir egitim etkinligidir.

c. Olgu tartismasi
Bir veya birkag sik goérilen olgunun konu edildigi bir kigik grup egitim aktivitesidir. Bu egitim
aktivitesinin hedefi, farkh dlzeydeki kisilerin bir olgunun ¢oziimlenmesi siirecini tartismalarini
saglayarak, tim katilimcilarin kendi eksik veya hatali yanlarini fark etmelerini saglamak ve eksiklerini
tamamlamaktir. Bu olgularda bulunan hastalik veya durumlar ile ilgili bilgi eksikliklerinin kiguk
gruplarda tartisilmasi ile tamamlanmasi veya yanlis bilgilerin dlzeltilmesi saglanir. Ayrica ayni durum
ile ilgili cok sayida olgunun ¢éziimlenmesi yoluyla ayni bilginin farkli durumlarda nasil kullanilacagi
konusunda deneyim kazandirir. Olgunun/larin basamakli olarak sunulmasi ve her basamak icin fikir
Uretilmesi ile stirdtirGlar. Egitici her basamakta dogru bilgiyi verir ve dogru karari agiklar.



d. Makale tartigmasi
Makalenin kanit dizeyinin anlasilmasi, bir uygulamanin kanita dayandirilmasi ve bir konuda yeni
bilgilere ulasilmasi amaciyla gergeklestirilen bir kiiglik grup etkinligidir. Makalenin tim bolimleri sirasi
ile okunur ve metodolojik agidan dogrulugu ve klinik uygulamaya yansimasi ile ilgili fikir Gretilmesi ve
gerektiginde elestirilmesi ile strdrilir. Egitici her basamakta dogru bilgiyi verir ve dogru karari
aciklar. Uzman adayina, benzer galismalar planlayabilmesi icin problemleri bilimsel yontemlerle analiz
etme, sorgulama, sonuglari tartisma ve bir yayin haline donustirme becerisi kazandirilir.

e. Dosya tartismasi
Sik gorilmeyen olgular ya da sik goriilen olgularin daha nadir gorilen farkh sekilleri hakkinda bilgi
edinilmesi, hatirlanmasi ve kullanilmasini amaglayan bir egitim yontemidir. Egitici, dosya Uzerinden
yazl, rapor, goriintl ve diger dosya eklerini kullanarak, 6grencinin olgu hakkinda her basamakta karar
almasini saglar ve aldigi kararlar hakkinda geribildirim verir. Geribildirimler 6grencinin dogru
kararlarini devam ettirmesi ve gelismesi gereken kararlarinin agik ve anlasilir bir bicimde ifade edilerek
gelistirmesi amaciyla yapilr.

f. Konsey
Olgunun/larin farkli disiplinler ile birlikte degerlendirilmesi siirecidir. Olgunun sik gérintrliginden ¢cok
karmasik olmasi 6grencinin karmasik durumlarda farkli disiplinlerin farkli bakis agilarini algilamasini
saglar.

g. Kurs
Bir konu hakkinda belli bir amaca ulasmak i¢in diizenlenmis birden fazla oturumda gergeklestirilen bir
egitim etkinligidir. Amag genellikle bir veya birkag klinik veya girisimsel yetkinligin edinilmesidir. Kurs
stresince sunumlar, kiclk grup ¢alismalari, uygulama egitimleri birbiri ile uyum iginde gergeklestirilir.

h. Diger
Mortalite ve morbidite toplantilari, sabah raporu. Geriye doénik olgu ¢6ziimleme ve degerlendirme
surecidir. Multidisipliner ya da Cocuk Sagligi ve hastaliklari igerisinde diizenlenebilir. Egitimin yaninda,
bolim ve kurum ici bir degerlendirme ve geri bildirim yapmak icin gergeklestirilir.

UYGULAMALI EGiTiM ETKiNLIKLERi (UE)

Yatan hasta bakimi

a. Vizit
Farkh 6grenciler igin farkli 68renme ortami olusturan etkili bir egitim yontemidir. Hasta takibini yapan
ve yapmayan 0Ogrenciler vizitten farkli sekilde faydalanirlar. Hastayi takip eden 6grenci hasta takibi
yaparak ve yaptiklari igin geribildirim alarak 6grenir, diger 6grenciler bu deneyimi izleyerek 6grenirler.
Vizit klinikte gorilen olgularin hasta yanindan giktiktan sonra da tartisilmasi ve olgunun gercgek
ortamda gozlemlenmesiyle 6grenmeyi saglar.

b. Nobet
Ogrencinin sorumlulugu yiiksek bir ortamda derin ve kalici 8grenmesine etki eder. Nobet, gereken
yetkinliklere sahip olunan olgularda 6zgliveni arttirirken, gereken yetkinligin heniiz edinilmemis oldugu
olgularda bilgi ve beceri kazanma motivasyonunu arttirir. Nobetlerde sik kullanilmasi gereken
yetkinliklerin birinci kidem yetkinlikleri arasinda siniflandirilmis olmalari bu agidan énemlidir.

Ayaktan hasta bakimi

Ogrenci gdzlem altinda olgu degerlendirmesi yapar ve tani, tedavi segeneklerine karar verir. Ogrencinin
yuksek/orta sikhkta gorilen acil veya acil olmayan olgularin farkli basvuru sekillerini ve farkli tedavi
se¢eneklerini 6grendigi etkili bir yontemdir.



BAGIMSIZ VE KESFEDEREK OGRENME ETKINLIKLERi (BE)

a. Yatan hasta takibi
Yatarak takip edilen bir olgu hakkinda yeterlige erismemis bir 6grencinin gézetim ve denetim altinda,
yeterlige ulagsmis bir 6grencinin gdzlem altinda yaptigi calismalar sirasinda eksikligini fark ettigi konularda
o6grenme gereksinimini belirleyerek bunu herhangi bir egitim kaynagindan tamamlamasi sirecidir. Bu
egitim kaynaklarinin dogru ve glivenilir olmasindan egitici sorumludur.

b. Ayaktan hasta/materyal takibi
Ayaktan basvuran acil veya acil olmayan bir olgu hakkinda gereken yetkinlik diizeyine erismemis bir
0grencinin gézetim ve denetim gozlem altinda, egitici esliginde ve gereken yetkinlik diizeyine ulasmis bir
Ogrencinin ylksek gozlem altinda yaptigi ¢calismalar sirasinda eksikligini fark ettigi konularda 6grenme
gereksinimini belirleyerek bunu herhangi bir egitim kaynagindan tamamlamasi sirecidir. Bu egitim
kaynaklarinin dogru ve gilivenilir olmasindan egitici sorumludur.

c. Akran 6grenmesi
Ogrencinin bir olgunun ¢dziimlenmesi veya bir girisimin uygulanmasi sirasinda bir akrani ile tartisarak veya
onu gozlemleyerek 6grenmesi siirecidir.

d. Literatiir okuma
Ogrencinin 6grenme gereksinimi olan konularda literatiir okumasi ve klinik uygulama ile iliskilendirmesi
surecidir.

e. Arastirma
Ogrencinin bir konuda tek basina veya bir ekip ile arastirma tasarlamasi ve bu sirada &grenme
gereksinimini belirleyerek bunu herhangi bir egitim kaynagindan tamamlamasi siirecidir.

f. Ogretme
Ogrencinin bir baskasina bir girisim veya bir klinik konuyu &gretirken bu konuda farkl bakis agilarini, daha
once disinmedigi sorulari veya varligini fark etmedigi durumlari fark ederek 6grenme gereksinimi
belirlemesi ve bunu herhangi bir egitim kaynagindan tamamlamasi siirecidir.

g. internet iizerinden 6grenme siiregleri
Online kurslar, seminerler, interaktif oturumlar, e-6grenme programlari seklinde uzaktan egitim
programlari 6grencinin kendini gelistirmesi igin kullanilir. Kurumun yapacagi diizenlemelere ve ihtiyaca
gore uzaktan konsiltasyon sistemi kurulabilir.

h. Rol modelleme
Uzmanlik 6grencisi, hem klinik, hem girisimsel, ama bunlardan daha da 6nemli olarak tutum ve davranis
yetkinliklerine beraber calistigi kidemli uzmanlik 6grencisi veya uzmanlari/6gretim tyelerini modelleyerek
ulasir. Bu sekilde, uzmanlik egitimi boyunca 6grencinin uygun ortamlarda egitici ile yeterli ve kaliteli bir
sekilde bir araya gelmesi siirecidir.



BOLUM IV: EGITIM PLANLAMASI

YENi BASLAYANLAR iGiN UYUM PROGRAMI

Programin amaci yeni baslayan asistanlara Cocuk Sagligi Ve Hastalilari Klinigimizde genel idari isleyisi,
rutin zorunlu klinik uygulamalar konusunda 6n bilgi ve beceri kazandirmak, hasta-doktor, doktor-
doktor, doktor-personel iliskileri ve iletisimi hakkinda genel bilgi edinilmesini saglamaktir. Bu amacla
10 glinllk (is glini) bir uyum programi uygulanir. Programin ana basliklari;
1- Ogretim Uyeleri, diger asistanlar ve personel ile tanisma
2- COMU, Tip Fakiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dalinda genel isleyisi ve idari
kurallarinin 6grenilmesi
3- iletisim becerisi kazandirma
4- Acil midahaleler
5- Yenidoganlarda genel yaklasim ilkeleri
6- Antropometrik 6lclimler ve puberte degerlendirmesi
7- Laboratuvarlar temelinde genel yaklasim
a. Radyolojik tetkikler ve yaklasim
b. Cocuklarda kan almanin kurallari
c. Biyokimyasal tetkikler ve yaklasim
d. iV serum hazirlama ve takma
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e Ogretim liyeleri, diger asistanlar ve personel ile tanisma; asistan isleri sorumlusu &gretim
Uyesi/lyeleri tarafindan yonetilir. Her yeni baslayan asistan, diger asistan, personel ve
ogretim tyeleri ile tanistirlir.

e COMU, Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dalinda genel isleyisi ve idari
kurallarinin 6grenilmesi; asistan islerinden sorumlu 6gretim Uyesi ve asistan temsilcisi
tarafindan yonetilir. Asistana anabilim dali biinyesinde ve diger kliniklerdeki boliimlerin,
laboratuvarlar ve idari buirolari tanitmasi yapilir. Sabah toplantilarina katilma, medikal
literatlire ulasim yollarini 6gretme, epikriz, adli rapor, 6lim raporu, okul raporu gibi resmi
yazismalar hakkinda bilgilendirme vyapilir. Yatan hastalar icin dosya cikartma, poliklinik
hastalari icin verilerin bilgisayar ortamina girme, kullanma ve yorumlama ogretilir.

o lletisim becerisi kazandirma

e Acil miidahaleler, acil miidahalenin énemi, acil hastanin 6zelikleri, acil hastada ilk yaklasim
(A,B,C, D bilgisi), acil durumlarda adli vakalarin ayriminin yapilmasi ve yaklasim,
zehirlenmelerde ilk muidahale, acil hastalarda sik yapilan tetkikler, ponksiyon lomber
uygulamasi ( gbzlem), sterilizasyon kurallari anlatilir.

e Yenidoganlarda genel yaklagim ilkeleri; yenidogan servisi ve dogumhanede uyulmasi
gereken kurallar, sterilizasyon ve el yikama kurallari, yenidoganlarda acil miidahalenin 6nemi,
yenidogan acillerinde ilk yaklasim (ABCD bilgisi, yenidoganlarda sik yapilan tetkikler,
yenidoganda agri duyusunun varhigini algilama, yenidoganda kan alma 6zellikleri anlatilir.

e Antropometrik dlglimler ve puberte degerlendirmesi; tarti, boy, bas cevresi 6l¢limi, anne,
baba ve ¢ocugun oOl¢limlerinin persantil egrilerinde isaretlenmesi, puberte evreleri anlatilir

e Laboratuarlar temelinde genel yaklasim (ilgili birimler tarafindan y&netilir)

Radyolojik tetkikler ve yaklasim ( Rontgen laboratuvari ve ultrasonografi laboratuvari tarafindan
yonetilir), sik ¢ekilen filmlerde dogru yontem ve endikasyonun énemi, radyolojik tetkik aletlerinin ve
rontgen laboratuvarinin tanitilmasi.

Cocuklarda kan almanin kurallari ( kan alma odasi yonetilir), agri duyusunun varhigini algilama, kan
alma yontemleri, 6zellikleri ve sterilizasyon, kan tipleri ve 6zellikler, gerekli miktarlar, topuktan kan
alma anlatilir ve gosterilir

Biyokimyasal tetkikler ve yaklasim ( Biyokimya laboratuvari), kan transportunun ilkeleri, serum,
plazma ayirma, saklanma kosullari, kan alma saati, aclik ve toklugun biyokimyasal sonuglara etkisi,
aletleri ve yoOntemleri tanima, hatali sonuglarin olasi nedenleri, sonuglarin ¢ikma siresi,
laboratuvardan sonug almanin kurallari anlatilir

Serum takma, servis hemsireleri ile birlikte uygulama yapilir.

Yeni baslayan her asistanin egitim rotasyonlarina baslamadan 6nce 10 (On) glinden olusan siire
boyunca kendileri i¢in yapilan bu programa uymalari ve gorevlendirildikleri yerlerde bulunmalari
zorunludur. Asistan temsilcisi yeni baslayan asistani uygulama yapacak gorevlilere tanistirmal ve
onlara bir glin 6nceden haber vermelidir.

Asistan Uyum Program igerik

Birinci giin: Kliniginin genel isleyisi ve idari kurallar hakkinda bilgi edinme (Asistan sorumlusu
tarafindan yonlendirilir).

ikinci giin: Acil ve Sosyal pediatride gézlem, Kan alma odasinda gézlem,

Ugiincii giin: Biyokimya laboratuvari ( Belirlenen saatte Biyokimya anabilimdali tarafindan
yonlendirilir),
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Dordiincii giin: 08.00-12.00: Antropometrik Olgimlerin degerlendirilmesi (Genel Pediatri Servisi,
Yenidogan servisi).

Besinci glin: Serum takma, Servis formlari (Genel Pediatri Servisinde, Servis kidemli asistani ve Servis
sorumlu hemsiresi tarafindan yonlendirilir).

Yukarida belirtilen program siiresi icinde asistanlara kendilerine daha sonra bildirilecek tarihlerde
Cocuk Acil Servisinde Dog. Dr. Fatih BATTAL tarafindan Temel Yasam Destegi, Yenidogan YBU’de
Doc¢.Dr.Hakan AYLANC tarafindan NRP egitimi verilecektir.

TEORIK EGITiM (EK-1)

Egitim kapsamina uygun olarak probleme yonelik, bitlinsel yaklasimli, katilimh egitim toplantilari,
yilin 12 ayinda haftada 2 giin (Pazartesi, Persembe), 6gretim Uyeleri, asistanlar, intornler ve/veya staj
yapan dordincu sinif 6grencilerinin katilimi ile yapilir. Bu toplantilarda vaka ve literatiir seciminde
amaclar ve verilecek mesajlar dnceden belirlenir. Tartisma sirasinda yenileri ilave edilir.

Yapilan egitim toplantilarina mazeretsiz tiim asistanlarin katilmasi gerekir. Ust {ste 3 toplantiya
gelmeyenlere Anabilim Dali Baskani tarafindan uyarida bulunur ve katilimi istenir. Ayrica her bilim
dalinda haftada en az bir kez yapilan literatiir toplantilarina rotasyonda olan asistanlarin katilmasi
zorunludur. Asistanlarin ayrica ¢alistiklari bilim dal ile ilgili 6zel toplantilara da (klinik mini konsey,
radyoloji, patoloji vb) katilmalari gerekir. Klinik i¢i veya disinda, klinigin diizenlemis oldugu kongre,
sempozyum ve gdzden gecirme toplantisi gibi bilimsel toplantilara éncelik sirasi kidemli asistanlarda
olacak sekilde en az bir kisinin katilmasi desteklenir. Her bilim dalinda asistanlarin hazirladig1 ve
sundugu ve Ogretim dyeleri ile tartismanin yapildig interaktif teorik rutin toplantilari yapilmasi
gerekir. Tam program Ek-1'de sunulmustur.

HASTA BASI EGITIM

Gerek genel poliklinikte gerekse servis ve servis polikliniklerinde asistanlar her gordiikleri ve muayene
ettikleri hastayl kendinden kidemli asistan ve Ogretim Uyeleri ile tartisarak egitimlerini artirirlar.
Burada da probleme yoénelik ayrici tani ve bltlnsel yaklasim esastir. Bunun icin medikal literatiirden
etkin sekilde yararlanilir. Haftanin her glinlii servislerde 6gretim Uyeleri ile yapilan vizitlerde
asistanlar, 6gretim Gyesi ile bilimsel fikir alisverisinde bulunarak hem egitime katkida bulunurlar hem
de egitilirler.

PRATIK UYGULAMA

Asistanlarin uzmanlik egitimi sliresince bazi girisimleri 6grenerek kolaylikla yapacak diizeye gelmeleri
beklenir. Bu islemler, pozitif basingli ventilasyon, dolasim saglama ve ileri yasam destegi saglamak,
lomber ponksiyon, damar yolu acgilmasi, arteriyel girisim, umbilikal arter ve ven kateteri takilmasi,
suprapubik idrar alinmasi, kan degisimi, torasentez ve parasentez olarak sayilabilir. Damar yolu
acilmasi ilk 6 ay, diger girisimler ilk 2 yil mutlaka kidemli asistan veya 6gretim Uyesi tarafindan
denetlenerek yapilir. Kemik iligi aspirasyonu denetimli olarak yapilir. Otoskop kullanimi ve gozdibi
muayenesi de yapilmasi gereken uygulamalar arasindadir. Egitim slresince her asistanin uygulamali
ileri yasam destegi ve neonatal resiisitasyon kursundan gecmesi ve emzirme danismanligl kursunu
almasi zorunludur. Cocuk Sagligi Ve Hastaliklar Uzmanlik Egitimi Ogrencisi “Tipta ve Dis Hekimliginde
Uzmanlik Egitimi Yénetmeligi” dogrultusunda 4 yillik bir egitim-6gretime tabi tutulur

e 1.YIl: Gozetim ve denetim altinda, yatakl servislerde gorev yapar
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e 2. Yil: Egitici sorumlulugunda rotasyonlarina baslar. Uzman doktor ve kidemli uzmanlik
ogrencisi gozetim ve denetiminde poliklinik ¢calismalarina katilabilir
o 3.Yil: servis kidemliligi yapar. Servis konsultani veya servisten sorumlu egiticinin gdzetimi ve
denetimi altinda bir yatakli servisi idare eder
e 4. Yil: kidemli uzmanlik 6grencisi olarak rotasyonlarini, poliklinik calismalarini ve tez
calismalarini tamamlar
Uzmanlik 6grencisi, uzmanlhk egitimi sliresince yilda bir kez degerlendirmelere tabi tutulacaktir.
Uzmanlik 6grencisi, egitimin dnemli bir parcasi olarak akademik aktiviteler gerceklestirir
0-2 yillik d6nem
Bilimsel bilgi arama ve yorumlama; Cocuk saghgl ve hastaliklari uzmanlik 6grencileri, birinci yildan
itibaren elektronik ve yazili kaynaklardan literatiir taramayi 6grenmis olacak ve tim uzmanlik egitimi
boyunca bunu siirdirebilmeleri gerekecektir. Bu sayede kanita dayali tip dogrultusunda yetkinliklere
ulagsmasi ve hasta bakiminda gorev almasi saglanacaktir. Bilimsel sunum yapma ve tartisma becerileri;
Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Uzmanlik Ogrencileri, senede en az bir kez seminer ve en az bir kez
literatlr hazirlayacaklardir. Uzmanhk 6grencisi, klinik ici yapilan vaka ve egitim saatlerinde hazir
bulunacak, klinik ici teorik ve pratik ders saatlerine katilmalari zorundadirlar.
2-4 yilhk donem
Uzmanlik tezi en ge¢ egitimin ikinci yarisi basinda yuritilmeye baslanacaktir. Uzmanlik 6grencisi

ikinci yildan itibaren en az 1 tez disi arastirmaya katilmasi zorunludur.

KLINiK iCi EGITIM PLANLAMASI

Klinik 6gretim Uyelerinin hepsi egitim becerileri kurslarindan ge¢cmis olup, egitim planlamasi yaklasimi
buna uygun olarak yapilmaktadir. 4 yillik siirede asistanlarin yapmasi gereken bilim dali rotasyonlari:
Zorunlu egitimler olarak, Yenidogan Servisi (4 ay), Cocuk Yogun Bakim (2 ay), Acil Servis (2 ay), Cocuk
Enfeksiyon Hastaliklari (2 ay) yapacak. Ayrica Genel Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Egitim Siresi olarak 6
ay genel pediatri servisi, 12 ay genel poliklinik, 12 ay var olan yandal poliklinik ve servislerinde
gecireceklerdir. 2 ay immiinoloji ve Alerji, 2 ay Néroloji, 2 ay Sosyal Pediatri Poliklinigi, 2 ay Yenidogan
poliklinigi,2 ay Cocuk Endokrinoloji Poliklinigi yapacaklardir. Akademik kurul ortak gorisi ve karari ile
uzmanlik 6grencileri bulunmayan yandal egitimleri icin baska bir merkeze goérevlendirme yoluna
gidebilir.

NOBETLER

Nobet sayisi, asistan sayisina gore degisebilmekle beraber, genellikle ayda

Birinci yil—> 10

ikinci yil— 8-9

Ugtincii yil— 6-8

Doérdinci yil— 5-6

Nobetler

Kidemli: 1 asistan, acil poliklinik: 1 asistan, 1 rotasyonel, Cocuk Sevisi: 1 asistan, 1 rotasyonel,
Yenidogan Servisi: 1 asistan, seklinde tutulur.

e Nobetler hafta ici 17.00 da, hafta sonu 09.00 da baslar; ndbet bitisi ertesi giin 08.00, Cumartesi
ve Pazar sabahi 09.00 dur.

e 2 yilini doldurmus asistanlar arasindan, degerlendirme formlari ve sinav sonuglari géz 6niine
alinarak (yazih sinavda 70 Gstl; sozIli sinav degerlendirmesinde 70 dstli alanlar arasindan)
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ogretim Uyeleri tarafindan kidemli asistan noébetgileri secilir. Kidemli asistanlar ndbetlerde icapgi
ogretim Uyelerinin yardimcisi olarak ¢alisilir.

Asistanlar, nobetlerde kidemli asistan daha sonra icapg¢i 6gretim lyelerine sorumludurlar.

Hasta agirligina ve yogunluguna gore, kidemli asistan ndbetgisi icapgl 6gretim Uyesine danisarak
nobetgi asistanlarin ¢alisma yerlerini diizenleyebilir.

Nobetlerde dis kliniklere yapilacak konsiiltasyonlari kidemli asistan yapar icapgl 6gretim Uyesine
bildirir.

Nobetlerde hastalarin teslim alinmasi ve bitiminde yeni ekibe devredilmesinden kidemli asistan
sorumludur. Durumu kritik agir hastalar mutlaka yazili olarak teslim edilir.

Nobetgilerin dagilimi mevcut tipta uzmanlik 6grencisi sayisina gore degistirilebilirse de genelde;
nobetin her saatinde cocuk acil servis, yenidogan, ¢ocuk yogun bakim ve genel cocuk servisinde
her zaman asistanin olmasi gerekir.

Her nobet sonrasi, nobetci kidemli asistan tarafindan nobet defterine nébet ekipleri ve nobetleri
ile ilgili rapor yazilarak imzalanir

Her yeni asistan ilk ay refakatgi nobet (Total 10 ndbet, 2 giini hafta sonu olmak sartiyla)
tutacaktir. Yeni baslayan asistan birinci ayin sonunda asil ndbet tutmaya baslar.

Nobet sayilari ve ndbet ertesi izin durumlari asistan sayisina gore glindiiz poliklinik isleyisleri ve ig
rotasyon egitimleri aksamayacak sekilde ve maksimum diizeyde nébet ertesi istirahate izin
verecek sekilde ayarlanir.

DI$ ROTASYONLAR VE HEDEFLERI

ROTASYON SURESi/AY | ROTASYON DALI
1 AY Deri ve Ziuhrevi Hastaliklari (1.y1l)
1 AY Cocuk Cerrahisi (2.yil)
1 AY Kadin Hastaliklari ve Dogum (2.yil)
1AY Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari (3.y1l)

DERi VE ZUHREVi HASTALIKLARI ROTASYONU
KLiNiK YETKiNLiK HEDEFLERI

Yetkinlik Adi Yetkinlik Dizeyi
Cocuklarda gorilen cilt lezyonlari T
Cildin mantar hastaliklari B

GIiRiSIMSEL YETKiNLiK HEDEFLERI
Yetkinlik Adi Yetkinlik Dizeyi
Cilt biyopsisi 2
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COCUK CERRAHISi ROTASYONU
KLiNiK YETKiNLiK HEDEFLERI

Yetkinlik Adi Yetkinlik Dizeyi
Cocuklarda goritlen acil cerrahi hastaliklar T
Cocuklarda gortlen cerrahi hastaliklar T

DERi VE ZUHREVi HASTALIKLARI ROTASYONU
KLiNiK YETKiNLiK HEDEFLERI

Yetkinlik Adi Yetkinlik Dizeyi
Cocuklarda gorilen cilt lezyonlari T
Cildin mantar hastaliklari B

GIiRiSIMSEL YETKiNLiK HEDEFLERI
Yetkinlik Adi Yetkinlik Dizeyi
Cilt biyopsisi 2

COCUK CERRAHISi ROTASYONU
KLiNiK YETKiNLiK HEDEFLERI

Yetkinlik Adi Yetkinlik Dizeyi
Cocuklarda goritlen acil cerrahi hastaliklar T
Cocuklarda gortlen cerrahi hastaliklar T

BOLUM V: HASTA HiZMETI

Asistanlar, giindlz servislerde ve polikliniklerde, geceleri ise nobetlerde hastalari ilk karsilayan ve
muayene eden doktorlardir. Hastanin sistemik muayenesini yapmak, laboratuvar sonuglarini ve klinik
gidisi izlemek, yatan hastanin yatis cikis islemini yapmak ve epikrizini yapmak zorundadir. Ancak, tim
bu zamanlarda her 6gretim Uyesine danisabilme 6zgirligii ve kolaylig vardir. Ogretim Uyesi
tarafindan kontrol edilmis epikrizler dosyaya ve hasta ailesine bilgisayar ciktisi olarak teslim edilir.
Olen vakalarin 48 saat icinde dosyalarinin teslimi ve epikrizinin hazirlanmasi gerekir. Yatan hastalarda
kayitlarin diizenli tutulmasi, izlem saatlerinin yazilmasi gerekir. Bu konuda dikkatli olmayanlara
uyarida bulunulur. Polikliniklerde bilgisayar ortaminda hasta dosyalarinin dizenli ve anlasilabilir
sekilde tutulmasi zorunludur. Hasta hizmetlerinde tibbi sorunlar kadar hastanin, psikolojik ve sosyal
sorunlarina da duyarli bir davranis kazandirma egitimin temel Ozelliklerinden biridir. Yatakh
servislerde ilk iki yil asistanlari es kidemde calisir. ikinci yildan sonra asistanlar kidemli olarak
bulunduklari serviste kidemsiz asistanlarin yatirdiklari hastanin yarisi kadar hasta alir. Ancak, hasta
sayisi azalan kidemli asistanlarin denetleyici gérevleri artar ve kidem sirasina gore Ustten alta dogru
bir sorumluluk ve denetleme mekanizmasi isler. Kidemsiz asistan muayene ettigi hastasini once
kidemlisine danismak ve tartismak zorundadir. Genel poliklinik ve servis polikliniklerinde kidem s6z
konusu degildir. Calisma saatleri 08.00-17.00 olmakla birlikte hasta yikinin agir oldugu durumlarda,
acil hasta oldugunda veya benzeri durumlarda asistan ancak isini bitirdikten ve hastayi teslim ettikten
sonra isi terk edebilir.
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BOLUM VI: DEGERLENDIRME

Bu programin denetlenmesi denetlenmesi anabilim dali baskani tarafindan yapilir
ASISTANLARIN DEGERLENDIRILMESi

Yilda bir uzmanlk 6grencileri yaptiklari rotasyonlar ile ilgili bir sinava tabi tutulurlar (yazili ve s6zIQ).
Bu yazili sinav sorularinin daha ¢ok vaka agirlikli bilgi diizeyini 6lcecek sekilde ve 1 saatte rahatlikla
yanitlanabilecek uzunlukta olmasi gerekir. Yazili sinav ve degerlendirme formu sonuglari 12 ayda bir
UEEK tarafindan degerlendirilir, gerekirse ilgili asistan cagirilarak konusulur. Birinci yilin sonunda
ancak bu degerlendirmeler iyi ise (yazili sinavda 70 (st s6zIG sinav 70 Usti) asistan bir sonraki yil
egitim programina devam edebilir. Bilgi beceri ve genel davranis degerlendirme kapsami icinde yer
alir. Yilda bir degerlendirme sonuglarina gére en iyi 3 asistana odil verilir. Uzmanhk 6grencileri
asistanlik dénemi bitiminde 3 kisilik bir jlriden tez sinavina girer. Tez sinavinda basarili olan her
asistan Cocuk Sagligi ve Hastaligi Anabilim Dali Baskaligi tarafindan belirlenen 5 kisilik bir jariden bilim
sinava girer. Sinav, vaka takdimi ve sozel bolim olmak Uzere iki kissimdan olusur. Bu sinavi da basari
ile tamamlayan uzmanlik 6grencisi “Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Uzmani” olmaya hak kazanir.

OGRETiIM UYELERiINiN DEGERLENDIRILMESi

12 ayda bir uzmanlk 6grencileri 6gretim (yelerinin kendi egitimlerine katkilarini ve rotasyonun
yararhgini degerlendirdikleri formlarn doldururlar. Bu formlar ad ve soyadi yazilmadan doldurulur ve
UEEK tarafindan saklanir. 12 ayda bir bu formlarin dékiimi yapilarak degerlendirmeler Anabilim Dall
Baskanhgina sunulur. UEEK asistan formlarini gz oniine alarak yeterli egitim vermeyen bilim dalini
uyarma yetkisi vardir.

UZMANLIK EGiTiM PROGRAMININ DEGERLENDIRILMESi

UEEK, ayda bir komisyon tyeleri, iki ayda bir asistanlar ve yandal uzmanlik 6grencileri ile toplanarak,
UEEK islerligi ve verimini tartisir. Bu toplantilara asistan temsilcisi de katilir. Bu toplantilarda tutanak
tutularak, egitimin amaclari, asistanlarin klinik rutin ve egitim alanlarindaki dengenin varligi, 6gretim

Gyelerinin egitime katkilari, asistanlarin istekleri tartisilir.
BOLUM VII: KLINIK ALT YAPISI

KLINIKLE iLGILI

Gerek servis gerekse polikliniklerin hizmet verecek genislikte olmasi egitim ve hasta bakimi icin
gerekli aletlerle donanimli olmasi gerekir. Yogun bakim gerektiren hastalar icin yogun bakim
Unitesinin olmasi tercih edilir.

KUTUPHANE VE MEDIKAL LITERATURE ERiSiMi

Universite biinyesinde asistanlarin kolaylikla ulasabilecegi kiitiiphane hizmetinin olmasi gerekir.
Uzmanlik 6grencisinin medikal literatlire ve bilgiye erisimin saglanmasi Tip Fakiltesi Dekanhginin
sorumlulugundadir. Ancak UEEK gerekli goriirse onerilerde bulunabilir.

DIGER

Asistanlarin 6gle yemeklerini rahatlikla yiyebilecekleri bir kafeterya restoran mutlaka bulunmalidir.
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PEDIATRI

BOLUM VIlI: EGITIM MUFREDAT iCERIGI

KLINiK YETKiNLiK

EMZIRME VE ANNE SUTU iLE

BESLENME ve T, K UE, BE, YE
BESLENME SORUNLARI

ERKEN COCUKLUK DONEMINDE

BESLENME TT, K UE, BE, YE
ve BESLENME SORUNLARI

COCUKLUK CAGINDA BESLENME ve

BESLENME TT, K UE, BE, YE
SORUNLARI

OKUL CAGI COCUGU SAGLIGI T, K UE, BE, YE
COCUK ISTISMARI VE IHMALI ETT, A, K UE, BE, YE
SUT COCUGUNDA BUYUME GERILIGI T, K UE, BE, YE
GELISIMSEL SORUNLAR (OTIZM, ADHD) K UE, BE, YE
SIK.GO.RULE!\I VITAMIN VE MINERAL T, A, K UE, BE, YE
EKSIKLIKLERI

LENFADENOMEGALI ETT, A UE, BE, YE
NUTRISYONEL ANEMILER T, A, K UE, BE, YE
TALASEMILER ETT, A, K UE, BE, YE
ORAK HUCRELI ANEMI ETT, A, K UE, BE, YE
KONJE.NITAL VE EDINSEL APLASTIK T A K UE, BE, YE
ANEMILER

HEMOLITIK ANEMILER ETT, A, K UE, BE, YE
TROMBOSITOPENILER ETT, A UE, BE, YE
PIHTILASMA BOZUKLUKLARI ETT, A, K UE, BE, YE
YAYGIN DAMAR ICI PIHTILASMA ETT, A UE, BE, YE
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PEDIATRI

TROMBOZ

T,A K

KLINiK YETKiNLiK

UE, BE, YE

KAN VE KAN URUNU

TRANSFUZYONLARI VE ETT, A, K UE, BE, YE
REAKSIYONLARI

LOSEMI B UE, BE, YE
LENFOMALAR B UE, BE, YE
BEYIN TUMORLERI B UE, BE, YE
N.C.)RC.).BL.,.ASTOM, WILMS B UE, BE, YE
TUMORU

KI.E.MI.|.< VE YpMSAK DOKU B UE, BE, YE
TUMORLERI

HEMATOL.OJIK.VE ETT, A K UE, BE, YE
ONKOLOIJIK ACILLER

ZEHIRLENMELER ETT, A K UE, BE, YE
TRAVMA ETT, A K UE, BE, YE
SOLUNUM YETERSIZLIGI ETT, A K UE, BE, YE
DEHIDRASYON TT, A, K UE, BE, YE
SOK TT, A, K UE, BE, YE
HAYVAN ISIRIK VE ETT, AK UE, BE, YE
SOKMALARI

SUDA BOGULMA ETT, AK UE, BE, YE
YANIK ETT, AK UE, BE, YE
BILING DEGISIKLIKLIKLERI ETT, AK UE, BE, YE
VE KOMA

YENIDOGANDA SOLUNUM ETT, A, K UE, BE, YE
SIKINTISI VE SIYANOZ

YENIDOGAN SARILIKLARI TT, A, K UE, BE, YE
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YENIDOGAN
ENFEKSIYONLARI

ETT, A, K

UE, BE, YE

PEDIATRI

KLINiK YETKiNLiK

KAN VE KAN URUNU

TRANSFUZYONLARI VE ETT, A, K UE, BE, YE
REAKSIYONLARI

LOSEMI B UE, BE, YE
LENFOMALAR B UE, BE, YE
BEYIN TUMORLERI B UE, BE, YE
NOROBLASTOM, WiLMS 8 5 B2
TUOMORU

KEMIK VE YUMSAK DOKU 8 5 B2
TUMORLERI

HEMATOLOJIK VE ETT, A, K UE, BE, YE
ONKOLOJIK ACILLER

ZEHIRLENMELER ETT, A, K UE, BE, YE
TRAVMA ETT, A, K UE, BE, YE
SOLUNUM YETERSIZLiGi ETT, A, K UE, BE, YE
DEHIDRASYON T, A, K UE, BE, YE
SOK T, A, K UE, BE, YE
HAYVAN ISIRIK VE S 5 B2
SOKMALARI

SUDA BOGULMA ETT, A K UE, BE, YE
YANIK ETT, A K UE, BE, YE
BILING DEGISIKLIKLIKLERT | 5 B2
VE KOMA

YENIDOGANDA SOLUNUM | 5 B2

SIKINTISI VE SIYANOZ
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YENIDOGAN SARILIKLARI T, A, K UE, BE, YE
YENIDO.GAN ETT, A, K UE, BE, YE
ENFEKSIYONLARI

PEDIATRI

KLINiK YETKiNLiK

KAN VE KAN URUNU

TRANSFUZYONLARI VE ETT, A, K UE, BE, YE
REAKSIYONLARI

LOSEMI B UE, BE, YE
LENFOMALAR B UE, BE, YE
BEYIN TUMORLERI B UE, BE, YE
NOROBLASTOM, WiLMS 8 5 B2
TOMORU

KEMIK VE YUMSAK DOKU 8 5 B2
TUMORLERI

HEMATOLOJIK VE ETT, A, K UE, BE, YE
ONKOLOJIK ACILLER

ZEHIRLENMELER ETT, A, K UE, BE, YE
TRAVMA ETT, A, K UE, BE, YE
SOLUNUM YETERSIZLiGi ETT, A, K UE, BE, YE
DEHIDRASYON T, A, K UE, BE, YE
SOK T, A, K UE, BE, YE
HAYVAN ISIRIK VE S 5 B2
SOKMALARI

SUDA BOGULMA ETT, A K UE, BE, YE
YANIK ETT, A K UE, BE, YE
BILING DEGISIKLIKLIKLERT | 5 B2
VE KOMA

YENIDOGANDA SOLUNUM | 5 B2
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PEDIATRI

SIKINTISI VE SIYANOZ

YENIDOGAN SARILIKLARI T, A, K UE, BE, YE
YENIDO.GAN ETT, A, K UE, BE, YE
ENFEKSIYONLARI

KLINiK YETKiNLIiK

PERINATAL ASFIKSi ETT, A, K UE, BE, YE
DOGUM TRAVMALARI ETT, A UE, BE, YE
SIK GORU.LEN KONJENITAL ETT, A, K UE, BE, YE
ANOMALILER

YENID.QGAN ETT, AK UE, BE, YE
KONVULZIYONLARI

YUK.SEK BISKLI B UE, BE, YE
YENIDOGAN

HASTANE ETT, A, K UE, BE, YE
ENFEKSIYONLARI

MERKEZ.I SINIR SISTEMI ETT, A, K UE, BE, YE
ENFEKSIYONLARI

EKLEM .VE KEMIK ETT, A, K UE, BE, YE
ENFEKSIYONLARI

YUMUS.AK DOKU ETT, A, K UE, BE, YE
ENFEKSIYONLARI

usT SOITUNUM YOLU T, A, K UE, BE, YE
ENFEKSIYONLARI

KOMPLIKE OLMAYAN ALT

SOLUNUM YOLU T, A, K UE, BE, YE
ENFEKSIYONLARI

G.ASTROENTEST.INAL T, A, K UE, BE, YE
SISTEM ENFEKSIYONLARI

DOKUNTULU T, A, K UE, BE, YE
HASTALIKLAR

TUBERKULOZ ETT, A, K UE, BE, YE
BRUSELLOZIiS TT, AK UE, BE, YE
SEBEBI BILINMEYEN ATES ETT, A, K UE, BE, YE
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AIDS B 2 UE, BE, YE

PRIMER IMMUN
YETERSIZLIKLER

T VE B HUCRE
BOZUKLUKLARI

T,AK 2 UE, BE, YE

B 2 UE, BE, YE

KLINiK YETKiNLiK

FAGOSITIK SISTEM

B 2 | UE,BE,YE
BOZUKLUKLARI

KOMPLEMAN SISTEMI 8 2 |z
BOZUKLUKLARI

HISILTILI COCUK TT,A,K | 1 | UE, BE,YE
BESIN ALERJISi ETT,A K | 1 | UE, BE,YE
ILAC ALERIJISI TTT,A,K | 2 | UE,BE,YE
ASTIM TT,A,K | 1 | UE, BE,YE
ANAFILAKSI TT,A,K | 1 | UE, BE,YE

URTIKER VE ANJIYOODEM T, A, K 1 UE, BE, YE

PEDIATRI
OTOINFLAMATUVAR 8 5> | U BE, YE
HASTALIKLARI
ARTRIT ETT,A | 2 | UEBE,VYE

SISTEMIK LUPUS

. . ETT, A 2 UE, BE, YE
ERITEMATOZIS

VASKULITLER T,A 1 UE, BE, YE

PERIYODIK ATES

ETT,A,K | 2 UE, BE, YE
SENDROMLARI VE FMF

ARITMILER ETT, A 2 UE, BE, YE

KALP YETERSIZLIGI ETT, A 1 UE, BE, YE
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ENDOKARDIT,

. : : : ETT, A 2 UE, BE, YE
PERIKARDIT, MIYOKARDIT

AKUT ROMATIZMAL ATES T, A, K 1 UE, BE, YE

GOGUS AGRISI VE SENKOP | ETT, A 2 UE, BE, YE

DOGUSTAN KALP
HASTALIKLARI VE ETT, A 1 | UE,BE,YE
SIYANOTIK ATAK

KLINiK YETKiNLiK

KAWASAKI HASTALIGI ETT, A 2 UE, BE, YE
PARAZITOZLAR T, A, K 1 UE, BE, YE
HEPATITLER ETT, A, K 1 UE, BE, YE
PANKREATIT ETT, A 2 UE, BE, YE
KABIZLIK T, A, K 1 UE, BE, YE

AKUT VE KRONIK

o e ETT, A 2 UE, BE, YE
KARACIGER YETERSIZLIGI

MALABSORPSIYON ETTA | 2 | UE BE YE
SENDROMLARI

PEDIATRI GASTROESOFAGEAL TAK | 2 | UE BE VE
REFLU
KONJENITAL GIS T A 2 | UE BE, YE
MALFORMASYONLARI
ASIT-BAZ DENGESI VE TTAK | 1 | UE BE YE
BOZUKLUKLARI
URINER SISTEM TLAK | 1 | UE BE YE
ENFEKSIYONLARI
URINER SISTEM ETTA | 2 | UE BE YE
MALFORMASYONLARI
TUBULER HASTALIKLARI ETT,A | 2 | UEBE,YE
HIPERTANSIYON TT,A,K | 1 | UEBE,VYE

AKUT BOBREK

A ETT, A, K 1 UE, BE, YE
YETERSIZLIGI
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KRONiK BOBREK

8 ETT, A, K UE, BE, YE
HASTALIGI

PROTEINURI, ODEM VE ETT, A K UE, BE, YE
NEFROTIK SENDROM

HEMATURI VE NEFRITIK ETT, A UE, BE, VE
SENDROM

BOBREK TAS ETT, A, K UE, BE, YE

HASTALIKLARI

PEDIATRI

KLINiK YETKiNLiK

HEMOLITIK UREMIK

ETT, A, K UE, BE, YE
SENDROM
PUBERTE SORUNLARI T,A K UE, BE, YE
HIPOTROIDI T, A UE, BE, YE
HIPERTIROIDI ETT, A UE, BE, YE
PARATIROID T A UE, BE, YE
HASTALIKLARI
KUSKULU GENITALYA T,A UE, BE, YE
KF)NJENITA.L ADRENAL ETT, A UE, BE, YE
HIPERPLAZI
ADRENAL BOZUKLUKLARI T,A K UE, BE, YE
DIABETES MELLITUS T, A, K UE, BE, YE
POLIURI, POLIDIPSI T, A, K UE, BE, YE
HIPOGLISEMI T, A, K UE, BE, YE
KALSIYUM VE D VITAMINI T, A, K UE, BE, YE
BOZUKLUKLARI
OBEZITE ETT, K UE, BE, YE
YEME BOZUKLUKLARI ETT, A, K UE, BE, YE
BOY KISALIGI T UE, BE, YE
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PEDIATRI

HIPOFIZER VE

HIPOTALAMIK T, A K UE, BE, YE
HASTALIKLAR

FEBRIL KONVULSIYON T, A, K UE, BE, YE
EPILEPSILER ETT, A UE, BE, YE
NONEPILEPTIK

PAROKSISMAL T UE, BE, YE
BOZUKLUKLAR

KLINiK YETKiNLiK

HAREKET BOZUKLUKLARI T UE, BE, YE
NC_)ROPAT_' \& ETT, A UE, BE, YE
MIiYOPATILER
SEREBROVASKULER ETT, A K UE, BE, YE
HASTALIKLAR
HIPOTONIK INFANT T UE, BE, YE
DiKKAT EKSIKLIGi,
HIPERAKTIVITE T UE, BE, YE
BOZUKLUGU
BAS AGRISI ETT, A, K UE, BE, YE
NOROKUTANOZ - UE, BE, YE
SENDROMLAR
iINME ETT, A, K UE, BE, YE
DEMIYELINiZAN

ETT, A UE, BE, YE
HASTALIKLAR
SPINAL KORD ETT, A UE, BE, YE
HASTALIKLARI
MENTAL, MOTOR ETT, A UE, BE, YE
RETARDASYON
KALITSAL METABOLIK T A K UE, BE, YE
HASTALIKLAR
KARBONHIDRAT
METABOLIZMASI B BE, YE
BOZUKLUKLARI
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MITOKONDRIYAL YAG
ASiDi OKSIDASYONU VE
ILGILI METABOLIK YOLLAR

BE, YE

AMINOASIT
METABOLIZMASI VE
TRANSPORTU
BOZUKLUKLARI

BE, YE

VITAMINE YANITLI
HASTALIKLAR

BE, YE

LIPIT VE SAFRA ASIDi
METABOLIZMASI
BOZUKLUKLARI

BE, YE

PEDIATRI

KLINiK YETKiNLiK

NUKLEIK ASIT VE HEM

METABOLIZMASI B BE, YE
BOZUKLUKLARI

KiSTiK FIBROZ ETT, A, K UE, BE, YE
SOLUNUM SISTEMININ

KONJENITAL ETT, A, K UE, BE, YE
ANOMALILERI

KRONIK AKCIGER

HASTALIKLARI (BPD,

BRONSEKTAZI, SiLIYER ETT, A, K UE, BE, YE
FONKSIYON

BOZUKLUKLARI)

SIST!EvMIK HASTALIKLARDA T A K UE, BE, YE
AKCIGER TUTULUMU

ASPIRASYON T, AK UE, BE, YE
SENDROMLARI

ARDS VE SOLUNUM

YETERSIZLIGI 1T, A UE, BE, YE
HASTALIKLARI

KRONIK OKSURUK TT, AK UE, BE, YE
DISMORFOLOJi ETT, K UE, BE, YE
SIK RASTLANILAN GENETIK T K UE, BE, YE

HASTALIKLAR
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ADOLESANDA SIK
GORULEN FiZiKSEL VE
PSIKOSOSYAL
PROBLEMLER

UE, BE, YE

ADOLESANDA DAVRANIS
BOZUKLUKLARI

UE, BE, YE

GELISIMSEL GECIKMELER

UE, BE, YE

PEDIATRI

GIiRiSIMSEL YETKINLIiK

COCUKLUK YAS

GRUPLARINDA KAN BASINCI UE, BE, YE
OoLcomu

ARTERIYEL VENOZ KAN 5 B2
ORNEGI ALMA

KAPILLER KAN ALMA UE, BE, YE
DAMAR YOLU ACMA UE, BE, YE
ENJEKSIYON YAPMA UE, BE, YE
KAN DEGiSiMi (EXCHANGE 5 B2
TRANSFUSION)

UMBILIKAL KATETER 5 B2
YERLESTIRME

KATETER BAKIMI UE, BE, YE
YENIDOGAN TARAMALARI UE, BE, YE
YENIDOGAN 5 B2
CANLANDIRMASI

ENTUBASYON UE, BE, YE
NONINVAZiV VENTILASYON UE, BE, YE
MEKANIK VENTILASYON UE, BE, YE
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PEDIATRI

GIiRiSIMSEL YETKiNLIiK

PULSE OKSIMETRE VE END

TiDAL KARBONDIOKSIT UE, BE, YE
OoLcomu

KAR.DIY.OVERSIYON VE UE, BE, YE
DEFIBRILASYON

NAZOGASTRIK SONDA UE, BE, YE
TAKMA

MIDE LAVAII UE, BE, YE
iDRAR SONDASI TAKMA UE, BE, YE
.YAS GR}JPLAISIINA GORE UE, BE, YE
IDRAR ORNEGI ALMAK

IDRvAR INCEL.EMESIIVE UE, BE, YE
DEGERLENDIRMESI

TORASENTEZ UE, BE, YE
PARASENTEZ UE, BE, YE
PERIFERIK YAYMA UE, BE, YE
KEMIK iLiGi ASPIRASYONU UE, BE, YE
KEMIK iLiGi BiYOPSISi UE, BE, YE
LOMBER PONKSIYON UE, BE, YE
iINTRAOSSEOZ GiRiSIM UE, BE, YE
TUBERKULIN DERI TESTI UE, BE, YE
SIVI VE ELEKTROLIT TEDAVISI UE, BE, YE
PERITON DiYALIzi UE, BE, YE
ENTERAL BESLENME UE, BE, YE
TOTAL PARENTERAL UE, BE, YE
BESLENME

FOTOTERAPI UE, BE, YE




PEDIATRI

GIiRiSIMSEL YETKINLIiK

EKG CEKIMI UE, BE, YE
EEG, EMG CEKiMI UE, BE, YE
GOZ DiBi MUAYENESI UE, BE, YE
OTOSKOPIK MUAYENE UE, BE, YE
DERI BiYOPSISi UE, BE, YE
HEMODIYALIZ UE, BE, YE
BOBREK BiYOPSISi UE, BE, YE
SOLUNUM FONKSIYON 5 B2
TESTLERI
PRIK TESTLERI UE, BE, YE
GAITA MIKROSKOBISI UE, BE, YE
YENIDOGANIN BAKIMI UE, BE, YE
PREMATURE BEBEGIN 5 B2
BAKIMI VE iZLEMI
DOGUM ODASINDA BAKIM UE, BE, YE
DIREK GRAFILER
SONUCLARININ UE, BE, YE
YORUMLANMASI
USG SONUGLARININ 5 B2
YORUMLANMASI
BT SONUCLARININ 5 B2
YORUMLANMASI
MR

SONUCLARININ 5 B2
YORUMLANMASI
TAM KAN SAYIMI, TAM
IDRAR TAHLILI, BIYOKIMYA,
KULTUR, KAN GAZI UE, BE, YE
SONUCLARININ
DEGERLENDIRILMESI
AS| UYGULAMALARI UE, BE, YE
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PEDIATRI

GIiRiSIMSEL YETKINLIiK

COCUK SAGLIGI iZLEMI UE, BE, YE
TARAMA PROGRAMLARI UE, BE, YE
KRONIK HASTA iZLEMI UE, BE, YE
BUYUMENIN iZLENMESI UE, BE, YE
GELISMENIN iZLENMESI UE, BE, YE
DiS SAGLIGI UE, BE, YE
PEDIATRII.< UE. BE YE
EKOKARDIYOGRAM

CPR (KALP VE SOLUNUM UE, BE, YE
CANLANDIRMASI)

ADLIi VAKALARIN

DEGERLENDIRILMESI VE ON UE, BE, YE
RAPORLARIN

HAZIRLANMASI

ADOLESAN GORUSMESI BE, YE
COCUK HAKLARINA AIT BE VE
YASAL MEVZUATA ’
HAKIMIYET
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EK-1
HAFTALIK DERS PROGRAMLARI VE
ICERIGI



CANAKKALE ONSEKiZ MART UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILIM DALI

BiRINCi YIL UZMANLIK OGRENCISi EGiTiM-OGRETIM PROGRAMI

DERS ADI VE KODU

CSH-101. Cocuk Saghg ve Hastaliklari Temel Bilgiler-I
1. Sosyal Pediatri

LN A WN

PR R R R R R R R
ONOU D WNERERO

Gelisimsel Pediatri
Beslenme
Klinik Genetik ve Dismorfoloji
Kalitsal Metabolizma Hastaliklari
Akut Hastaligi Olan Cocuk
Yenidogan Hastaliklari
Enfeksiyon Hastaliklar
Kan Hastaliklari
. Allerjik ve immunolojik Hastaliklar
. Gogus Hastaliklari
. Kalp Hastaliklar
. Gastrointestinal Sistem Hastaliklari
. Bobrek ve idrar Yolu Hastaliklar
. Endokrinolojik Hastaliklar
. Neoplastik Hastaliklar
. Sinir Sistemi ve Kas Hastaliklari
. Laboratuvar Degerlendirme

(Seminerler, olgu sunumu, literature tartisma ve izleme, multidisipliner toplantilar derslerin
teorik ve pratik uygulama programlarinda yer almaktadir.

i . .. Dersi
Dersin Dersin Adi Sorumlu Ogretim Uyesi ersin .
Kodu yapilacagi yer
CSH-101 C.oc.uk Saghgi ve Hastaliklari Temel Taim Ogretim Uyeleri CSH AD
Bilgiler-I
COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILIM DALI
BiRINCi YIL UZMANLIK OGRENCISi EGiTiMi HAFTALIK DERS PROGRAMI
Dersin . L e .
Kodu Dersin Adi Ogretim Uyesi Teorik Uygulama
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar I .
CSH-101 Temel Bilgiler- Tiim Ogretim Uyeleri 20 10
ARA TOPLAM
GENEL TOPLAM 30

1. SOSYAL PEDIATRI




A. Asillama
[.  Ulusal as1 programi ve uygulama
2. GELISIMSEL PEDIATRI
A. Gelismenin izlemi
3. BESLENME
A. Enerji, besin 6geleri ve normal besin gereksinimleri
B. Vitamin, mineral ve eser elementler
C. Anne siitii ve dzellikleri
D. Emzirme ve anne siitii ile beslenme
E. Emzirmenin desteklenmesi ve yayginlastirilmasi
F. Nutrisyonel yeterliligin degerlendirilmesi
4. KLINIK GENETIiK VE DiSMORFOLOJi
A. Sik goriilen konjenital anomaliler
5. KALITSAL METABOLIZMA HASTALIKLARI
A. Taramalar
6. AKUT HASTALIGI OLAN COCUK
A. Dehidratasyon
B. Asit baz dengesi bozukluklari
C. Elektrolit dengesi bozukluklari
D. Sivi-elektrolit tedavisi
E. Atesli cocuga yaklasim
F. Akut karin agrisina yaklasim
7. YENIDOGAN HASTALIKLARI
Yenidogan restisitasyonu
B. Dogum travmalari
C. Yenidogan bebek bakim ve izlemi
D. Hiperbiliriibinemi ve hidrops fetalis
E. Yenidoganin akciger hastaliklari
[.  Yenidoganda solunum sikintisi ve siyanoz
II.  Yenidoganin gecici takipnesi
III.  Respiratuvar distres sendromu
8. ENFEKSIYON HASTALIKLARI
A. Temel konular
[. Ates
II.  Sebebi bilinmeyen ates
[II.  Dokiintiilii hastaya yaklasim
IV.  Akilc antimikrobiyal tedavi
V.  Hastane enfeksiyonlari
B. Organ enfeksiyonlari
[.  Seldlit
II.  Servikal lenfadenit
III.  Ustsolunum yolu enfeksiyonlar
IV.  Alt solunum yolu enfeksiyonlari
V.  Gastrointestinal sistem enfeksiyonlari
9. KAN HASTALIKLARI
A. Fizyolojik anemi
B. Nutrisyonel anemiler
10. ALLERJiK ve IMMUNOLOJiK HASTALIKLAR
A. Hisiltili cocuk
B. Astim
C. Asiri duyarlilik reaksiyonlari ve anaflaksi
11. GOGUS HASTALIKLARI
A. Solunum sistemi hastaliklarinda sik gériilen semptomlar ve tanisal yaklasim
12. KALP HASTALIKLARI
A. Fetal dolasim ve neonatal adaptasyon

>



B. Pediatrik elektrokardiyografi

C. Akutromatizmal ates ve romatizmal kapak hastaliklar1

13. GASTROINTESTINAL SiSTEM HASTALIKLARI

A
B.
C.

Karin agrisi
Kabizlik
Parazitozlar

14. BOBREK ve iDRAR YOLU HASTALIKLARI
A. Uriner sistem enfeksiyonlari

15. ENDOKRINOLOJiK HASTALIKLAR
A. Biiylime bozukluklari

[.  Boy kisaligi

[I.  Sendromik boy kisaliklari
[II.  Uzun boy

B. Mineral ve kemik metabolizmasi bozukluklari
[.  Hipokalsemi ve hiperkalsemi
II. D vitamin eksikligi ve nutrisyonel rikets
III.  Hipofosfatemik rikets ve diger herediter rikets tiirleri
IV.  Iskelet mineralizasyon bozukluklar

C. Enerji metabolizmasi bozukluklari

A. Lenfadenopatili gocuga yaklasim
17. SINIR SISTEMi VE KAS HASTALIKLARI
A. Norolojik muayene

L. Obesite ve metabolik sendrom
16. NEOPLASTIK HASTALIKLAR

B. Konvulsiyon ve epilepsi
[.  Akut konvulsiyona yaklasim
II.  Febril konvulsiyon

C.

Basagrisi

18. LABORATUVAR DEGERLENDIRME

A. Periferik yayma degerlendirme
B. Idrar tetkiki degerlendirme
C. Gaita yayma degerlendirme
Ders Saati | Pazartesi Sali Carsamba Persembe Cuma
08:00-09:00 | Hasta bas egitim Hasta bagsi egitim | Hasta basi egitim Hua.s'.ca basi H“a.s'.ca basi
egitim egitim
. . . .| GSH-101
09:10-10:00 | CSH-101 Teorik CSH-102 Teorik CSH-103 Teorik CSH-104 Teorik Teorik
. ) ) | ¢SH-102
10:10-11:00 | GSH-101 Teorik CGSH-102 Teorik CSH-103 Teorik CGSH-104 Teorik Teorik
2
o . . . . | CSH-103
& | 11:10-12:00 | CSH-101 Teorik CSH-102 Teorik CSH-103 Teorik CSH-104 Teorik Teorik
9
Ho] pry
% Oglen Arasi
2 ) :
:?3‘ 12.40-13-20 Seminer/Makale/Vak Serbest zaman seminer/Makale/Vaka Serbest zaman | Serbest zaman
a Sunumu Sunumu
. . . .| CSH-104
13:30-14:20 | CSH-101 Teorik CSH-102 Teorik CSH-103 Teorik CSH-104 Teorik Teorik
14:30-15:20 | CSH-101 Pratik CGSH-102 Pratik CGSH-103 Pratik GSH-104 Pratik | CSH-101 Pratik
15:30-16:20 | CSH-101 Pratik CGSH-102 Pratik CGSH-103 Pratik GSH-104 Pratik | CSH-102 Pratik




CANAKKALE ONSEKiZ MART UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILIM DALI

iKiNCi YIL UZMANLIK OGRENCISi EGITIM-OGRETiM PROGRAMI

DERS ADI VE KODU

CSH-102. Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Temel Bilgiler-I
1. Sosyal Pediatri

LN A WN

PR R R R R R R R
ONOUL D WNEREO

Gelisimsel Pediatri
Beslenme
Klinik Genetik ve Dismorfoloji
Kalitsal Metabolizma Hastaliklari
Akut Hastaligi Olan Cocuk
Yenidogan Hastaliklari
Enfeksiyon Hastaliklar
Kan Hastaliklari
. Allerjik ve immunolojik Hastaliklar
. Gogus Hastaliklari
. Kalp Hastaliklar
. Gastrointestinal Sistem Hastaliklari
. Bobrek ve idrar Yolu Hastaliklar
. Endokrinolojik Hastaliklar
. Neoplastik Hastaliklar
. Sinir Sistemi ve Kas Hastaliklari
. Romatolojik Hastaliklar

(Seminerler, olgu sunumu, literature tartisma ve izleme, multidisipliner toplantilar derslerin
teorik ve pratik uygulama programlarinda yer almaktadir.

i . .. Dersi
Dersin Dersin Adi Sorumlu Ogretim Uyesi ersin .
Kodu yapilacagi yer
CSH-102 C.oc.uk Saghgi ve Hastaliklari Temel Taim Ogretim Uyeleri CSH AD
Bilgiler-1I
COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILIM DALI
iIKINCi YIL UZMANLIK OGRENCISi EGiTiMi HAFTALIK DERS PROGRAMI
Dersin . L e .
Kodu Dersin Adi Ogretim Uyesi Teorik Uygulama
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar I .
CSH-102 Temel Bilgiler-I Tiim Ogretim Uyeleri 20 10
ARA TOPLAM
GENEL TOPLAM 30




1. SOSYAL PEDIATRI
A. Cocuk saglig izlemleri
I.  Cocuksaghg izlemi
II.  Okul ¢ag1 cocugu saghigi
[II.  Biiylimenin izlenmesi ve degerlendirilmesi
IV.  Gelismenin izlenmesi ve degerlendirilmesi
B. Cocuk istismari ve ihmal
[.  Fiziksel istismar
II.  Duygusal istismar ve ihmal
[II.  Cinsel istismar
IVv.  Ihmal
V.  Munchausen by proxy sendromu
2. GELISIMSEL PEDIATRI
A. Enturezis
B. Enkoprezis
3. BESLENME

Tamamlayici beslenme

Cocukluk ¢caginda beslenme ve beslenme sorunlari
Siit cocugunda bliyiime geriligi
Protein enerji malnutrisyonu
Sik goriilen vitamin ve mineral eksiklikleri
Asiri kilo ve obesite
4, KLINIK GENETIK VE DiSMORFOLOJi
A. Dismorfik bebege yaklasim
B. Sik goriilen genetik hastaliklar
5. KALITSAL METABOLIZMA HASTALIKLARI
A. Kalitsal metabolizma hastaliklarina yaklasim
6. AKUT HASTALIGI OLAN COCUK
A. Solunum yetmezIligi
B. Sok
C. Biling degisiklikleri ve koma
D. Zehirlenmelere yaklasim
E. Travma
[.  Kafave omurga travmasi
II.  Genel viicut travmasi
F. Yanik
G. Sudabogulma
7. YENIDOGAN HASTALIKLARI
A. Yenidoganin enfeksiyon hastaliklari
B. Yenidoganin akciger enfeksiyonlari
[.  Mekonyum aspirasyon sendromu
[I.  Pulmoner hava kacaklari
[II.  Pulmoner kanama
IV.  Diyafram hernisi
V.  Bronkopulmoner displazi
C. Yiksek riskli yenidogan
I.  Prematiire bebegin bakimi ve izlemi
II.  Cogul gebelikler
[II.  Diyabetik anne bebegi
D. Yenidoganin nérolojik hastaliklari
[. Apne

Iommouowe

Emzirme ve anne siitii ile beslenme ve beslenme sorunlari

Erken ¢ocukluk doneminde beslenme ve beslenme sorunlari



II.  Konviilsiyonlar
IIl.  Intraventrikiiler kanama
IV.  Perinatal asfiksi
V.  Hipoksik iskemik ensefalopati
8. ENFEKSIYON HASTALIKLARI
Merkezi sinir sistemi enfeksiyonlari
Kemik ve eklem enfeksiyonlari
Yumusak doku enfeksiyonlari
Brusellozis
Hepatitler
Mikobakteri enfeksiyonlari
. Parazitozlar
9. KAN HASTALIKLARI
A. Hematolojik aciller
B. Kan ve kan triinleri transflizyonlari ve reaksiyonlari
10. ALLERJiK ve IMMUNOLOJIK HASTALIKLAR
A. Astim akut tedavi
B. Urtiker
C. Anjioédem
D. Besin allerjisi
11. GOGUS HASTALIKLARI
ARDS ve solunum yetersizligi hastaliklari
Kronik okstiriik
Aspirasyon sendromlari
Kronik akciger hastaligi
. Kistik fibrosis
12. KALP HASTALIKLARI
A. Konjenital kalp hastaliklari
[.  Asiyanotik konjenital kalp hastaliklar:
II.  Siyanotik konjenital kalp hastaliklar1
[II.  Siyanotik atak
B. Kalp yetmezligi
13. GASTROINTESTINAL SISTEM HASTALIKLARI
A. Gastrit ve peptik iilser hastaligi
B. Fonksiyonel karin agrilari
C. Kronikishal
14. BOBREK ve iDRAR YOLU HASTALIKLARI
A. Hematiiriye sebep olan hastaliklar
[.  Hematliri ve nefritik sendrom
II.  Hemolitik liremik sendrom
III.  Akut postenfeksiydz glomerulonefritler
IV.  Immunglobulin A nefropatisi
V.  Henoch-Schonlein purpura nefriti
B. Proteintireye sebep olan hastaliklar
[.  Nefrotik sendrom
C. Akut bobrek yetmezligi
D. Hipertansiyon
15. ENDOKRINOLOJiK HASTALIKLAR
A. Tiroid bezi hastaliklari
[.  Hipotiroidi
II.  Hipertiroidi
B. Enerji metabolizmasi bozukluklari
[.  Hipoglisemi
II.  Diyabetes mellitus
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C. Su metabolizmasi ve bozukluklar:

[.  Poliliri, polidipsi

II.  Diyabetes mellitus ve uygunsuz ADH salgilanmasi

16. NEOPLASTIK HASTALIKLAR
A. Onkolojik aciller

17. SINIR SISTEMi VE KAS HASTALIKLARI
A. Konvulsiyon ve epilepsi

I.  Epilepsi
A. Serebrovaskiiler hastaliklar
I.  Inme

18. ROMATOLOJIiK HASTALIKLAR
A. Vaskiilitler

o

ORGUN OGRETIM

Ders
Saati | Pazartesi Sahi Carsamba Persembe Cuma
08:00- .. Hasta basi .. Hasta basi Hasta basi
09:00 Hasta basi egitim egitim Hasta basi egitim egitim egitim
09:10- . CSH-102 . CSH-104 GSH-101
10:00 (SH-101 Teorik Teorik (SH-103 Teorik Teorik Teorik
10:10- . CSH-102 . CSH-104 CSH-102
11:00 (SH-101 Teorik Teorik (SH-103 Teorik Teorik Teorik
11:10- . CSH-102 , CSH-104 CSH-103
12:00 GSH-101 Teorik Teorik GSH-103 Teorik Teorik Teorik
Oglen Arasi
12.40- | Seminer/Makale/Va Seminer/Makale/Va | Serbest Serbest
Serbest zaman
13-20 |ka Sunumu ka Sunumu zaman zaman
13:30- . CSH-102 , CSH-104 CSH-104
14:20 GSH-101 Teorik Teorik (SH-103 Teorik Teorik Teorik
14:30- . CSH-102 . CSH-104 CSH-101
15:20 | &SH-101 Pratik Pratik ¢SH-103 Pratik Pratik Pratik
15:30- . CSH-102 . CSH-104 CSH-102
16:20 (SH-101 Pratik Pratik ¢SH-103 Pratik Pratik Pratik




CANAKKALE ONSEKiZ MART UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILIM DALI
UCUNCU YIL UZMANLIK OGRENCISi EGiTiM-OGRETiIM PROGRAMI

DERS ADI VE KODU

CSH-103. Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Temel Bilgiler-11I
1. Sosyal Pediatri
Gelisimsel Pediatri
Beslenme
Klinik Genetik ve Dismorfoloji
Kalitsal Metabolizma Hastaliklari
Akut Hastaligi Olan Cocuk
Yenidogan Hastaliklari
Enfeksiyon Hastaliklar
Kan Hastaliklari
. Allerjik ve immunolojik Hastaliklar
. Gogus Hastaliklari
. Kalp Hastaliklar
. Gastrointestinal Sistem Hastaliklari
. Bébrek ve idrar Yolu Hastaliklari
. Endokrinolojik Hastaliklar
. Neoplastik Hastaliklar
. Sinir Sistemi ve Kas Hastaliklar
. Romatolojik Hastaliklar
. Ergen Hastaliklari
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(Seminerler, olgu sunumu, literature tartisma ve izleme, multidisipliner toplantilar derslerin
teorik ve pratik uygulama programlarinda yer almaktadir.

i . .. Dersi
Dersin Dersin Adi1 Sorumlu Ogretim Uyesi ersin .
Kodu yapilacagi yer
CSH-103 C.oc.uk Saghgi ve Hastaliklari Temel Taim Ogretim Uyeleri CSH AD
Bilgiler-11I
COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILIM DALI
UCUNCU YIL UZMANLIK OGRENCISi EGiTiMi HAFTALIK DERS PROGRAMI
Es;sl:n Dersin Adi Ogretim Uyesi Teorik Uygulama
Cocuk Sagligi ve Hastaliklari e, .
CSH-103 Temel Bilgiler-Il Tiim Ogretim Uyeleri 20 10
ARA TOPLAM

GENEL TOPLAM 30




1. SOSYAL PEDIATRI
A. Saglam cocuk izlemi
B. Cocuk saghgi tarama programlari
C. Bebek ve cocuk bakimi
D. infantil kolik
2. GELISIMSEL PEDIATRI
A. Uyku ve uyku bozukluklari
3. BESLENME
A. Sik goriilen beslenme-yeme sorunlarina yaklasim
B. Enteral beslenme
C. Parenteral beslenme
4. KLINiK GENETIK VE DISMORFOLOJi
A. Kromozom bozukluklari
B. Coklu konjenital anomali sendromlari
C. NoOrokutandz hastaliklar
5. KALITSAL METABOLIZMA HASTALIKLARI
A. Tanisal yaklasim ilkeleri
Aminoasit metabolizma bozukluklari
Vitaminlere yanith metabolik hastaliklar
Yag asidi oksidasyon bozukluklari
Karbonhidrat metabolizma bozukluklari
Mitokondriyal hastaliklar
Lipid ve safra asit metabolizmasi bozukluklari
H. Nikleik asit ve Hem metabolizmasi bozukluklari
6. AKUT HASTALIGI OLAN COCUK
A. Hayvan isirik ve sokmalari
B. Bogulma, bogulayazma
C. Koma
D. Elektrik carpmasi
E. Sicak carpmasi
7. YENIDOGAN HASTALIKLARI
A. Yenidoganda solunum destegi ilkeleri
B. Pulmoner hipertansiyon
C. Patent duktus arteriosus
D. Nekrotizan enterokolit
8. ENFEKSIYON HASTALIKLARI
A. Bakteriyemi, sepsis ve septik sok
B. Tuberkiiloz
9. KAN HASTALIKLARI
A. Hemolitik anemiler
B. Hemoglobinopatiler (Talasemiler, Orak hiicreli anemi)
C. Trombositopeniler
D. Hemorajik ve trombotik hastaliklar
I Pihtilasma bozukluklari
II.  Yaygin damar ici pthtilagsma
. Tromboz
E. Losemiler
10. ALLERJIK ve IMMUNOLOJIK HASTALIKLAR
A. Atopik dermatit
B. Astim uzun donem takip ve tedavi
C. llag allerjisi ve reaksiyonlari
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Primer immun yetmezlikler
T ve B hicre bozukluklari
Fagositer sistem defektleri
. Primer kompleman eksiklikleri
11. GOGUS HASTALIKLARI
A. Solunum yollari ve akcigerlerin konjenital anomalileri
B. Kronik akciger hastaliklari
l. Bronkopulmoner displazi
. Bronsektazi
Il. Primer silier diskinezi
12. KALP HASTALIKLARI

G mmo

A. Aritmiler

B. Enfektif endokardit
C. Miyokardit

D. Perikardit

E. Kawasaki hastalig
13. GASTROINTESTINAL SiISTEM HASTALIKLARI
A. Konjenital GIS malformasyonlari
Gastroozefageal reflii hastaligi
Malabsorbsiyon sendromlar
Pankreatit
Akut karaciger yetmezligi
a. Kronik karaciger yetmezligi
14. BOBREK ve iDRAR YOLU HASTALIKLARI
A. Bobrek ve Uriner sistemin konjenital anomalileri
B. Tubuler hastaliklar
C. Uriner sistem taslar
15. ENDOKRINOLOJIK HASTALIKLAR
A. Cinsel farkhlasma, puberte ve bozukluklari
l. Kuskulu genitalya
1. Normal pubertal gelisim
Il. Erken puberte
V. Puberte gecikmesi ve hipogonadizm
V. Polikistik over sendromu
B. Paratiroid hastaliklari
C. Adrenal bez hastaliklari
l. Konjenital adrenal hiperplazi
1. Adrenal bozukluklar
Il. Hiperkortizolizm ve Cushing sendromu
V. Hipoaldosteronizm
16. NEOPLASTIK HASTALIKLAR
A. Lenfomalar
B. Histiositozlar
17. SINIR SISTEMi VE KAS HASTALIKLARI
A. Hipotonik infant
Mental motor retardasyon
Epilepsiler
Nonepileptik paroksismal bozukluklar
Demyelinizan hastaliklar
F. Noropati ve myopatiler
18. ROMATOLOJIK HASTALIKLAR
A. Otoinflamatuar hastaliklar
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B.

Artrit

C. Sistemik lupus eritamatozus
19. ERGEN HASTALIKLARI

A. Sik gorilen fiziksel ve psikososyal problemler
B. Davranis bozukluklari
C. HEEADSSS sorgulanmasi
D. Disfonksiyonel uterin kanama
Ders
Saati | Pazartesi Sali Carsamba Persembe Cuma
08:00- o Hasta basi o Hasta basi Hasta basi
Hasta basi egitim o Hasta basi egitim o .
09:00 egitim egitim egitim
09:10- . CSH-102 . CSH-104 CSH-101
CSH-101 Teorik ] CSH-103 Teorik ] )
10:00 Teorik Teorik Teorik
10:10- . CSH-102 . CSH-104 CSH-102
CSH-101 Teorik . CSH-103 Teorik . )
s |11:00 Teorik Teorik Teorik
5 [11:10- SH-102 SH-104 SH-103
o CSH-101 Teorik ¢ . CSH-103 Teorik ¢ . ¢ )
38 12:00 Teorik Teorik Teorik
5 Oglen Arasi
g
*0 | 12.40- |Seminer/Makale/Va Seminer/Makale/Va | Serbest Serbest
Serbest zaman
13-20 |ka Sunumu ka Sunumu zaman zaman
13:30- . CSH-102 . CSH-104 CSH-104
CSH-101 Teorik . CSH-103 Teorik . )
14:20 Teorik Teorik Teorik
14:30- . CSH-102 . CSH-104 CSH-101
CSH-101 Pratik . CSH-103 Pratik . .
15:20 Pratik Pratik Pratik
15:30- , CSH-102 , CSH-104 CSH-102
CSH-101 Pratik . CSH-103 Pratik . )
16:20 Pratik Pratik Pratik




CANAKKALE ONSEKiZ MART UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILIM DALI
DORDUNCU YIL UZMANLIK OGRENCISi EGITIM-OGRETIM PROGRAMI

DERS ADI VE KODU

CSH-104. Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Temel Bilgiler-1V
1. Sosyal Pediatri

LN A WN

PP R RPRRRRRRR
OoONOODUDWNERLO

Gelisimsel Pediatri
Beslenme
Klinik Genetik ve Dismorfoloji
Kalitsal Metabolizma Hastaliklari
Akut Hastaligi Olan Cocuk
Yenidogan Hastaliklari
Enfeksiyon Hastaliklari
Kan Hastaliklari
. Allerjik ve immunolojik Hastaliklar
. Gogus Hastaliklari
. Kalp Hastaliklar
. Gastrointestinal Sistem Hastaliklari
. Bobrek ve idrar Yolu Hastaliklar
. Endokrinolojik Hastaliklar
. Neoplastik Hastaliklar
. Sinir Sistemi ve Kas Hastaliklari
. Romatolojik Hastaliklar
. Ergen Hastaliklari

(Seminerler, olgu sunumu, literature tartisma ve izleme, multidisipliner toplantilar derslerin
teorik ve pratik uygulama programlarinda yer almaktadir.

i . . Dersi
Dersin Dersin Adi1 Sorumlu Ogretim Uyesi ersin .
Kodu yapilacagi yer
gsH-104 | OCUK SaBIEI ve Hastalidan Temel Tam Ggretim Uyeleri GSH AD
Bilgiler-1V
COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILIM DALI
DORDUNCU YIL UZMANLIK OGRENCISI EGiTiMi HAFTALIK DERS PROGRAMI
Es;sl:n Dersin Adi Ogretim Uyesi Teorik Uygulama
Cocuk Sagligi ve Hastaliklari e, .
CSH-104 Temel Bilgiler-1V Tiim Ogretim Uyeleri 20 10
ARA TOPLAM
GENEL TOPLAM 30




10.

11.

12.

13,

14.

15.

16.

17.

SOSYAL PEDIATRI
A. Anibebek 6limi sendromu
B. Yaralanmalarda risk etmenleri ve 6nleme
C. Kronik hasta izlemi
GELiSIMSEL PEDIATRI
A. Gelisimsel gecikmeler
B. Otizm spektrum bozukluklari
C. Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklulugu
BESLENME
A. Yeme bozukuluklari
KLINiK GENETIK VE DiISMORFOLOJi
A. Dismorfoloji
B. Dismorfik hastaya yaklagim
KALITSAL METABOLIZMA HASTALIKLARI
A. Depo hastaliklari
B. Sik gorulen metabolik hastaliklar
AKUT HASTALIGI OLAN COCUK
A. Multitravmali hastaya yaklasim
YENIiDOGAN HASTALIKLARI
A. Hepatit B antijeni pozitif anne bebegi
B. Hepatit C antijeni pozitif anne bebegi
C. HIV pozitif anne bebegi
D. Konjenital ve perinatal CMV enfeksiyonu
E. Konjenital toksoplazma enfeksiyonlari
ENFEKSIYON HASTALIKLARI
A. AIDS
KAN HASTALIKLARI
A. Pansitopeniler
B. Konjenital ve edinsel aplastik anemiler
NEOPLASTIK HASTALIKLAR
A. Beyin ve spinal kord tiimorleri
B. Wilms timori ve diger bobrek timorleri
C. Noroblastom
D. Yumusak doku sarkomlari
E. Kemik timorleri
ALLERJIK ve IMMUNOLOJIK HASTALIKLAR
A. Otoinflamatuar hastaliklar
GOGUS HASTALIKLARI
A. Uykuda solunum bozukluklari
B. Sistemik hastaliklarin akciger tutulumu
C. Kronik solunum yetmezligi
KALP HASTALIKLARI
A. Go6gls agrisi
B. Senkop
GASTROINTESTINAL SISTEM HASTALIKLARI
A. Hiperlipidemiler
B. Portal hipertansiyon
BOBREK ve IDRAR YOLU HASTALIKLARI
A. Kronik bobrek yetmezligi
ENDOKRINOLOJIK HASTALIKLAR
A. Hipofizer ve hipotalamik hastalklar
SINIR SISTEMIi VE KAS HASTALIKLARI
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Hareket bozukluklari
Serebrovaskiler hastaliklar
Spinal kord hastaliklar
Noromuskuler hastaliklar

18. ROMATOLOJIK HASTALIKLAR
A. Periyodik ates sendromlari ve FMF
19. ERGEN HASTALIKLARI

A. Sik gorulen fiziksel ve psikososyal problemler
B. Davranis bozukluklari
C. Yeme ve beslenme bozukluklari
D. lJinekomasti
E. Mikropenis
F. Hirsutizm
G. Kronik hastaliklara uyum
H. Sporcu saghgi
Ders
Saati | Pazartesi Sali Carsamba Persembe Cuma
08:00- . Hasta basi . Hasta basi Hasta basi
Hasta basi egitim o Hasta basi egitim o o
09:00 egitim egitim egitim
09:10- . CSH-102 . CSH-104 CSH-101
CSH-101 Teorik ] CSH-103 Teorik ] )
10:00 Teorik Teorik Teorik
10:10- . CSH-102 . CSH-104 GSH-102
CSH-101 Teorik . CSH-103 Teorik . .
s 11:00 Teorik Teorik Teorik
= [11:10- , CSH-102 , CSH-104 CSH-103
[ CSH-101 Teorik ] CSH-103 Teorik ] )
38 12:00 Teorik Teorik Teorik
3 Oglen Arasi
=
‘0 | 12.40- |Seminer/Makale/Va Seminer/Makale/Va | Serbest Serbest
Serbest zaman
13-20 |ka Sunumu ka Sunumu zaman zaman
13:30- . CSH-102 . CSH-104 CSH-104
CSH-101 Teorik . CSH-103 Teorik . .
14:20 Teorik Teorik Teorik
14:30- . CSH-102 . CSH-104 CSH-101
CSH-101 Pratik _ CSH-103 Pratik _ ,
15:20 Pratik Pratik Pratik
15:30- . CSH-102 . CSH-104 CSH-102
CSH-101 Pratik . CSH-103 Pratik . .
16:20 Pratik Pratik Pratik




	ASİSTAN EĞİTİM EĞİTİM PROGRAMI 2021-2022
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