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CANAKKALE ONSEKiZ MART UNiVERSITESI

TIP FAKULTESIi DONEM 6 COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI STAJI

DONEM 6- COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARISTAJI

Genel Bilgiler:

Doénem VI 6n hekimlik Cocuk Sagligi ve Hastaliklart AD staji e8itiminin siiresi 8 haftadir.
Egitim programindan bir 6gretim iiyesi sorumludur. Program tanimlanmis olan &grenim
hedefleri dogrultusunda (bilgi, beceri ve tutum) yiiriitiiliir ve 6grencilerin basaris1 yeterlik
degerlendirmesi ile yapilir.

Staj Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 AD’na bagli ¢ocuk servisi, yenidogan yogun bakim
iinitesi, poliklinikler ve acil servis biinyesinde gergeklestirilir. Egitim temel olarak uygulamali
olarak hasta baginda egitim seklindedir ve 6n hekimlerin ihtiyact dogrultusunda teorik

egitimle desteklenmektedir.

Donem 6 Cocuk Saghg: ve Hastaliklar: Staji Siireci

On hekimlere, Cocuk Sagh@ ve Hastaliklari stajlarmin ilk giiniin de ¢ocuk servisi,
yenidogan yogun bakim servisi, poliklinikler ve ¢ocuk acil servis ¢aligma diizeni, gérev ve
sorumluluklart konusunda bir oryantasyon programi diizenlenir. Staj programinin son

giiniinde 6n hekimlerden yazili olarak yapilandirilmis bir form ile geri bildirim alinir(Ek-1).

Cocuk Saghg: ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Calisma Alanlar

Onhekimler staj siiresince asagida belirtilen alanlarda egitim alir ve caligirlar

1-Cocuk servisi
Servise yatan hastalarin fizik muayene, tetkik, teshis ve tedavilerinin yapildigi alandir.
Ayrica bu alan yatan hastalarin periferik kan yaymasi, idrar mikroskopisi, lomber ponksiyon,

nazogastrik sonda, foley sonda, kemik iligi aspirasyonu gibi islemlerinin yapildig: alandir.

2-Cocuk Saghgi ve Hastaliklar: Poliklinikleri
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Bu birimde genel ¢ocuk poliklinigi 1 ve 2, addlesan, saglam c¢ocuk, yenidogan, sosyal
pediatri ve ¢ocuk ndroloji yan dal poliklinikleri gibi poliklinikler bulunmaktadir. Sorumlu
Ogretim {yesinin belirleyecegi polikliniklerde hafta i¢in Onhekimler calisacaklardir.
Onhekimler sorumlu dgretim iiyesi ve asistanlarin gozetiminde hastalarin anamnez ve fizik
muayenelerini bu alanlarda yapacaklardir. Onhekimler ayaktan basvuran hastalarm 6n tanilari,
ayricl tanilariin diglanmasi ve gerekli tetkik ve tedavilerinin planlanmasina bu alanlarda

sorumlu 6gretim tiyeleri ve asistanlarin gozetiminde aktif olarak katilacaklardir.

3- Cocuk Acil Servisi

Onhekimler bu alanda sorumlu 6gretim iiyesi ve calisan asistanlarin gozetiminde acile
bagvuran cocuk hastalarin ilk miidahale ve tedavilerinin yapilmasima aktif olarak
katilacaklardir. Bilinci kapali hastaya yaklasim, konviilziyon gegiren ¢ocuga yaklasim,
solunum sikintisi-astim atak ile bagvuran hastaya yaklasim, Glaskow koma puanlamasinin
yapilmas1, entiibasyon ve resiistasyona karar verme ve uygulama, IV sivi1 tedavileri,
nazogastrik sonda takma, toksikasyon ve zehirlenmelere yaklasim, foley sonda takma, kan

alma, kan gazi alma gibi egitimlere ve gorevlere aktif katilim yapacaklardir.

DONEM 6- COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI STAJININ AMACI

Onhekimlere Cocuk Saglhig: ve Hastaliklart stajlart boyunca ¢ocuk servisi, poliklinikler, acil
servis ve yenidogan yogun bakim iinitesinde hastalara yaklasim, anamnez alma, muayene
yapma, uygun tetkik isteme, ayirici tan1 yapabilme ve On tani/tam1 koyma becerileri; hayati
tehdit eden tiim acil tibbi problemlerin ayirici tanisint yapma, uygun ilk miidahalede
bulunabilme, ileri yasam destegi verebilme, kritik hasta yOnetimi yapabilme; acil
miidahalelerde uygulanabilecek temel tibbi girisimleri yapabilme becerisi; hasta
mahremiyetini gozeterek, etik ilkeler dogrultusunda davranma becerisinin kazandirilmasi

amaclanmustir.

Ozetle amacimiz {ilkemizin ¢ocuk sagligi sorunlarimi bilen, koruyucu, dnleyici hekimligi
onemseyen, sik karsilasilan ve acil ¢cocukluk ¢agi hastaliklarinin tan1 ve tedavisini yapabilen,
ileri inceleme gerektiren hastaliklar i¢in gerekli yonlendirmeyi yapabilecek hekimler olarak

yetismelerini saglamaktir.
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Ogrenim Hedefleri-Kazanimlar:

1.
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11.
12.

13.

14.

15

18.

16.

17.

Hasta ve hasta yakinlari ile etik ilkeler dogrultusunda etkili iletisim kurar
Cocuk ve yakinlarindan soruna yonelik ayrintili anamnez alir

Cocukta genel ve sistemlere yonelik fizik muayene yapar.
Vital fonksiyon 6l¢iimlerini yapar ve bulgulari yasa gore degerlendirir

Oykii ve muayene bulgulari ile hasta dosyas1 hazirlar ve sunar.

Epikriz ve rapor yazar

Yenidogan bebegin ilk muayene ve canlandirmasini yapar

Cocukluk donemi hastaliklarinin tanisinda dogru endikasyonla akilci tetkik ister,
pediatri i¢in temel tetkikleri degerlendirir.

Saglam cocuk takibini yapar

Antropometrik 6l¢iimleri yapar ve ¢ocugun yasina gore uygunlugunu degerlendirir,
sonuclarini yorumlar

Cocukluk caginda beslenmeyi yonetir

Cocukluk yas grubunda malnutrisyon tanisi koyar ve tedavi eder ve korunma
onlemlerini uygular

Cocukluk ¢agi bagisiklamasini Ulusal saglam ¢ocuk asi programimi dogrultusunda
planlar ve as1 6nerisinde bulunur.

Saglikli ¢ocugun fiziksel biiyiime ve gelisimini, mental motor gelisimini degerlendirir

ve anormal sonuglarina gore oneri gelistirir

. Yeni doganda sik goriilen sorunlar/ komplikasyonlar1 tanir ve ilk miidahaleyi yapar

(Asfiktik dogum, yenidogan sariligi, prematiirelik, diyabetik anne bebegi,
preeklampsi, eklampsili anne bebegi)

Cocuklarda sik goriilen semptomlar1 ve bulgulart hastaliklarla iliskilendirir (Ates,
hisiltili ¢cocuk, lenfadenopatiler, iifiiriim, karin agrisi, akut gii¢siizliik, ¢cocukluk ¢agi
bas agrilar).

Anamnez, fizik muayene ve laboratuar bulgularini degerlendirerek birinci basamak
diizeyinde cocukluk c¢agi enfeksiyon hastaliklarina 6n tani olusturur, ayirici tani/kesin
tam1 koyar (Ust solunum yolu enfeksiyonlari, iiriner sistem enfeksiyonlari, merkezi
sinir sistemi enfeksiyonlar1 ¢ocukluk ¢agi tiiberkiilozu, akut viral hepatitler, ishal ve
cocukluk ¢ag1 parazitozlart).

Anamnez, fizik muayene ve laboratuar bulgularini degerlendirerek birinci basamak
diizeyinde ¢ocukluk cagi dokiintiilii hastaliklarina 6n tani olusturur ve tani/kesin tani

koyar
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Anamnez, fizik muayene ve laboratuar bulgularini degerlendirerek birinci basamak
diizeyinde cocukluk cagiendokrin hastaliklarimadn tant olusturur ve tani/kesin tani
koyar (Boy kisaligi, tip 1 diyabet, D vitamini yetersizligi hipotiroidizm, obezite ve
insiilin direnci)

Anamnez, fizik muayene ve laboratuar bulgularini degerlendirerek birinci basamak
diizeyinde cocukluk cagikalp hastaliklarina 6n tani olusturur,ayirici tani/kesin tani
koyar (Konjestif kalp yetersizligi, akut romatizmal ates, konjenital kalp hastaliklar1)
Anamnez, fizik muayene ve laboratuar bulgularini degerlendirerek birinci basamak
diizeyinde ¢ocukluk ¢ag1 kronik hastaliklarinadén tan1 koyar, izlemlerini yapar.
(Cocukluk ¢ag1 hipertansiyonu, kronik kalp hastaliklari, kronik akciger hastaliklari,
immun yetmezlikler)

Anamnez, fizik muayene ve laboratuar bulgularini degerlendirerek birinci basamak
diizeyinde ¢ocukluk c¢agi norolojik hastaliklarinadén tani olusturur, ayirici taniv/kesin
tan1 koyar ve ileri incelemeler i¢in sevk karar1 verir (epilepsiler, ndromuskuler
hastaliklar)

Cocukluk ¢ag1 kanserlerine 6n tan1 koyar ve ileri incelemeler veya tedavi icin sevk
karar alir.

Cocuklarda acil durumlarini tanir ve bu durumlara yaklagim ilkelerini agiklar (Akut
biling degisikligi, anaflaksi, kardiyopulmoner arrest, akut nobet, akut yliriime giicliigii,
febril konviilziyon, solunum yetmezIligi, sok, akut astim, lrtiker-anjiyoddem, tip I
diabet acilleri)

Cocuklarda siv1 elektrolit tedavisinin genel ilkelerini agiklar

Cocuklarda transfiizyon ilkelerini agiklar.

Anamnez, fizik muayene ve laboratuar bulgularini degerlendirerek birinci basamak
diizeyinde c¢ocukluk cagi tirogenital sistem hastaliklarina 6n tami olusturur ve
tani/kesin tan1 koyar(akut/kronik bobrek yetmezligi, nefrotik/nefritik sendrom,
irolitiyazis)

Anamnez, fizik muayene ve laboratuar bulgularin1 degerlendirerek birinci basamak
diizeyinde ¢ocukluk ¢ag1 kemik ve eklem hastaliklarina 6n tani olusturur ve tani/kesin
tan1 koyar (osteomiyelit, septik artrit, juvenil romatoit artrit ve artraljileri tanir),
gerekli durumlarda sevk karari alir

Anamnez, fizik muayene ve laboratuar bulgularim1 degerlendirerek birinci basamak
diizeyinde ¢ocukluk ¢ag1 anemilerine 6n tani koyar (nutrisyonel anemiler, hemolitik ve

aplastik anemiler) gerekirse sevk karar1 alir



w\Z M,
BIRERETIN

&
Z

205

®
]
»

CANAKK g

n

2, o
7 ¢ )
FAKOVY

30. Anamnez, fizik muayene ve laboratuar bulgularin1 degerlendirerek birinci basamak

diizeyinde ¢ocukluk ¢agi kanama bozukluklarinadn tani olusturur ve tani/kesin tani
koyar, gerekli durumlarda ileri tetkik ve tedavi i¢in sevk karari alir (hemofililer,

trombositopeniler, trombozlar, tromboembolizmler)

31. Cocukluk ¢aginda sik goriilen hastaliklarin tedavi ilkelerini agiklar, birinci basamak

diizeyinde endikasyona gore uygun tedavi yapar.

32. Cocukluk c¢ag1 hastaliklarinin tan1 ve tedavisinde kullanilan girisimsel olmayan temel

uygulamalar1 yapar (nabiz, kalp tepe atimi, ates, tansiyon, dakika solunum sayisi

Olcme, pulsoksimetri kullanma, antropometrik dlgiimleri yapma)

33. Cocukluk ¢ag1 hastaliklarinin tan1 ve tedavisinde kullanilan temel girisimsel

uygulamalar1 yapar (as1 uygulamasi (SC, IM), idrar sondasi (foley) takma, intravendz
girisim, subkutan ve intramiiskiiler enjeksiyon, nazogastrik sonda ve beslenme
sondasi, entiibasyon tiipiiniin yerini anlama ve tesbit etme, kapiller kan ve arter veya
vendz kan gazi alma, nazogastrik aspirasyon, glukometre kullanarak kan sekeri

ol¢timii, guthrie kartina metabolik hastalik tarama i¢in kapiller kan 6rnegi alma)

34. Cocukluk c¢ag1 hastaliklarinin tam1 ve tedavisinde kullanilan temel laborautvar

tetkikleri yapar, yorumlar (idrar bakisi, digski bakisi, bogaz kiiltlirii alma, periferik

yayma, retikiilosit sayim1 yapma, kapiller hematokrit ve biliriibin 6lgme)

35. Cocukluk ¢agi hastaliklarinin tan1 ve tedavisinde kullanilan temel goriintiilemeleri

yorumlar (pediatrik telekardiyografi, akciger grafisi, pediatrik EKQG)

36. Pediatrik kardiyopulmoner resiistasyon yapar ve uygulanacak ilaglarin dozlarini

NG e

—t = = = = \O
LW N = O

aciklar

PRATIK VE BECERI LISTESI

Kapiller kan ve arter veya venoz kan gazi alabilme
Nabiz oksimetri kullanma
Ates,nabiz,tansiyon,dakika solunum sayisi gibi vital bulgular dl¢ebilme
Antropometrik dl¢iimleri yapabilme
Nazogastrik aspirasyon yapabilme
Bogaz Kiiltiirii alabilme
Glukometre Kullanarak Kan Sekeri Ol¢iimii
Guthrie Kartina Metabolik Hastalik Tarama Igin Kapiller Kan Ornegi Alma
Akciger Grafisini Dogru Olarak Yorumlama
. Pediatrik telekardiyografi yorumlayabilme
. Pediatrik EKG’yi genel prensipleri ile yorumlayabilme
. As1 uygulamasi (SC, IM) yapabilme
. Idrar sondas (foley) takma
. Intravenoz girisim, subkutan ve intramiiskiiler enjeksiyon yapabilme
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Nazogastrik sonda ve beslenme sondasi takma

Entiibasyon tiipiiniin yerini anlama ve tesbit etme

Idrar bakis1 yapabilme

Diski bakist yapabilme

Periferik yayma boyama ve degerlendirme, retikiilosit sayimi yapabilme

Kapiller hematokrit ve biliriibin 6lgme

Pediatrik kardiyopulmoner resiistasyon yapabilme ve uygulanacak ilaglarin dozlarini bilme
Anaflaksiyi tanima ve ilk miidahalede yapilacak adrenalin doz ve uygulama yontemini bilme

Yeterlik Degerlendirmesi

Degerlendirmede katilim &n sart olacaktir. Intdrn hekimler, Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali’nda katildiklar1 uygulamalar ve sayilarin1 gosteren bir
karneyi doldurup birlikte ¢alistiklari sorumlu 6gretim gorevlilerine onaylattiktan
sonra egitim sorumlularia teslim edeceklerdir. Ogretim gorevlilerinden
onhekimlerin egitim siirecine katilim ve ¢aligmalara uyumu hakkinda yazili bir
degerlendirme alinacaktir. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali’nda
yiiriitiilen etkinlikler i¢in de katilim ve gelisim degerlendirmesi olusturulacaktir.
Sayilan bu degerlendirme araglarinin birlikte kullanimi ile bir yeterlilik
degerlendirmesi olusturulacaktir. Degerlendirme aracglar1 egitim dilimi baglangicinda

onhekimlerle paylasilacaktir.



Ogrenme Kazanmimlar1 ve Ogretim Yontem-Ol¢me Yontemleri Tablosu
Doénem :6
StajinAdi

Sorumlu Ogretim Uyesi

:Cocuk Saghg ve Hastahiklar:
: Dog. Dr. Fatih BATTAL

Stajin Tiirii: Zorunlu

Siire : 8 hafta

Stajin Amaci: Cocuk Sagligi ve Hastaliklart staji uygulama diliminin amaci intérn hekimlere hekimlik mesleginin gereklerini tutum ve

davranis olarak yerlestirmek, birinci basamak hekimliginin farklarini ayirt etmelerini saglamak, sahip olduklari tibbi bilgi ve becerileri hekimlik

yapmak tizere kullanma yeterliligine yiikseltmek ve 6zgilivenlerini saglamaktir.

Ogrenme kazanimlari Ogretim ydntem ve yaklasimlari* Olgme
Yontemi
Sunum | Olguy | Yapiland| Klinik Gozl | Refleksiy | Multidisi | Polikli | Role- Bagim *
/sinif a irllmig beceri em | on/geribi | pliner nik play ve siz
Kapsam dersi daya | hast ve | dirim O0grenme | uygul | simulas Ogrenm
I a laboratu oturumlar | etkinlikle | amala | yon e
ogren | basi var 1 ri ri
me egiti uygulamal
m ari
Hasta ve hasta Hasta hekim goriismesi X X DGD, GD, HD
yakinlari ile etik
ilkeler dogrultusunda
etkili iletisim kurar




Cocuk ve Cocuk ve yakinlarindan X DGD, GD, HD
yakinlardan soruna | anamnez alma
yonelik ayrintili
anamnez alir.
Cocukta genel ve Cocukta genel ve X DGD, GD, HD
soruna yonelik sistemlere yonelik fizik
ayrintili fizik muayene| Muayene
yapar.
\Vital fonksiyon Ates, X X DGD, GD, HD
Gl¢limlerini yapar ve | Nabiz,
bulgular1 yasa gore Solunum
degerlendirir Sayis1, Tansiyon dl¢iimii
'Yenidogan bebegin ilk| yeni dogan canlandirmasi, [X X DGD, GD, HD
muayene ve yenidogan fizik Dogu
canlandirmasini yapar | muayenesi mhane
uygula
malart
Oykii ve muayene Hasta Dosyast hazirlama | x X .DGD, GD, HD
bulgulari ile hasta
dosyasi hazirlar ve
sunar.
Epikriz ve rapor yazar | Epikriz, regete ve X DGD, GD, HD

aydinlatilmig onam, 6liim
raporu




ve korunma
Onlemlerini uygular

Cocukluk donemi Akilcr tetkik ve tedavi X .DGD, GD, HD
hastaliklarinin planlama hemogram,
tanisinda dogru biokimya, idrar analizi,
endikasyonla akilci akciger grafisi,
tetkik ister, pediatri telekadiyografi, EKG....
icin temel tetkikleri
degerlendirir.
Saglam ¢ocuk takibini | Saglam ¢ocuk izlemi DGD, GD, HD
lyapar
Antropometrik X DGD, GD, HD
6l¢timleri yapar ve Yasa 6zel antropometrik
cocugun yasina gore | Slgiim
uygunlugunu
degerendirir,
sonuglarint yorumlar
Cocukluk cagindal Cocukta yas gruplarina DGD, GD, HD
beslenmeyi yonetir gore .besle.:n.memn.
ozellikleri, ilkeleri
Cocukluk yas Cocukluk caginda X DGD, GD, HD
erubunda malnutrisyon tani kriterleri Yatakl
malnutrisyon tanist |, tedavi ve koruma servis, acil
koyar ve tedavi eder servis




Cocukluk cagi SC, IM as1 uygulamalar, X X X X X DGD, GD, HD
bagisiklamasini Ulusal| giincel Ulusal saglam
saglam ¢ocuk as1 ¢ocuk as1 programi,
[programini soguk zincir Snemi,
dogrultusunda planlar [As1 konusunda
ve ag1 Onerisinde danisamanlik
bulunur.
Saglikli gocugun Genel ve soruna yonelik X X X X DGD, GD, HD
fiziksel biiylime ve  |oykii alabilme ve
gelisimini, mental ve [antropometrik 6lgiimler
motor gelisimini
degerlendirir ve
lanormal sonuglarina
gOre Oneri gelistirir
Yeni doganda sik Asfiktik dogum, X X X X X DGD, GD, HD
goriilen sorunlart/ yenidogan sariligi, Acil Yenido
[komplikasyonlari tanir prematiirelik, diyabetik servis gan
ve ilk miidahaleyi anne bebegi, preeklampsi, uygula polikli
lyapar eklampsili anne bebegi malar1 nik
Sunum | Olguy | Yapiland| Klinik Gozl | Refleksiy | Multidisi | Polikli | Role- Bagim
[sinif a irlmis beceri em | on/geribi | pliner nik play ve siz
dersi daya | hast ve | dirim 0grenme | uygul [ simulas Ogrenm
I a laboratu oturumlar | etkinlikle | amala | yon e
Ogren | basl var 1 ri ri
me egiti uygulamal
m ar




Cocuklarda sik Ates, hisiltili gocuk, X X X X X X DGD, GD, HD
goriilen semptomlar1  [lenfadenopatiler, tifiiriim,

ve bulgulari karmn agrisi, akut

hastaliklarla giicsiizliik, ¢ocukluk cagi

iliskilendirir bas agrilari

Birinci basamak Ust solunum yolu X X X X X X X DGD, GD, HD
diizeyinde gocukluk enfeksiyonlari, liriner

cag1 enfeksiyon sistem enfeksiyonlari,

hastaliklarina 6n tan1 | merkezi sinir sistemi

olusturur, ayirict enfeksiyonlar1 gocukluk

tani/kesin tan1 koyar | cagi tiiberkiilozu, akut
viral hepatitler, ishal ve

¢ocukluk ¢agi

parazitozlari tani ve

tedavisi
Anamnez, fizik kizamik, kizamikgik, X X X X X X X DGD, GD, HD
muayene ve kabakulak, herpes virus

laboratuar bulgularini | infeksiyonlari,
degerlendirerek birinci| meningokoksemi,

basamak diizeyinde kawasaki hast,
cocukluk ¢agi purpuralar, petesiler,
dokiintiili trombositopenik

hastaliklarina 6n tan1 | purpuralar
olusturur, ayirict
tani/kesin tan1 koyar

Birinci basamak X X X X X X DGD, GD, HD
diizeyinde ¢ocukluk | Boy kisalig, tip 1
cag1 endokrin diyabet, D vitamini

hastaliklarina 6n tan1 | yetersizligi
olusturur ve tani/kesin | hipotiroidizm, obezite ve
tan1 koyar insiilin direnci tanis1




Birinci basamak
diizeyinde ¢ocukluk
cag1 kalp
hastaliklarina 6n tani
olusturur, ayiric
tani/kesin tan1 koyar

akut romatizmal ates,
konjenital kalp hastaliklari

X
[Konjestif kalp yetersizligi,

DGD, GD, HD

IAnamnez, fizik
muayene ve
laboratuar bulgularini
degerlendirerek birinci
basamak diizeyinde
cocukta kronik
hastaliklara 6n tani
[koyar, izlemlerini

lyapar.

Cocukluk cag1
hipertansiyona, kronik
kalp hastaliklarina
kronik akciger
hastaliklari, immun
yetmezlikler)

DGD, GD, HD

IAnamnez, fizik
muayene ve
laboratuar bulgularini
degerlendirerek birinci
basamak diizeyinde
cocukluk
caginorolojik
hastaliklara 6n tani
olusturur, ayiric
tani/kesin tan1 koyar

epilepsiler, migren
noéromuskuler hastaliklar

DGD, GD, HD

Cocukluk cagt
ﬂzanserlerine On tani

oyar ve ileri
incelemeler veya
tedavi i¢in sevk karari
alir.

.cocukluk cag1
l6semileri, lenfomalari,
wilms tiimorii,
néroblastom,
teratomlar...

IDGD, GD, HD




Cocuklarda acil
durumlarini tanir ve
bu durumlara yaklasim|
ilkelerini agiklar (

Akut biling degisikligi,
anaflaksi,
kardiyopulmoner arrest,
akut nobet, akut yliriime
giicliigi, febril
konviilziyon, solunum
yetmezligi, sok, akut
astim tedavisi, tirtiker-
anjiyoddem, tip I diabet
acilleri)

B

DGD, GD, HD

Cocuklarda sivi
elektrolit tedavisinin
genel ilkelerini agiklar

Hafif, orta ve agir X
dehidratasyonlar,
Sodyum, potasyum,
kalsiyum, klor ve
magnezyum elektorlit
bozukluklari,

DGD, GD, HD

Cocuklarda
transflizyon ilkelerini
aciklar.

transfiizyon endikasyonu [x
koyma, ve kan iiriinii
secimi, ABO ve Rh
tetkikleri, ferritin,
haptoglobulin, talasemi,
orak hiicreli anemi,

DGD, GD, HD




Birinci basamak
diizeyinde ¢ocukluk
cag1 lirogenital sistem
hastaliklarina 6n tani
olusturur gerekli
durumlarda sevk
karari alir

akut/kronik bdbrek
yetmezligi,
nefrotik/nefritik
sendrom, iiriner
infeksiyonlar,
tirolitiyazis

DGD, GD, HD

IAnamnez, fizik
muayene ve laboratuar
bulgularini
degerlendirerek birinci
basamak diizeyinde
cocukluk ¢ag1 kemik
ve eklem
hastaliklarina 6n tani
olusturur ve tani/kesin
tan1 koyar

(osteomiyelit, septik
artrit, juvenil romatoit
artrit ve artraljileri

DGD, GD, HD

Anamnez, fizik
muayene ve laboratuar
bulgularini
degerlendirerek birinci
basamak
diizeyindegocukluk
cag1 anemilerine 6n
tan1 koyar tani1 koyar
gerekirse sevk karari
alir.

nutrisyonel anemiler,
demir eksikligi anemisi,
B12 eksikligi anemisi,
hemolitik anemiler ve
aplastik anemileri

DGD, GD, HD




[Anamnez, fizik
muayene ve laboratuar
bulgularini
degerlendirerek birinci
lbasamak
diizeyindecocukluk
cag1 kanama
lbozukluklarina tani
koyar, ileri tetkik ve
tedavi i¢in sevk karari
alir

hemofililer,
trombositopeniler,
trombozlar,
tromboembolizmler

DGD, GD, HD

Cocukluk caginda sik
eoriilen  hastaliklarin
tedavi ilkelerini
aciklar, birinci
basamak  diizeyinde
endikasyona gore
uygun tedavi yapar.

.solunum yolu
hastaliklari,
gastrointestinal sistem
hastaliklari, konjenital ve
edinilmig kalp
hastaliklari, tiriner sistem
ve ndrolojik hastaliklar,
kas eklem ve kemik

DGD, GD, HD




Cocukluk cagi
hastaliklarinin tani ve
tedavisinde kullanilan|
temel girisimsel
uygulamalar1 yapar

Idrar sondas1 (foley)
takma,

Intravendz girigim,
subkutan ve
intramiiskiiler
enjeksiyon,
Nazogastrik sonda ve
beslenme sondasi,
Entiibasyon tiipiiniin
yerini anlama ve tesbit
etme,

Kapiller kan ve arter
veya vendz kan gazi
alma ,

Nazogastrik aspirasyon,
Glukometre Kullanarak
Kan Sekeri Olgiimii,
Guthrie Kartina
Metabolik Hastalik
Tarama I¢in Kapiller
Kan Ornegi Alma

DGD, GD, HD

Cocukluk cagl
hastaliklarinin tani1 ve|
tedavisinde kullanilan|
temel laborautvari
tetkikleri yapar,
yorumlar

[drar bakisi, Diski bakis1
Bogaz Kiiltiirii alma,
Periferik yayma
retikiilosit sayimi Kapiller
hematokrit ve biliriibin
Olcme)

DGD, GD, HD




Cocukluk cagi|Pediatrik telekardiyografi X X X X X DGD, GD, HD
hastaliklarinin tan1 ve{Akciger Grafisi
tedavisinde kullanilan|Pediatrik EKG
temel goriintiilemeleri

yorumlar
Pediatrik .yasa gore kalp masaj1 X X X X K X [DGD, GD, HD
kardiyopulmoner yontemleri ve sayilari,

resiistasyon yapar ve| entiibasyon,
uygulanacak ilaclarin| defibrilasyon, adrenalin
dozlarini agiklar IV ve endotrakeal
(Asfiksi, toksisiteler, | uygulamalari ve dozlari
travmalar, sok,
[kardiyopulmoner
arrest, sepsis)

|Anaflaksiyi tanir ve Ar alerjisi, penisilin X X X X X X [DGD, GD, HD
ilk miidahalede alerjisi, diger ilag

yapilacak adrenalin alerjileri, adrenalim IV

doz ve uygulama veya IM dozlari

yontemini agiklar(ilag
veya alerjen
anaflaksisi,
anjio6dem, solunum
sikintisi, kardiyak
arrest)

* Tablodabelirtilenlerdisindadgrenim vedlgmeyontemleri kullantyorsanizliitfen ekleyiniz.
Ol¢meyontemleri:
CSS:Coktan segmeli sinav
CSS-olgu: OlguyadayaliCSS
YSS-olgu: Olguyadayaliyapilandirilnmig szl sinav
MKS:Miniklinik simnav (mini-CEX)
Klinik Becer Sinavi
HD: Hastabas1 degerlendirme



SHD: Standardizehastailedegerlendirme
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DGD: Uygulamayayonelik-girisimsel becerilerindogrudangdzlenmesi vedegerlendirilmesi

PDD: Projeyedayali degerlendirme

ODT: Olguyadayali tartismavedegerlendirme
P-MEX: Profesyonellik mini degerlendirmesinavi
SGD: Stajyergelisim dosyasi

GD: Genel degerlendirme



HAFTALIK DERS PROGRAMI

yatakli servis
ve acil servis
uygulamalari

yatakli servis
ve acil servis
uygulamalari

Cocuk Sag ve Poliklinik, Poliklinik, Poliklinik, Cocuk Sag ve
Hast AD yatakli servis yatakli servis yatakli servis Hast AD
seminerlerine ve acil servis ve acil servis ve acil servis seminerlerine
katilim (Ilk uygulamalari, uygulamalari, uygulamalari, katilim,
Hafta agilis ve serbest calisma | serbest calisma | serbest ¢alisma Poliklinik,
oryantasyon yatakli servis
toplantisi) ve acil servis
uygulamalari
Poliklinik, Poliklinik, Cocuk Sag ve Onhekim Poliklinik,
yatakli servis yatakli servis Hast AD seminer yatakli servis
ve acil servis ve acil servis seminerlerine hazirlama ve ve acil servis
uygulamalari uygulamalari katilim, sunumu uygulamalari
Poliklinik, Poliklinik,

1. SEMPTOMLAR VE DURUMLAR LiSTESI

A. Semptomlar ve Klinik Durumlar

anemi istahsizlik
andri-oligtri jinekomasti
apne kabizlik

ates kalpte Gflirim
bas agrisi kanama egilimi
biling degisikligi karin agrisi
bogaz agrisi karinda kitle

boyunda kitle

kas gigsiizlugi

kas iskelet sistemi agrilari (bel, boyun, sirt, kalga ve

bulanti-kusma ekstremite agrisi)
burun akintisi-tikaniklig kasinti

burun kanamasi kilo artisi
biylime-gelisme geriligi kilo kaybi

garpint

konviilziyonlar

¢omak parmak

kuskulu genitalya

deri dokuntuleri, lezyonlar (makilopapdiler,
billoz, vezikller

lenfadenopati
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disfaji melena/ hematemez
dispne odem

diyare Oksirtik

dizUri petesi purpura ekimoz
eklem agrisi/sisligi polidipsi

eklemlerde hareket kisithlig poliliri

emme glclugi

pollakiri/noktiri

ense sertligi

puberte bozukluklari (erken/geg)

hematokezya/rektal kanama sarilk

hematdri senkop

hemoptizi siyanoz

hepatomegali sokmalar (b6cek)/ 1siriklar
hisiltil solunum (wheezing) splenomegali
hipertansiyon stridor

hipotansiyon tetani
hipotermi/hipertermi tremor

ilaglarin istenmeyen etkileri

Yabanci cisim (yutma / aspirasyon / kulak / burun)

A. Adli ve/veya Psikososyal Durumlar

asfiksi

Oluim

ihmal ve istismar (Cocuk)

Siddet (Aile ici siddet, cocuga, is
yerinde siddet, mobing)

Kazalar (Ev-is-trafik kazalari, elektrik carpmasi,
diisme, bogulmalar)

Risk yonetimi ve malpraktis

Yeme davranigi sorunlari

Yaralar ve yaralanmalar

Korozif madde maruziyeti

Zehirlenmeler

Eklemek Istedikleriniz

B. Sagliklilik Durumlari

Anne ve ¢ocuk sagligi

Bagisiklama

Egzersiz ve fiziksel aktivite

Hayatin farkh evrelerinde sagliklilik (Gebelik, dogum, lohusalik, yenidogan, cocukluk, ergenlik,
yetiskinlik, menopoz — andropoz, yaslilik, terminal dénem, 6lim)

Kronik hastaliklarin 6nlenmesi

Okul saghgi

Saglikli beslenme ve yasam tarzinin degistirilmesi
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Eklemek Istedikleriniz

C. Cevresel/Kiiresel Durumlar

Cevre ve saglik etkilesmesi (hava, su, gida, toprak, guralti kirliligi, atiklar vb)

Eklemek Istedikleriniz

2. CEKIRDEK HASTALIKLAR VE KLINIK PROBLEMLER LiSTESI
Semptomlar/ Klinik CEKIRDEK HASTALIKLAR/KLINIK OGRENME

Durumlar PROBLEMLER DUZEYI
Anemi Malnutrisyon TT-K-I
Megaloblastik anemi TT-K-I
Demir eksikligi anemisi TT-K
Hemoglobinopatiler OnT-K
Lésemiler OnT
Antiri/oligiri Dehidratasyon TT-A-K
Kalp yetersizligi TT-A-K
Sivi ve elektrolit denge bozukluklari T-A-K
Akut bobrek yetmezligi T-A-K
Sok T-A
Ates Dokiintiilii hastaliklar TT-K
Ust solunum yolu enfeksiyonlari TT-K
Meningokoksemi A-K
Bas agrisi Migren T-A-K-1
Kafa i¢i basing artmasi sendromu A
Kafa ici yer kaplayan lezyonlar OnT
Biling degisiklikleri inme T-A-K-1
Sivi ve elektrolit denge bozukluklari T-A-K
Hipoglisemi A
Biiylime-gelisme Malnutrisyon TT-K-1
geriligi Rasitizm, nutrisyonel TT-K
Konjenital hipotiroidizm TT
Malabsorbsiyon OnT
Deri Dokuntali hastaliklar TT-K
d('jki]TtUIeri/nlezyorlla.rll Urtiker ve anjioddem TT-A
(makilopapdiler, billoz,
Henoch-Schonlein purpurasi T




vezikiler)

Allerjik reaksiyon T-A
Dispne Astim TT-A-K-I
Bronsiolit T-A
Yabanci cisim / aspirasyonu T-A
Konjenital kalp hastaliklari OnT
Diyare Gastroenteritler TT-A-K
Besin zehirlenmesi A-K
Malabsorbsiyon OnT
Eklem agrisi / sisligi Akut romatizmal ates T-K
Artrit T
Bruselloz TT-K
Ense sertligi Tetanoz T-A-K
intrakranial enfeksiyonlar A
Kafa ici basing artmasi sendromu A
Hematuri Uriner sistem enfeksiyonlari TT-K
Uriner sistem tas hastaligi T-A
Akut glomerulonefrit T-A
Hisiltih solunum Astim TT-A-K-1
(Wheeezing) Bronsiolit T-A
Yabanci cisim / aspirasyonu T-A
Kalpte tflirim Akut romatizmal ates T-K
Konjenital kalp hastaliklari OnT
Kalp kapak hastaliklari OnT-K
Kanama egilimi Kanama diyatezi ve Hemofililer OnT
K vitamini yetersizligi TT-A-K
Trombositopenik Purpura OnT
Kas gli¢stizligu Guillain-Barré Sendromu OnT
Kas hastaliklari (miyopatiler) OnT
inme T-A-K-I
Konvilsiyonlar Febril konviilsiyon TT-A-K
intrakranial enfeksiyonlar A
Epilepsi OnT-i
Lenfadenopati Enfeksiyon baslikli hastaliklar TT-A-K
Lenfoproliferatif hastaliklar OnT
Losemiler OnT
Mikro -makrosefali intrauterin enfeksiyonlar OnT-K
Dogustan metabolik hastaliklar OnT-K
Kromozom hastaliklari (sik gorilen) OnT




Puberte bozukluklari Hipofiz bozukluklar, OnT
(erken-geg) Kromozom hastaliklari (sik goriilen) OnT
Konjenital adrenal hiperplazi OnT
Sarilik Akut hepatitler T-K
Yenidogan sarilig T-K
Hemolitik anemi OnT
Siyanoz Astim TT-A-K-I
Kardiyo-pulmoner arrest A
Solunum yetmezligi A
Kalp yetersizligi T-A-K-1
Splenomegali Hemoglobinopatiler OnT_k
Hemolitik anemi OnT
Miyeloproliferatif hastaliklar OnT
Losemiler OnT
Eklemek Istedikleriniz
Acil durumu tanimlayarak acil tedavisini yapabilmeli, gerektiginde
A uzmana yonlendirebilmeli
OnT On tani koyarak gerekli 6n islemleri yapip uzmana yénlendirebilmeli
Tani koyabilmeli ve tedavi hakkinda bilgi sahibi olmali, gerekli 6n
T islemleri yaparak, uzmana yonlendirebilmeli
TT Tani koyabilmeli, tedavi edebilmeli
Birinci basamak sartlarinda uzun stireli takip (izlem) ve kontroliinii
I yapabilmeli
Korunma 6nlemlerini (birincil, ikincil ve Giglincll korunmadan uygun
K olan/olanlari) uygulayabilmeli
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3. TEMEL HEKiMLIK UYGULAMALARI LiSTESI

3. TEMEL HEKIMLIK UYGULAMALARI

A- Oykii
alma Ogrenme Diizeyi
1 Genel ve soruna yonelik 6yku alabilme 4

B- Genel ve Soruna Yonelik Fizik Muayene

1
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Antropometrik dlglimler

Bas-boyun ve KBB muayenesi

Batin muayenesi

Biling degerlendirmesi ve ruhsal durum muayenesi
Cocuk ve yenidogan muayenesi

Deri muayenesi

Genel durum ve vital bulgularin degerlendirilmesi
Kardiyovakiiler sistem muayenesi

Kas iskelet sistem muayenesi

Norolojik muayene

Urolojik muayene

Solunum sistemi muayenesi

Ogrenme Diizeyi

A WA PP PAEDPWPEAEWD

C- Kayit Tutma, Raporlama ve Bildirim

Ogrenme Diizeyi

Aydinlatma ve onam alabilme

Epikriz hazirlayabilme

Hasta dosyasi hazirlayabilme

Hastalari uygun bicimde sevk edebilme
Raporlama ve bildirimi diizenleyebilme
Regete diizenleyebilme

Tedaviyi red belgesi hazirlayabilme

A Wb P~ S~

- Labora

tuar Testleri ve ilgili Diger islemler

Ogrenme Diizeyi

RrlolNw o s wN R
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11

12
13

14

Biyolojik materyalle ¢alisma ilkelerini uygulayabilme
Dekontaminasyon, dezenfeksiyon, sterilizasyon, antisepsi
saglayabilme

Diski yaymasi hazirlayabilme ve mikroskopik inceleme yapabilme
Direkt radyografileri okuma ve degerlendirebilme

EKG ¢ekebilme ve degerlendirebilme

Gaitada gizli kan incelemesi yapabilme

Glukometre ile kan sekeri 6lclimi yapabilme ve degerlendirebilme
Kanama zamani 6l¢iimi yapabilme ve degerlendirebilme

Laboratuvar inceleme igin istek formunu doldurabilme
Laboratuvar ornegini uygun kosullarda alabilme ve laboratuvara
ulastirabilme

Mikroskop kullanabilme

Mikroskopik inceleme i¢in boyali-boyasiz preparat hazirlayabilme
ve inceleme yapabilme

Periferik yayma yapabilme ve degerlendirebilme

Tam idrar analizi (mikroskopik inceleme dahil) yapabilme ve
degerlendirebilme

15

Tarama ve tanisal amagli inceleme sonuglarini yorumlayabilme

4

A DD PP WWWD

I
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Transkutan billiribin 6lcme ve degerlendirebilme

3

E- Girisimsel ve Girisimsel Olmayan Uygulamalar

Ogrenme Diizeyi

Adli olgularin ayirt edilebilmesi / yonetilebilmesi
“Airway” uygulama
Akilcrilag kullanimi

Cocuklarda blylme ve gelismeyi izleyebilme (persentil egrileri,

Tanner derecelendirilmesi)

Damar yolu agabilme

Dogum sonrasi bebek bakimi yapabilme
Entlibasyon yapabilme

Glasgow koma skalasinin degerlendirilebilme
Hastadan biyolojik 6rnek alabilme

Hastanin uygun olarak tasinmasini saglayabilme

Hava yolundaki yabanci cismi uygun manevra ile ¢ikarabilme

idrar sondasi takabilme

Kan transflizyonu yapabilme

Kapiller kan 6rnegi alabilme

Kdltir icin 6rnek alabilme

Lomber ponksiyon yapabilme

Mide yikayabilme

Nazogastrik sonda uygulayabilme

Oksijen ve nebul-inhaler tedavisi uygulayabilme
Oral, rektal, vajinal ve topikal ila¢ uygulamalari yapabilme
Parasentez yapabilme

Puls oksimetre uygulayabilme ve degerlendirebilme
Suprapubik mesane ponksiyonu yapabilme

Temel yasam destegi saglayabilme

Uygulanacak ilaglari dogru sekilde hazirlayabilme

3
3
4
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F- Koruyucu Hekimlik ve Toplum Hekimligi Uygulamalari

Ogrenme Diizeyi

1

Saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlari engelleyici 6nlemleri alabilme

3

STAJINIZA KATKIDA BULUNACAK ANABILIM/BILIiM DALLARI
ANABILIM/BILIM DALLARI KATKI iCERIiGi

A. TEMEL BiLIMLER
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B. KLINiK BiLIMLER

Radyoloji AD

Ortopedi AD
Cocuk Cerrahisi AD

C.DAVRANIS/SOSYAL/BESERI BILIMLER (Psikoloji, Sosyoloji, Antropoloji,

Saghk Yonetimi vb)
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GCOCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARISTAJI ONHEKIMLIK UYGULAMA KARNESI

Uygulama, gézlem ve degerlendirmenin yapilacagi birimler (poliklinik, servis, girisim
odasi,ameliyathane vb)

I Hasta dosyasi hazirlama/Raporlama

Ogrencilerin staj program sirasinda hazirlamalar1 gereken hasta dosyasimin minimum sayis1 ve
bu olgular1 hazirlama esnasinda katilim diizeyleri ve degerlendirmeler yer almaktadir.

Hazirlananhasta dosyasina iliskin olarak hastanin adi-soyadi, dosya numarasi belirlenen yere
yazilmalidir.

Hastalarin 0n tanilari/ tanilar1 belirtilen yere kaydedilmelidir. Hazirlananher dosya icin
egiticinin ilgili siitunu imzalamasi gereklidir.

II. Klinik Beceriler

Karne i¢inde yer alan Klinik Beceri Listesi, staj boyunca yeterlik kazanmaniz gereken
uygulamayika¢ defa ve hangi diizeyde yapacaginizi gosterir siitunlar igermektedir. Bu
uygulamalarikag¢ defa yaptiginiz1 ve tarihlerini belirterek egiticinize imzalatiniz.

JIIR Akademik Aktiviteler

Karnenin bu boliimii staj boyunca katilmaniz gereken akademik aktiviteleri (makale, seminer,
olgu tartigmasi, konsey, mortalite saati, literatiir saati gibi) say1 ve katilimdiizeyi (gozlem,
seminer/makale hazirlama, semir/makale sunma) gosterir siitunlar igcermektedir.  Bu
girisimleri kag¢ defa yaptiZiniz1 ve tarihlerini belirterek egiticinize imzalatiniz.

IV.  Genel Degerlendirme

I. HASTA DOSYASI HAZIRLAMA-KAYIT/RAPOR DUZENLEME

IL. UYGULAMALAR Minimum say1 Diizey
Hasta dosyasi hazirlama 6 4
Epikriz 8 4
Recete diizenleme 8 4

Diizeyler:

1: Uygulamanin nasil yapildigini bilir

2: Acil bir durumda kilavuz / yonergeye uygun bicimde uygulamayi yapar.

3: Karmasik olmayan, sik goriilen, durumlarda / olgularda uygulamay1* yapar.
4: Karmagik durumlar / olgular da dahil uygulamay1 yapar.

HASTA DOSYASI HAZIRLAMA-KAYIT/RAPOR DUZENLEME

Hasta Dosya No Hastanmin Tanisi Sorumlu Ogretim
Gorevlisi /Imza

Tarih
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Hasta dosyasi hazirlama (Minimum say1:6 Diizey: 4)

1.

2

3
4
5
6

Epikriz (Minimum say1:8 Diizey: 4)

1.

2.

o B AN L ol B

Recete diizenleme (Minimum sayi:... Diizey: 4)

1.

o P Y L ol B g

KLINIK BECERILERI*

I1.1. Hasta bakimi/Hastaya Yaklasim

Hasta Dosya No

Hastanin
Tanis1

Sorumlu
Ogretim
Gorevlisi /imza

Tarih

Cocuk ve 1.
yakinlarindan

soruna yonelik 2.




ayrintih anamnez
alma

Minimum say1: ....
Diizey: .....

Cocukta genel fizik
muayene yapma
Minimum say1: ....
Diizey: 4

Cocukta
Antropometrik
ol¢ciim yapma
Minimum sayzr: ....
Diizey: 4
Bas-boyun ve KBB
muayenesi

Minimum sayr: ....
Diizey: 3

Batin muayenesi
Minimum sayr: ....
Diizev: 4

Biling degerlendirmesi

ve ruhsal durum
muayenesi

Minimum cavie
Cocuk ve yenidogan
muayenesi
Minimum sayr: ....
Diizey: 4

Deri muayenesi
Minimum sayz1: ....
Diizey: 4

Genel durum ve vital
bulgularin
degerlendirilmesi
(Nabiz, solnum, ates,
tansiyon)

Minimum sayr: ....
Diizey: 4

Kan basinci Olgme
Minimum say1: 8
Diizey: 4
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Kardiyovakiiler sistem
muayenesi
Minimum say1: ....
Diizey: 4

Kas iskelet sistem
muayenesi
Minimum say1: ....
Diizey: 4

Norolojik muayene
Minimum sayr: ....
Diizey: 4

Urolojik muayene
Minimum sayr: ....
Diizey: 3

Solunum sistemi

muayenesi
Minimum sayr: ....
Diizey: 4

KLINIiK BECERILERI
I1.2. Tam ve tedavi amach islemler ve degerlendirme
Uygulama Minumun | Yapilan Uygulama §0rumlu/De§erlendjren Tarih
Sayy/Diizey Ogretim Gorevlisi /Imza
Diski yaymasi Minimum:8 | 1,
hazirlayabilme ve | Diizey: 3
mikroskopik 2.
inceleme
yapabilme
Direkt Minimum:8
radyografileri Diizey:3
okuma ve
degerlendirebilme
EKG cekebilme Minimum:8 | 1
ve Diizey:3
degerlendirebilme 2.
Gaitada gizli kan | Minimum:8 | 1
incelemesi Diizey: 4 5
yapabilme )
Glukometre ile Minimum:8
kan sekeri Diizey: 4
ol¢ciimii
yapabilme ve
degerlendirebilme
Kanama zamanm1 | Minimum:8
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olciimii Diizey: 4
yapabilme ve
degerlendirebilme
Laboratuvar Minimum:
inceleme igin istek | 8
formunu Diizey: 4
doldurabilme
Laboratuvar Minimum:
ornegini uygun 8 .
kosullarda Diizey: 4
alabilme ve
laboratuvara
ulastirabilme
Mikroskop Minimum:
kullanabilme 8

Diizey: 4
Mikroskopik Minimum:
inceleme icin 8

Diizey: 4

boyali-boyasiz
preparat
hazirlayabilme ve
inceleme

yapabilme

Periferik yayma | Minimum:8
yapabilme ve Diizey: 3
degerlendirebilme

Tam idrar analizi | Minimum:8
(mikroskopik Diizey: 4

inceleme dahil)
yapabilme ve
degerlendirebilme
Transkiitan
biliiribin 6l¢me ve
degerlendirebilme

Minimum:8

Diizey: 3

KLINiK BECERILERI

I1.3. Tam ve tedavi amach girisimler ve degerlendirme

Airway” uygulama

Damar yolu
acabilme

Minimum:2

Diizey:3

Minimum:4

Diizey:3

D=
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3.
4
Dis kanamayi Minimum:4 | 1,
durduracak / Diizey:4
sinirlayacak 2
onlemleri alabilme 3.
4.
Dogum sonrasi Minimum:4 | 1,
bebek bakimi Diizey: 3
yapabilme 2.
3.
4
Entlibasyon Minimum:2 | 1,
yapabilme Diizey: 3 >
Glasgow koma Minimum:8 | 1,
skalasinin Diizey: 4
degerlendirilebilme 2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
Hastanin uygun Minimum:8 | 1,
olarak tasinmasini | Diizey: 4 5
saglayabilme .
3.
4.
5.
6.
7.
8.
Hastaya koma Minimum:8 | 1.
pozisyonu Diizey: 4
verebilme 2.
3.
4.
5.




Hava yolundaki
yabanci cismi
uygun manevra ile
¢ikarabilme

IM, IV, SC, ID
enjeksiyon
yapabilme

idrar sondasi
takabilme

Kapiller kan 6rnegi
alabilme

Kaltdr icin 6rnek
alabilme

Lavman yapabilme

Minimum:4

Diizey:3

Minimum:8

Diizey: 3

Minimum:4

Diizey: 3

Minimum:4

Diizey: 3

Minimum:4

Diizey:3

Minimum:
8
Diizey: 3

/531593
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Lomber ponksiyon
yapabilme

Mide yikayabilme

Nazogastrik sonda
uygulayabilme

Oksijen ve
nebul-inhaler
tedavisi
uygulayabilme

Oral, rektal, vajinal
ve topikal ilag
uygulamalari
yapabilme

/531593

ol BN B

Minimum:2 | 1,
Diizey: 1 5
Minimum:4 | 1,
Diizey: 3 5
3.
4.
Minimum:8 | 1,
Diizey: 3 5
3.
4.
5.
6.
7.
8.
Minimum:8 | 1,
Diizey: 3 5
3.
4.
5.
6.
7.
8.
Minimum:8
Diizey: 3
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Puls oksimetre Minimum:8

uygulayabilme ve Diizey: 3
degerlendirebilme

L NN R W N =R S

Suprapubik Minimum:2 | 1,
mesane Diizey: 2 5
ponksiyonu :
yapabilme
Uygulanacak Minimum:8 | 1,
ilaglari dogru Diizey: 3 5
sekilde .
hazirlayabilme 3.
4.
5.
6.
7.
8.

Diizeyler:

1: Uygulamanin nasil yapildigini bilir

2: Acil bir durumda kilavuz / yonergeye uygun bi¢imde uygulamayi yapar.

3: Karmasik olmayan, sik goriilen, durumlarda / olgularda uygulamay1* yapar.
4: Karmasik durumlar / olgular da dahil uygulamay: yapar.



Tablo 3. C.0.M.U Tip mezuniyet yeterliklerinin 6n hekimlik donemindeki kazanimu.
YETERLIKLER

Egitim programinin bilesenleri

ic Hastaliklar

Genel Cerrahi

Cocuksagh@ivehastalklan | 5 | 5 | 5 | & | & | 4 [ 5 |

Kadin hastaliklar1 ve Dogum

Halk Saghg

Aile Hekimligi

Psikiyatri

Acil Tip

Secmeli

Yeterlik kazamim diizeyleri:

1. Bilgi, beceri, tutum kazanma

2. Bilgi, beceri, profesyonel tutumlarini yeterliklere doniistiirme

3. Yeterliklere uygun davranislar sergileme, temel hekimlik uygulamalarini tek basina yapma,

4. Davraniglarinda / hekimlik uygulamalarinda yetkinlik kazanma (gercek ortamlarda / karmasik ve belirsiz
durumlarda baglama uygun esnek davranig)

5. Profesyonellige yonelik (mesleki ve insani) degerleri i¢sellestirme

Tablo 4. Donem 6 Egitim Yontemleri-Egitim modeli

On Hekimlik

Tablo 5. Donem 6 Egitim Yontemleri-Egitim modeli

On Hekimlik




Tablo 6. Kullanilan Egitim-Ogretim Yontemleri Ve Egitim Program Modellerinin On
Hekimlik Donemi Stajlarina Gore Dagilim

EGITIM-OGRETIM YONTEMLERI

Egitim programinin

bilesenleri

I¢ Hastahklar
Genel Cerrahi

Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum

Halk Saghg

Aile Hekimligi
Psikiyatri

Acil Tip

Secmeli
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