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Sevgili Dénem 4 Ogrencilerimiz,
Pediatri stajina hos geldiniz.

Anneleriniz ve babalarinizin sizler i¢in yaptigi fedakarlklari en ¢ok farkinda
olmasi gereken kisiler sizlersiniz. Ama onlari tam anlamiyla anlayabilmek igin sizlerin
de bir giin anne-baba olmaniz gerekecektir.

Meslek yasaminizda, goreceginiz hastalarin yaklagsik yarisi gocukluk
doneminde olacaktir. Ebeveynlerin hissettigi endise ve korkuyu simdilik ancak empati
yaparsaniz anlayabileceksiniz.

Hasta ve hasta sahibi hekimine glivenmek ister. Bu guveni ilk basta yaratan
kilik kiyafetiniz olacaktir. Bu nedenle temiz giyim ve sade gorinimunuzle beyefendi
ya da hanimefendi olarak tanimlanabilecek sekilde olmaniz gerekir. Unutmayin ki,
insanlar diglariyla kargilanir ve icleriyle ugurlanirlar.

Ek olarak sizin de kendinize guvendiginizi hissettirmeniz gerekli. Bu agidan
gerek teorik, gerekse pratik derslerinize katilmaniz ve size verilen bilgileri not alarak,
gunlik tekrarlamaniz ¢ok onemlidir. Unutmayiniz ki, basarinin anahtari gunluk
tekrardir.

Pratik derslerinizi iyi degerlendiriniz. Hasta gocuk anamnezi almadan ve ¢ocuk
muayenesi yapmadan staji bitirebilirsiniz ama ¢ok buyuk eksiklerle tamamlamis
olursunuz. Unutmayin ki, en iyi hoca hastadir. Serviste ve poliklinikte hasta takip
ediniz; hastanizin hastaligi hakkinda kitaptan, internetten ve asistanlarimizdan bilgi
alin ve okuyun. Hasta 6nunuzdeyken 6greneceginiz bilgileri asla unutmazsiniz.

Sizlere Pediatride 6grenmeniz gereken her seyi 6grettigimizi zannetmeyiniz.
Ders saatlerimizin sayisinin yetersizligi yani sira, siniflarinizin kalabalik olmasi da
buna engel olmaktadir. Sizlerin de 6grenmege istekli olmaniz, hasta ile ilgilenmeniz,
okumaniz ve arastirmaniz sizi daha bilgili ve Tipta Uzmanlik Sinavi’na daha hazirlikli
hale getirecektir.

En bUyuk sinav ise mezun olduktan sonra hasta ile karsi karsiya oldugunuz
andir. Sizlere o ana hazirlamak igin tum pediatri 6gretim Uyeleri ve asistanlari yardimci
olacaklardir.

Verimli ve basarili bir pediatri staj donemi gecirmenizi dileriz.

Prof. Dr. Ahmet Rifat Ormeci
Anabilimdali Bagkani



PEDIATRI STAJI AMAC VE HEDEFLERI

AMAC

Cocuk Sagligi ve Hastaliklar stajinin sonunda dénem IV 6grencileri, cocuk hastaya genel
yaklasimi bilecek, ¢ocuk hastalardaki koruyucu saglik hizmeti prensiplerini benimseyecek ve
cocukluk ¢caginda sik gorulen hastaliklarin tanisini koyabilecek, tedavi edebilecektir.
OGRENIM HEDEFLERI

Cocuk Sagligi ve Hastaliklari stajinin sonunda donem IV 6grencileri igin 6grenim
hedeflerimiz sunlardir

1. Cocugu ailesi ve gevresi ile birlikte degerlendirerek tani koymaya yonelik cocuk

hasta oykusu alabilecek

2. Cocuk hastada yagina uygun tam ve ayrintili fizik muayene basamaklarini

eksiksiz ve dogru olarak yapabilecek,

3. Cocukluk ¢aginda sik gorulen yasami tehdit eden veya tedavi edilebilir
hastaliklarin tanisini koyabilecek, uygun tedavi segeneklerini sayabilecek,
Ulkemizde sik gorilen gocuk hastaliklarindan korunma yollarini tanimlayabilecek,
Cocuk hasta igin acil yaklagim prensiplerini sayabilecek

Cocuk hastanin aciliyetini degerlendirebilecek,

N o o &

Saglikli gocuk ile ilgili izlem prensiplerini tanimlayabilecek ve 6nemini
kavrayabilecek,

®

Hasta ve hasta ailesine saglk egitimi verebilecek

9. Tani ve tedavi icin sik kullanilan girisimleri (tansiyon 6lgme, idrar incelemesi,
periferik yayma, gram boyama, kanama ve pihtilasma zamani bakabilme gibi)
uygulayip yorumlayabilecek

10.Cocuk sagligi ile guncel literaturu takip edebileceklerdir.

DERS SAYISI

* 82 saat Teorik Ders

* 135 saat Pratik

* 43 saat servis / poliklinik

* 42 saat hasta basi teorik egitim



OGRETIM UYELERI

Prof. Dr. Ahmet Rifat ORMECI  ................. Genel Pediatri 1-2

Prof. Dr. Mustafa AKCAM ... Pediatrik Gastroenteroloji
Prof. Dr. Hasan GETIN ... Yenidogan

Prof. Dr. M. Ozgiir PIRGON  ................ Pediatrik Endokrinoloji
Do¢. Dr. Gonca SANDAL ... Yenidogan

Doc. Dr. Ebru KESKIN ... Pediatrik Hematoloji

Dr. Ogr. Uyesi Mahmut KESKIN  ................. Pediatrik Kardiyoloji

Dr. Ogr. Uyesi Miijgan ARSLAN  ................. Pediatrik Noroloji



2019 — 2020 Egitim-Ogretim Yili

DONEM-IV PEDIATRI STAJ PROGRAMI

PROGRAMIN iSLEYiSi

« Ogrenciler stajin baglangicinda 6 gruba ayrilir (G1, G2, G3, G4, G5, G6)

* 10:00-10:50 ve 11:00-11:50'deki servis/poliklinik galisma saatlerinde; ilk 4 hafta G1-G2-G3
serviste,

G4, G5, G6 poliklinikte, sonraki 4 hafta ise G4, G5, G6 serviste, G1-G2-G3 poliklinikte
bulunacaktir.

* Bir gunlik érnek program akigi ile gruplarin dagihmi ve sorumlu 6gretim tyeleri agagida
yazilidir.

GUNLUK PROGRAM

08:00-08:50 Pratik egitim ........................ Tum 6gretim uyeleri*
09:00-09:50 Hasta basi teorik egitim ........ Tum 6gretim uyeleri
10:00-10:50 Servis / poliklinik caligmasi..... igili 6gretim lyesi
11:00-11:50 Servis / poliklinik calismasi... ilgili 6gretim (yesi
12:00-13:00 Yemek

13:00-13:50 Seminer / makale / vaka takdimi Tum 6gretim uyeleri
14:00-14:50 Teorik ders ......... igili 6gretim lyesi
15:00-15:50 Teorikders ...................es iIgili 6gretim lyesi
16:00-16:50 Pratik egitim ............ Tum 6gretim uyeleri

* Tiim dgretim liyeleri: A. R. Ormeci, M. Akgam, H. Getin, M. O. Pirgon, G.
Sandal, E.Keskin, M.Keskin, M.Arslan

GRUPLAR ve SORUMLU OGRETIM UYELERI

Gl e Dr. M. AKCAM
G2 e Dr. H. CETIN

G e Dr. M. O. PIRGON
G e Dr. G. SANDAL
GO Dr. E. KESKIN
GB: Dr. M. KESKIN
SeminerSaati ..................... Dr. M. ARSLAN



SERVIiS VE POLIKLINIK PROGRAMI

---Her staj sinifi 6 esit gruba bolunur---

SERVIS GRUBUNDAKI OGRENCILER
(ilk 4 hafta grup 1, 2 ve 3; ikinci 4 hafta ise grup 4, 5 ve 6)

1. Saat 09.00-11.00 arasi serviste hasta hazirlayacaktir.

2. Her hafta en az bir servis (yatan) hasta dosyasi hazirlayacaklardir.

3. Fizik muayene saatinde serviste gruplara gore Pediatri Pratik Egitimine

katilacaktir. Yoklama yapilacaktir.

4. Pediatri Pratik Egitimi, 6gretim Gyesi sorumlulugunda, 6gretim uUyesi ve onun

gorevlendirecegi asistanlar tarafindan da yapilabilir.

5. Ogleden sonra yapilan teorik derslere katilim zorunludur. Yoklama

yapilacaktir.
POLIKLINIK GRUBUNDAKI OGRENCILER
(ilk 4 hafta grup 4, 5 ve 6; ikinci 4 hafta ise grup 1, 2 ve 3)

1. Dokuz ayri poliklinige (Endokrinoloji, Hematoloji, Kardiyoloji, Noroloji,
Gastroenteroloji, Yenidogan, Genel-1, Genel-2, Cocuk Acil Servis) esit olarak
bolinecektir.

2. Saat 09.00-11.00 arasi polikliniklerde bulunacaklardir.

3. Fizik muayene saatinde serviste gruplara gore Pediatri Pratik Egitimine
katilacaktir. Yoklama yapilacaktir.

4. Her hafta en az bir poliklinik (ayaktan) hasta dosyasi hazirlayacaklardir.

5. Ogleden sonra yapilan teorik derslere katihm zorunludur. Yoklama
yapilacaktir.

HAZIRLANAN HASTA DOSYALARI

1. Hazirlanan her hasta dosyasi basasistana en ge¢ Cuma gunu onaylatacaktir.

2. Basasistan tarafindan kontrol edilen eksiksiz dosyalar Cuma gunu imza
edilerek onaylanacaktir.

3. Eksik dosyalar imzalanmayacak ve hafta sonu tamamlanmasi istenecektir.

4. Basasistan kendisinde bulunan yoklama k&gidina;
Ogrencilerin hazirladi§i her hasta dosyasinin puanlama yapilip uygun
hazirlanip hazirlanmadigini U (uygun) ve UD (uygun degil) harfleri ile
belirtecektir.

5. Bu sonuglari Staj Bitirme Sinavi sirasinda sorumlu 6gretim Uyesine verecektir.



PRATIK EGITIM/FizZiIK MUAYENE PROGRAMI

« Ogrenciler stajin baslangicinda 6 gruba ayrilir (G1, G2, G3, G4, G5, G6)

* 09:00-10:50 ve 11:00-11:50’deki servis/poliklinik gcalisma saatlerinde;

e Ogretim Uyesi ile servis caligma saatlerinin digindaki saatlerde gruplar poliklinik veya
serviste hasta hazirlama programina devam edecektir.

Stajin 1. Ayinda (1-4 haftalar);

PAZARTESI | SALI | CARSAMBA | PERSEMBE CUMA

Prof. Dr. Ahmet Ormeci G1-4
Prof. Dr. Hasan Cetin G1-4 G3-6

Prof. Dr. Mustafa Akgam G2-5 G1-4

Prof. Dr. Ozgiir Pirgon G1-4 G2-5
Dog¢. Dr. Gonca Sandal G2-5 G3-6

Dog¢ Dr. Ebru Keskin G3-6 G2-5

Dr. Ogr. Uyesi Mahmut Keskin G3-6 G2-5

Dr. Ogr. Uyesi Miijgan Arslan G1-4 G3-6

Stajin 2. Ayinda (5-8. haftalar);
OGRETIM UYESI SERVIS EGITIM PROGRAMI
PAZARTESI | SALI | CARSAMBA | PERSEMBE CUMA

Prof. Dr. Ahmet Ormeci G3-6
Prof. Dr. Hasan Cetin G3-6 G2-5

Prof. Dr. Mustafa Akgam G2-5 G3-6

Prof. Dr. Ozgiir Pirgon G3-6 G1-4
Dog¢. Dr. Gonca Sandal G2-5 G1-4

Dog¢ Dr. Ebru Keskin G1-4 G2-5

Dr. Ogr. Uyesi Mahmut Keskin G1-4 G3-6

Dr. Ogr. Uyesi Miijgan Arslan G1-4 G2-5




~ PRATIKEGITIM _
POLIKLINIK VE SERVIS DAGILIMLARI

POLIKLINIK
HAFTALAR
2 3 4 5 6 7
Gastroenteroloji G1 G2 G3 G4 G5 G6
Endokrinoloji G2 G3 G1 G5 G6 G4
Yenidogan G3 G1 G2 G6 G4 G5
Hematoloji G1 G2 G3 G4 G5 G6
Kardiyoloji G2 G3 G1 G5 G6 G4
Noroloji G3 G1 G2 G6 G4 G5
SERVIS
HAFTALAR
2 3 4 5 6 7
Cocuk Servisi-1 G4 G5 G6 G1 G2 G3
Cocuk Servisi-2 G5 G6 G4 G2 G3 G1
Cocuk Servisi -3 G6 G4 G5 G3 G1 G2
Cocuk Acil Servis G4 G5 G6 G1 G2 G3
Yogun Bakim Unitesi G5 G6 G4 G2 G3 G1
Yenidogan G6 G4 G5 G3 G1 G2




Fizik Muayene-1
Saat 11:00-12:00 arasi
Pazartesi-Carsamba-Cuma
(Asistan sayisnia gore belirlenir)

Gozetmenin isimleri her stajin basinda basasistan tarafindan belirlenir.
Gruplar en fazla 10’ar kisilik
Hasta basinda (SERVISTE) pratik uygulama yapilir.

LHAFTA Pzt | "ediatrik
' vital bulgular
1.HAFTA Crs Pedlaltgk
genel durum
1.HAFTA Cum | Das-Boyun
Muayenesi
2.HAFTA Pzt Cilt _
oo Muayenesi
AN O . .
«~ < | 2HAFTA Grs ﬁlO'U”Um Sistemi
oo uayenesi
2 D
[ S ] ]
OO |2HAFTACum | Dolasim Sistemi
= Muayenesi
i
© ©
£ & | 3HAFTA Pzt I\K/Iagnenesi
£ c uay
¥ % Nérolojik Sistem
o 3.HAFTA Gr :
e e Muayenesi
Y&
[P} e _
- 3.HAFTA Cum ﬁig;‘;‘;‘gg?r Sistem
4.HAFTA Pzt Kﬁ’;‘gggs;
4.HAFTA Crs Kas-lskeleft sistem
muayenesi
4.HAFTA Cum | Ergeniik
muayenesi
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Fizik Muayene-2
Saat 11.11.50 arasi
Pazartesi-Carsamba-Cuma
(Asistan sayisnia gore belirlenir)

Gozetmenin isimleri her stajin basinda basasistan tarafindan belirlenir.
Gruplara gore en fazla 10’ar kisilik
hasta basinda (SERVISTE) pratik uygulama yapilir.

5.HAFTA Pzt SUleteiEEr
(sonda, NG, monitorisazyon)
5HAFTACrs | $OCukAcil
servis ekipmanlari
5.HAETA Cum Resusitasyon
(Canlandirma)
6.HAFTA Pzt Mikroskop pratik
oo (PY-idrar-gaita)
L llag bilgisi ve
< «~ | 6.HAFTAGr O
oo ors pediatrik dozlar
= R}
gg 6.HAFTA cum | Pediatrik damar yolu
s = acilmasi, kan gazi alinmasi
T ® '
£ 8 | 7HAFTA Pzt _Zehlrlenmelerde
=R ilk yaklagim uygulamasi
< © Pediatrik radyoloji
1 ¥ | 7.HAFTA Gr ) )
QN ors ornekleri
iyt
@ .
' | 7HAFTA Cum | Biyokimya
yorumlanmasi
8.HAFTA Pzt Tamkan
yorumlanmasi
SHAFTAGrs | angazl
yorumlanmasi
8.HAFTA Cum Idrar tetkikleri
yorumlanmasi
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OGRETIM UYELERi DERSLERI

Her egitim doneminin basinda guncellenmektedir.

Donem 4 Ailevi Akdeniz Atesi A.R.ORMECI
Dénem 4 Anaflaksi A.R.ORMECI
Dénem 4 Astim A.R.ORMECI
Dénem 4 Kabakulak A.R.ORMECI
Dénem 4 Bogmaca A.R.ORMECI
Dénem 3 Konjenital Gastrointestinal anomalileri M. AKCAM
Dénem 3 Dokiintili cocuk hastaliklar M. AKCAM
Dénem 4 Karin muayenesi M. AKCAM
Dénem 4 Gastroenteritler M. AKCAM
Dénem 4 Avitaminoz M. AKCAM
Dénem 4 Malabsorbsiyon M. AKCAM
Dénem 4 Malnutrisyon M. AKCAM
Dénem 4 Nefrotik sendrom M. AKCAM
Dénem 4 Uriner sistem enfeksiyonlari M. AKCAM
Dénem 4 Akut hepatitler M. AKCAM
Dénem 4 Ozefagus atrezisi M. AKCAM
Dénem 4 Cocukluk ¢aginda kolestaz M. AKCAM
Dénem 4 Kistik fibroz M. AKCAM
Dénem 4 Tamamlayici Beslenme M. AKCAM
Dénem 3 Pediatride anamnez alma H. CETIN
Dénem 3 Yenidoganin solunum sistemi H. CETIN
Doénem 3 Fetal dolagim ve postnatal adaptasyon H. CETIN
Dénem 3 Prematiirelik H. CETIN
Dénem 4 Deri muayenesi H. CETIN
Dénem 4 Yenidogan Solunum Gii¢liigi H. CETIN
Dénem 4 Yenidogan sariliklari H. CETIN
Dénem 4 Yenidoganda Nekrotizan Enterokolit H. CETIN
Dénem 4 Dogumda asfiksi H. CETIN
Dénem 4 Asit-baz denge bozukluklari H. CETIN
Dénem 4 Kromozom hastaliklari H. CETIN
Doénem 4 Yenidoganda sepsis ve menenijit H. CETIN
Dénem 4 Asilar H. CETIN
Dénem 4 Sok H. CETIN
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Dénem 3 Urogenital sistem muayenesi O.PIRGON
Dénem 3 Puberte ve hastaliklari O.PIRGON
Dénem 3 Obezite O.PIRGON
Dénem 3 Rasitizm O.PIRGON
Dénem 4 Urogenital sistem muayenesi O.PIRGON
Dénem 4 Diabetes mellitus O.PIRGON
Dénem 4 Diyabetin akut komplikasyonlari O.PIRGON
Dénem 4 Guatr O.PIRGON
Dénem 4 Hiperparatiroidizm O.PIRGON
Doénem 4 Hipofiz bezi bozukluklari O.PIRGON
Dénem 4 Hipoparatiroidizm O.PIRGON
Dénem 4 Konjenital adrenal hiperplazi O.PIRGON
Dénem 4 Konjenital hipotiroidi O.PIRGON
Dénem 4 Ambigus Genitelyali Cocuga Yaklasim O.PIRGON
Dénem 4 Bliyiime ve Biiyiime Bozukluklari O.PIRGON
Doénem 3 Pediatrik ileri yasam destegi G. SANDAL
Dénem 3 Nefrolojide yardimci tani yontemleri G. SANDAL
Dénem 4 Yenidogan muayenesi G. SANDAL
Dénem 4 Solunum sistemi muayenesi G. SANDAL
Donem 4 Bronsiolit G. SANDAL
Dénem 4 Diyabetik anne bebegi G. SANDAL
Donem 4 Hipoglisemi G. SANDAL
Dénem 4 K vitamini yetersizligi G. SANDAL
Dénem 4 Tubulointerstisiyel hastalklar G. SANDAL
Dénem 4 Ust solunum yolu enfeksiyonlari G. SANDAL
Dénem 4 Yenidoganda konvulsiyon G. SANDAL
Dénem 4 Yenidoganda metabolik hastaliklar G. SANDAL
Dénem 4 Pnémoniler G. SANDAL
Dénem 4 Saghkli Cocuk izlemi G. SANDAL
Doénem 3 Periferik yayma ile tani E. KESKIN
Doénem 3 Bas-boyun muayenesi E. KESKIN
Dénem 3 Demir eksikligi anemisi E. KESKIN
Dénem 3 Hemoglobinopatiler E. KESKIN
Dénem 3 Eritrosit membran bozukluklar E. KESKIN
Doénem 3 Eritrosit enzim ekikliklerine bagh anemiler E. KESKIN
Doénem 3 Kalitsal kemik iligi yetmezlikleri E. KESKIN
Dénem 4 Bas-Boyun muayenesi E. KESKIN
Dénem 4 Cocuklarda Lenfomalar E. KESKIN
Dénem 4 Von Willebrand Hastaligi E. KESKIN
Dénem 4 immiin Trombositopenik Purpura E. KESKIN
Dénem 4 Kanama diyatezi ve hemofililer E. KESKIN
Dénem 4 Lésemiler E. KESKIN
Dénem 4 Néroblastoma E. KESKIN
Dénem 4 Primer immun yetmezlikler E. KESKIN
Dénem 4 Wilms tiimorii E. KESKIN
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Doénem 3 Siyanozlu ¢ocuga yaklasim M. KESKIN
Dénem 3 Sol-sag santh lezyonlar M. KESKIN
Dénem 3 Pediatrik infektif endokardit M. KESKIN
Dénem 4 Dolasim sistemi muayenesi M. KESKIN
Dénem 4 Akut glomerulonefritler M. KESKIN
Dénem 4 Sekonder hipertansiyon M. KESKIN
Dénem 4 Henoch Schonlein purpurasi M. KESKIN
Dénem 4 Konjenital kalp hastaliklari M. KESKIN
Dénem 4 Sivi elektrolit tedavisi M. KESKIN
Dénem 4 Vaskulit M. KESKIN
Dénem 4 Akut romatizmal ates M. KESKIN
Doénem 4 Kalp ritim bozukluklari M. KESKIN
Dénem 4 Kalp yetersizligi M. KESKIN
Dénem 4 Miyokardit / Kardiyomiyopati M. KESKIN
Dénem 4 Dehidratasyon M. KESKIN
Dénem 3 Meningokoksemi M. ARSLAN
Doénem 3 Santral sinir sistemi anomalileri M. ARSLAN
Dénem 4 Norolojik muayene M. ARSLAN
Dénem 4 Ataksik hastaliklar M. ARSLAN
Dénem 4 Guillan Barre sendromu M. ARSLAN
Dénem 4 Hipotonik infant M. ARSLAN
Dénem 4 Mental retardasyon M. ARSLAN
Donem 4 Poliomiyelit M. ARSLAN
Donem 4 Serebral palsi M. ARSLAN
Dénem 4 Norometabolik Sendrom M. ARSLAN
Dénem 4 Febril konvulsiyon M. ARSLAN
Donem 4 Epilepsi M. ARSLAN
Dénem 4 Katilma nobeti M. ARSLAN
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CEP (Cekirdek Egitim Programi)’na uygun
Staj programi
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Staj Sorumlu Ogretim Uyeleri
Prof. Dr. Ahmet Rifat ORMECI

Prof. Dr. Mustafa AKCAM
Prof. Dr. Hasan CETIN

Prof. Dr. M. Ozgiir PIRGON
Dog.Dr. Gonca SANDAL
Dog.Dr. Ebru YILMAZ KESKIN
Dr.Ogr.Uyesi Mahmut KESKIN

Dr.Ogr.Uyesi Mijgan ARSLAN

Staj Kurallarn

PROGRAMIN iSLEYiSi

- Ogrenciler stajin baslangicinda 6 gruba ayrilir (G1, G2, G3, G4, G5, G6)

-10:00-10:50 ve 11:00-11:50’deki servis/poliklinik calisma saatlerinde; ilk 4 hafta G1-G3 serviste,
G4-G6 poliklinikte, sonraki 4 hafta ise G4-G6 serviste, G1-G3 poliklinikte

bulunacaktir.

- Bir glinliik 6rnek program akisi ile gruplarin dagilimi ve sorumlu 6gretim Uyeleri asagida yazihidir.

GUNLUK PROGRAM

08:00-08:50  Pratik @8itim ....cccceeveeerieeeeeeeeeeeeeeeee e TUm 6gretim Uyeleri*
09:00-09:50 Hasta basi teorik egitim ........cccvvvveeivieieieeeeieeieeins TUm 6gretim Uyeleri
10:00-10:50  Servis / poliklinik ¢aliSmasi ......cccoeeeeeceveececcrierieene. ilgili 6gretim lyesi
11:00-11:50  Servis / poliklinik ¢alismasi........ccccevveeeiceceecircriee. ilgili 6gretim lyesi
12:00-13:00 Yemek

13:00-13:50 Pratik vizit, seminer / makale / vaka takdimi .................. TUm 6gretim Uyeleri
14:00-14:50  TeOrIK derS .ooveeeeeeeeeeeieeiet et ettt et et e ilgili 6gretim lyesi
15:00-15:50  TeOriK dersS ...ccveveeveierieeierieteret et et ilgili 6gretim lyesi

16:00-16:50 Pratik egitim TUm 6gretim Uyeleri

Staj Amaci

Bu stajin amaci, Glkemizin ¢ocuk saghgi sorunlarini bilen, koruyucu, énleyici hekimligi 6Gnemseyen, sik karsilasilan
ve acil cocukluk ¢agi hastaliklarinin tedavisini yapabilen hekimler olarak yetismelerini saglamaktir.

Staj Hedefi

Ogrencilerimize yatan veya ayaktan takip edilen hastalarin éykiisiiniin alinmasi, organ sistemlerinin sistematik
fizik muayenelerinin yapilmasi, tetkiklerin (laboratuvar ve goériintiileme yéntemleri) planlanmasi, sonuglarinin
degerlendirilmesi, tedavisinin planlanmasi ve takibi konusunda; Cekirdek Egitim Programi temelinde, gereken
dizeylerde (bilgi sahibi olma, tani koyma, tedavi etme, koruma ve acil tibbi giris imlerde bulunma) bilgi, beceri
ve tutum kazandirmaktir.

Ogrenim Ciktilan

oQc

Aile ile duyarliiletisim kurabilmeli

Oykii alabilmeli

Tum sistemlerin fizik muayenesini yapabilmeli

Oykii ve muayene bulgularini kaydedebilmeli

Vizitte hasta sunabilmeli

Hasta izlemi yapabilmeli

Soruna yonelik yaklasim yapabilmeli

Sorunlari tanima ve 6nemine gore siralayabilmeli, kaydetmeyi yapabilmeli
On taniya/tanilara varabilmeli

Laboratuvar verilerini bilincli bir sirada isteyebilmeli ve degerlendirebilmeli
Tedaviyi planlayabilmeli, tedavinin yararini degerlendirebilmeli ve izleyebilmeli

AN N N N N N N R N
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Egitim Ortami

Derslik sayisi: 1
Uygulama alanlari sayisi: 4 Servis, 8 poliklinik

Egitim Yontemleri ve Siiresi

Bilgiye Yonelik Egitim (Sinif dersi/Sunum) (69 saat)
Hekimlik uygulamalarina yénelik Egitim (12 saat)
Profesyonellige Yonelik Egitim (72 saat)

Hastabagi egitim/vizit (40 saat)

Yapilandirilmis olgu tartismasi (40 saat)

Seminer / makale (8 saat)

Servis / poliklinik ¢alismasi (40 saat)

Servis pratik egitim/tibbi uygulamalar (24 saat)

Ogretim iiyesi goriisme (8 saat)

Toplam Teorik Ders Saati: 161
Toplam Uygulama Ders Saati: 152

Olgme Degerlendirme Yéntemleri

Yeterlik / Olcme-Degerlendirme Yéntemleri

Egitim Alanlari
Sozli (Pratik) sinav

Hekimlik uygulamalarina | is basinda gézlem ve degerlendirme
yo6nelik egitim

Uygulamaya yoénelik / girisimsel becerilerin dogrudan gézlenmesi
ve degerlendirilmesi (DOPS)
Olguya dayali tartisma (CbD)

Yazili Sinav
Bilgiye Yonelik Egitim Coktan segmeli sorulardan olusan sinavlar, eslestirme
sorularindan olusan sinavlar

Olgulara dayali coktan se¢meli ve modifiye yazil sinavlar, klinik
mantik ylritme sinavi (CORE).

Uzun ve kisa cevapli klasik yazili sinavlar, dogru-yanlis tipi soru
sinavlari, bosluk doldurma sorulariyla yapilan sinavlar.

Staj Gegme Kriterleri

Yazih sinav %60"1 Pratik sinavin %40’inin toplami 60 iizerinde olmasi halinde Pediatri sinavinda basaril
olarak degerlendirilir.

Ders igerigi, Siiresi, Ogrenme Hedefleri ve Ogrenme Diizeyleri

Staj Egitim Staj Egitim Semptom Ve ilgili Dersin Ogrenme SORUMLU
Programinda Programinda Klinik Durumlarin Ogrenme Hedefi Duzeyi *  OGRETIM
Yer alan Yer Alan Anlatildig UYESI
Semptomlar Listesi Cekirdek Ders Basligi-
Hastalik Listesi Siresi
Ates, Ailevi Akdeniz Atesi Dénem 4 (1 Saat) Ailei akdeniz atesinin OnT A.R.ORMECI
Eklem Agrisi / Sisligi Ailevi Akdeniz Atesi klinik bulgularini ve ayirici
tanisini yapabilir.
Anaflaksi Dénem 4 (1 Saat) Anaflaksi tanir ve acil A-K A.R.ORMECI
Anaflaksi durumda tedaviyi

yapabilir, Anaflaksiden
korunmak igin gerekli
onlemleri alabilir
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Dispne, Astim Dénem 4 (1 Saat) Oksiiriik-higiltili solunum TT-A-K A.R.ORMECI
Oksiiriik, Astim sikayeti ile gelen ¢ocukta
Siyanoz, astim tanisini koyar ve
Higiltili solunum acil tedavisini yapabilir.
Astim tedavisini
dizenleyebilir ve
korunma yontemlerini
sayabilir
Boyunda kitle Kabakulak Dénem 4 (1 Saat) Boyunda kitle ile gelen TT-K A.R.ORMECI
Kabakulak cocukta kabakulak ayiric
tanisini yapar ve
tetkiklerini ister.
Kabakulaktan korunma
y6netimini saglayabilir
Ates, Bogmaca Dénem 4 (1 Saat) Ates-6ksiiriik silkayeti ile TT-A-K A.R.ORMECI
Dispne, Bogmaca gelen ¢ocukta
Oksiiriik, bogmacanin tipik
Siyanoz okstraguna ayirt edebilir
ve tedavisni verir.
Bogmacadan korunma
y6netimini saglayabilir
Bulanti-kusma, Gastroenteritler Dénem 4 (1 Saat) Bulanti-kusma- ishal TT-A-K M. AKCAM
Diyare, Gastroenteritler sikayeti ile gelen ¢ocukta
Karin agrisi, gastroenteritlerin ayirici
Kilo kaybi, tanisini yapar ve
Kolik agri, tedavisini etkene gore
Zehirlenme verir. Gastroenteritten
korunma yonetimini
saglayabilir
Agizda yara, Avitaminoz D6énem 4 (1 Saat) Vitamin eksikligi OnT-K M. AKCAM
Buyume-Gelisme Geriligi, Avitaminoz bulgularini tespit eder.
Deri ve tirnak Vitamin eksikligi
degisiklikleri tedavisini yapar.
Buyume-Gelisme Geriligi, Malabsorbsiyon Dénem 4 (1 Saat) Kilo kaybi, diyare, OnT M. AKCAM
Dispepsi, Malabsorbsiyon blytume geriligi ile gelen
Diyare, ¢ocukta malabsorsiyonu
Karin agrisi, tespit eder ve nedene
Kilo kaybi, gore tetkiklerini yapar.
Sag dokilmesi
Anemi, Malnutrisyon Dénem 4 (1 Saat) Beslenme yetersizligi TT-K-I M. AKCAM
Buyime-Gelisme Geriligi, Malnutrisyon nedenlerini igin testlerini
Deri ve tirnak yapar ve nedene gore
degisiklikleri, tedavisini verir. Gerekli
istahsizlik, korunma yontemlerini
Kilo kaybi, sayabilir.
Odem,
Sag dokllmesi
Odem Nefrotik Sendrom Dénem 4 (1 Saat) Odem ile gelen bir T M. AKCAM
Nefrotik Sendrom ¢ocukta nefrotik sendrom
nedeniile tetkiklerini
yapar ve tedavisni bilir.
Ates, Uriner Sistem Dénem 4 (1 Saat) Uriner sistem TT-K M. AKCAM
Bulanti-kusma, Enfeksiyonlari Uriner Sistem enfeksiyonuna 6zgi
Diziri, Enfeksiyonlari sikayetleri bilir,
Endrezis, tetkiklerini ister ve
Hematiiri, nedene yonelik tedavisine
Karin agrisi, baglar. Gerekli korunma
Pelvik agri, yontemlerini sayabilir.
Pollakirinokturi,
Uretral akinti,
Uriner inkontinans
Dénem 4 ( 1 Saat) Uriner sistem M. YILDIZ
Uriner Sistemde enfeksiyonunda ileri
Nikleer Tip tetkikler igerisinde
Uygulamalari nikleer tip
uygulamalarini bilir.
Bulanti-Kusma, Akut Hepatitler Dénem 4 ( 1 Saat) Hepatomegali, sarilik T-K M. AKCAM
Halsizlik, Akut Hepatitler sikayetleri ile gelen
Hepatomegali, cocukta hepatit ayirici
Sarilik, tanisini yapar. Gerekli
Zehirlenmeler korunma yontemlerini
sayabilir.
Bulanti-Kusma, Ozefagus Atrezisi Dénem 4 ( 1 Saat) Buyume geriligive kusma | T M. AKCAM

Buytime-Gelisme Geriligi

Ozefagus Atrezisi

sikayeti ile gelen ¢ocukta
osofagus atrezisi igin
tetkikleri bilir.
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Apne, Yenidogan Solunum Dénem 4(1 Saat) Yenidoganin solunum A H. CETIN
Dispne, Guglugu Yenidogan Solunum zorlugu oldugunu tanir.
Emme guicliga, Guglugu
Stridor
Sarilik Yenidogan Sariliklari | Yenidogan Sariliklari Yendiogan donemindeki T-K H. CETIN
sariliklar igin tetkikleri
yapar ve tanisni koyar.
Gerekli korunma
yontemlerini sayabilir.
Abdominal distansiyon, Yenidoganda Dénem 4 ( 1 Saat) Yenidoganda karin sisligi OnT H. CETIN
Bulanti-kusma Nekrotizan Yenidoganda nedenlerinden biri olan
Enterokolit Nekrotizan nekrotizan enterokoliti
Enterokolit tanir.
Asfiksi, Dogumda Asfiksi Dénem 4 ( 1 Saat) Dogumda asfikside kalan A-K H. CETIN
Dispne, Dogumda Asfiksi yenidogani tanir, emme
Emme guicliga, guc¢ligl mevcutsa takip
Siyanoz eder. Asfiksi olusumunu
onleyebilir.
Biling degisiklikleri, Asit-Baz Denge Dénem 4 ( 1 Saat) Biling degisikligi ve nébet A H. CETIN
Konvilsiyonlar, Bozukluklar Asit-Baz Denge ile gelen ¢ocukta
Zehirlenmeler Bozukluklari oncelikle asit-baz
dengesini kontrol eder ve
taniya yonelik girisim
yapabilir.
Amenore, Kromozom Dénem 4 ( 1 Saat) Buyume geriligi, isitme OnT H. CETIN
Buytume-gelisme geriligi, Hastaliklari (Sik Kromozom bozuklugu, ergenlik
infertilite, Gorilen) Hastaliklari gecikmesi ile gelen
isitme bozuklugu, ¢ocukta sendrom
Jinekomasti, olabilecegini bilir. Taniya
Kuskulu genitalya, yonelik islem yapar.
Mikro-makro sefali,
Puberte bozukluklari
(erken-geg)
Ates, Yenidoganda Sepsis Dénem 4(1 Saat) Yenidoganin emme A H. CETIN
Emme guigliga, Ve Menenjit Yenidoganda Sepsis gugliginde sepsis,
Petesi-purpura-ekimoz Ve Menenijit menenijit olabilecegini
bilir. Tetkiklerini ister.
Anri-Oliguri, Sok Dénem 4 ( 1 Saat) Biling degisikligi- T-A H. CETIN
Biling degisiklikleri, Sok hipotansiyon ile gelen
Hipotansiyon cocukta soku tanir ve acil
tedavisni verir.
Agiz kurulugu, Diabetes Mellitus Dénem 4 ( 1 Saat) Diyabet sikayetlerini bilir, | TT-K-i 0.PIRGON
Eniirezis, Diabetes Mellitus acil durumda gelen
impotans, diyabetli cocukta ilk
Polidipsi, tedavisini yapar. insiilin
Poliuri, tedavisini ayarlar. Hasta
Pollakiri/ Nokturi, takibini yapabilir
Uriner inkontinans
Biling degisiklikleri Diyabetin Akut Dénem 4 ( 1 Saat) Acil durumda gelen T-A 0.PIRGON
Komplikasyonlari Diyabetin Akut diyabetli cocukta ilk
Komplikasyonlari tedavisini yapar. insiilin
tedavisini ayarlar.
Boyunda kitle, Guatr Dénem 4 ( 1 Saat) Guatri olan gocukta tiroid | TT-K-I 0.PIRGON
Guatr testlerini ister. Ayirici
tanisini yapar. Tedavisini
diizenler ve hasta izlemini
yapabilir.
Hiperparatiroidizm Dénem 4 ( 1 Saat) Kalsiyum dengesizliginde OnT 0.PIRGON
Hiperparatiroidizm paratiroid bezi ile ilgili
hastaliklari bilir.
Amenore, Hipofiz Bezi Dénem 4 ( 1 Saat) Biiylime geriligi-eniiresis- | OnT 0.PIRGON
Buytume-gelisme geriligi, Bozukluklar Hipofiz Bezi puberte gecikmesinde
infertilite, Bozukluklari hipofiz bezi bozuklugu
Meme akintisi, oldugunu bilir ve
Puberte bozukluklari tetkiklerini ister.
(erken geg)
Konviilsiyonlar, Hipoparatiroidizm Dénem 4 ( 1 Saat) Kalsiyum dengesizliginde OnT 0.PIRGON
Tetani Hipoparatiroidizm paratiroid bezi ile ilgili
hastaliklari bilir. Kalsiyum
dusukltgunde tedavisini
verir.
Hirsutizm, Konjenital Adrenal Dénem 4 ( 1 Saat) Kuskulu genitalyasi olan OnT 0.PIRGON

inmemis testis,
Kuskulu genitalya,

Hiperplazi

Konjenital Adrenal
Hiperplazi

yenidoganda ayirici
tanisini yapar. Adrenal
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Puberte bozukluklari
(erken geg)

hiperplazi igin tetkiklerini
ister.

Buytume-gelisme geriligi, Konjenital Dénem 4 ( 1 Saat) Konjenital hipotiroidinin T 0.PIRGON
Hipotiroidi Konjenital Hipotiroidi klinik bulgularini bilir ve
tedavisini yapar.
Abdominal Distansiyon, Obezite Dénem 4 ( 1 Saat) Obez bir ¢ocukta klinik T-K-i 0.PIRGON
Hepatomegali, Obezite bulgularini, ayirici tanisini
Hipertansiyon, ve tedavisini bilir.
Horlama, Tetkiklerini ister.
Kilo artigi fazlalig,
Uriner inkontinans
Buytume-gelisme geriligi, Rasitizm Dénem 4 ( 1 Saat) Buytme geriligi ile gelen TT-K 0.PIRGON
GOgus duvar Rasitizm cocukta ragitizm
deformiteleri, bulgularini bilir ve
Mikro-makro sefali, tedavisini verir. Rasitizm
Tetani onlenmesinde gerekli
korunma yontemlerini
uygulayabilir.
Dispne, Bronsiolit Dénem 4 ( 1 Saat) Solunum zorlugu ile gelen | T-A G. SANDAL
Higiltili solunum, Bronsiolit cocukta bronsiolit
Oksiiriik muayenesini yapar,
tedavisini verir.
iri bebek dogumu Diyabetik Anne Dénem 4 ( 1 Saat) Diyabetik anne bebegini T-K G. SANDAL
Bebegi Diyabetik Anne tanir. ileri dénemde
Bebegi cikacak komplikasynlari
takip eder.
Carpinti, Hipoglisemi Dénem 4 ( 1 Saat) Hipogliseminin klinik A G. SANDAL
Halsizlik, Hipoglisemi bulgularini bilir ve acil
Hipotermi/hipertermi, durumda tedavisini
Konvilsiyon, yapar.
Senkop,
Tremor
Kanama egilimi K Vitamini Dénem 4 ( 1 Saat) Kanama egilimi olan TT-A-K G. SANDAL
Yetersizligi K Vitamini Yetersizligi | ¢ocukta kanama
bozuklugu ayirici tanisini
yapar.
Hematiri, Tubulointerstisiyel Dénem 4 ( 1 Saat) Hematiri-polidri si olan OnT G. SANDAL
Politri Hastaliklar Tubulointerstisiyel cocukta tibul
Hastaliklar bozukluklarini bilir ve
tetkiklerini ister.
Ates, Ust Solunum Yolu Dénem 4(1 Saat) Ust Ust Solunum Yolu TT-K G. SANDAL
Bas agrisi, Enfeksiyonlari Solunum Yolu Enfeksiyonlari tanisini
Bogaz agrisi, Enfeksiyonlari koyar ve tedavisini verir.
Burun akintisi / tikanikhgi
Burun kanamasi,
Disfaji,
Horlama,
Oksiiriik,
Ses kisikhgi,
Stridor
Bebekte konvulsiyon Dénem 4 ( 1 Saat) Yenidoganin A G. SANDAL
Yenidoganda konvulsiyonunu tanir ve
Konvulsiyon ayirict tantya yonelik
tetkikleri yapar.
Konvdlsiyonlar Yenidoganda Dénem 4 ( 1 Saat) Yenidoganin metabolik T-A-K G. SANDAL
Metabolik Yenidoganda hastaliklarinin klinik
Bozukluklar Metabolik Hastaliklar bulgularini bilir, ayirici
tani igin tetkiklerini yapar.
Emme guicliga, Prematurelik Dénem 4 ( 1 Saat) Prematire bebegin T-K G. SANDAL
Mikro-makro sefali Prematdrelik takibini yapar ve
komplikasyonlarini bilir.
Ates, Pnémoniler Dénem 4 ( 1 Saat) Ates-Oksuruk sikayetleri TT-K G. SANDAL
Dispne, Pnémoniler ile gelen ¢ocukta
GOgus agrisi, pnémoniyi tanir,
Oksiiriik tetkiklerini yapar ve
tedavisini verir.
Anemi, Demir Eksikligi Dénem 4 ( 1 Saat) Anemi, Halsizlik, Kalpte TT-K E. KESKIN
Halsizlik, Anemisi Demir Eksikligi uflirim gikayeti ile gelen
Kalpte tftriam Anemisi ¢ocukta aneminin ayirici
tanisini yapar, testlerini
bilir ve tedavisini verir.
Anemi, Hemoglobinopati Dénem 4 ( 1 Saat) Anemi ve splenomegalisi OnT-K E. KESKIN
Kas iskelet sistemi Hemoglobinopatiler olan ¢ocukta
agrilari, hemeoglobinopati
Siyanoz, tanisini igin testlerini
Splenomegali yapar.
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Burun kanamasi, Kanama Diyatezi Ve Dénem 4 ( 1 Saat) Kanama egilimi olan bir OnT E. KESKIN
Deri Hemofililer Kanama Diyatezi Ve cocukta hemofili
dokuntuleri/lezyonlar, Hemofililer acisindan tetkiklerini
Eklem agrisi/sisligi, yapar.
Hematdri,
Hemoptizi,
Kanama Egilimi,
Petesi/purpura/ekimoz
Anemi, Lésemiler Dénem 4 ( 1 Saat) Halsizlik, Hepatomegali, OnT E. KESKIN
Halsizlik, Losemiler Kanama egilimi
Hepatomegali, birlikteliginde |6semi
Kanama egilimi, acisindan tetkiklerini
Lenfadenopati, yapar.
Petesi/purpura/ekimoz,
Splenomegali
Karinda kitle Noroblastoma Dénem 4 ( 1 Saat) Karinda kitlesi olan OnT E. KESKIN
Noroblastoma ¢ocukta noroblastoma ve
diger hastaliklarin ayirici
tetkiklerini yapar.
Agizda Yara, Primer immun Dénem 4 ( 1 Saat) Agizda Yara, Biiylime OnT E. KESKIN
Buytme gelisme geriligi, Yetmezlikler Primer immun gelisme geriligi olan
Yetmezlikler cocukta bagisiklik sistemi
ile ilgili tetkikleri ister.
Karinda kitle Wilms Timori Dénem 4 ( 1 Saat) Karinda kitlesi olan OnT E. KESKIN
Wilms Timoril cocukta ayirici tani yapar
ve tetkiklerini ister.
Aniri-Oligiri, Akut Dénem 4 ( 1 Saat) Hematri, Hipertansiyon, T-A M. KESKIN
Hematiiri, Glomerulonefritler Akut Odem tespit edilen
Hipertansiyon, Glomerulonefritler ¢ocukta glomerulonefrit
Odem tanisiigin gerekli testleri
ister, ayirici tani yapar.
Bas agrisi, Sekonder Dénem 4 ( 1 Saat) Sekonder Hipertansiyonu T-K M. KESKIN
Burun kanamasi, Hipertansiyon Sekonder tespit eder, acil
Carpinti, Hipertansiyon miidahelesini yapar.
Hipertansiyon
Deri dékinttleri/ Henoch Schonlein Dénem 4 ( 1 Saat) Henoch Schonlein T M. KESKIN
lezyonlar, Purpurasi Henoch Schonlein Purpurasini muayenede
Eklem agrisi /sisligi, Purpurasi tanir, tetkiklerini yapar,
Hematiiri, komplikasyonlarini takip
Karin agrisi, eder.
Petesi/purpura/ekimoz
Buyime gelisme geriligi, Konjenital Kalp Dénem 4 ( 1 Saat) Konjenital Kalp OnT M. KESKIN
Carpinti, Hastaliklar Konjenital Kalp Hastaliklar klinik
Comak parmak, Hastaliklar bulgularini bilir, tedavisint
Deri tirnak degisikligi, yapar.
Diyare,
Emme Guglugu,
Kalpte Gftriim,
Siyanoz
Andri/ Oliguri, Sivi ve Elektrolit Dénem 4 ( 1 Saat) Sivi Elektrolit tedavisini T-A-K M. KESKIN
Biling degisiklikleri, Denge Bozukluklari Sivi Elektrolit Tedavisi | bilir, anormallikleri tespit
Halsizlik, eder.
Kirmizi géz,
Konvilsiyonlar,
Parestezi,
Tetani,
Deri dékiintileri / Vaskulit Dénem 4 ( 1 Saat) Vaskulit bulgularini ve OnT M. KESKIN
lezyonlar, Vaskulit ayirict tanisini bilir.
Hemoptizi,
Karin agrisi,
Petesi/purpura/ekimoz
Ates Akut Romatizmal Dénem 4 (1 Saat) Akut Romatizmal Atesin T-K M. KESKIN
Ates Akut Romatizmal klinik bulgularini bilir,
Ates tedavisini yapar.
Carpinti, Kalp Ritm Dénem 4 ( 1 Saat) Kalp Ritim Bozukluklarini OnT M. KESKIN
Hipotansiyon, Bozukluklari Kalp Ritim tespit eder, ritim
Senkop Bozukluklari bozuklugu-tedavisint
verf
Siyanoz, Kalp Yetersizligi Dénem 4 ( 1 Saat) Kalp Yetersizliginin klinik T-A-K-i M. KESKIN
Andri/ Oliguri, Kalp Yetersizligi bulgularini bilir, acil
Carpinti, tedavisini yapar. Gerekli
Dispne, durumlarda korunma
Halsizlik, yontemlerini sayabilir.

Hepatomegali,
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Hipotansiyon,
istahsizlik,
Kalpte Gftriim,
Odem,
Pollakiiri /nokturi
Carpinti, Miyokardit / Dénem 4 ( 1 Saat) Miyokardit / OnT M. KESKIN
Kalpte tftriam Kardiyomiyopati Miyokardit / Kardiyomiyopati ayirici
Kardiyomiyopati tanisini yapar, tedavisint
verf
Agiz Kurulugu, Dénem 4 ( 1 Saat) Dehidrate gocugu tanir, TT-A-K M. KESKIN
Aniri-Oligiri, Dehidratasyon sivi tedavisini verir.
Ates, Gerekli korunma
Bas dénmesi, yontemlerini sayabilir.
Halsizlik,
Hipotansiyon,
Yanik
Denge/hareketle ilgili Dénem 4 ( 1 Saat) Denge/hareketle ilgili OnT M. ARSLAN
sorunlar Ataksik Hastaliklar sorunlari tespit eder,
ayirici tanityi yapar.
Kas guigstzlugu, Dénem 4 ( 1 Saat) Guillan Barre OnT M. ARSLAN
Parezi/paralizi Guillan Barre Sendromunu bilir, tanisini
Tremor, Sendromu koyar.
Uriner inkontinans
Hipotonik bebek Dénem 4 ( 1 Saat) Hipotonik bebek OnT M. ARSLAN
Hipotonik infant sorunlarini bilir, ileri
inceleme yapar.
Buyime gelisme geriligi, Mental Retardasyon | Dénem 4 ( 1 Saat) Mental Retarde gocukta OnT-K-I M. ARSLAN
Dikkat eksikligi, Mental Retardasyon istenen tetkikleri bilir,
Ogrenme giicligii ileri inceleme yapar.
Denge/hareketle ilgili Poliomiyelit Dénem 4 ( 1 Saat) Poliomiyelit tanisini koyar | OnT-K M. ARSLAN
sorunlar, Poliomiyelit ve takibini yapar.
Kas iskelet sistemi
agrilar,
Parezi/paralizi
Denge/hareketle ilgili Serebral Palsi Dénem 4 ( 1 Saat) Serebral Palsi cocuk T M. ARSLAN
sorunlar, Serebral Palsi teshisini koyar, takibini
Parezi/paralizi yapar.
Ates, Meningokoksemi Dénem 4(1 Saat) Meningokoksemi tanisini A-K M. ARSLAN
Deri Meningokoksemi koyar, acil miidahalesini
dokintuleri/lezyonlar yapar. Gerekli korunma
yontemlerini sayabilir.
Konvilsiyonlar Febril Konvulsiyon Dénem 4 ( 1 Saat) Febril Konvulsiyon tanisini | TT-A-K M. ARSLAN
Febril Konvulsiyon koyar, acil miidahalesini
yapar. Korunmasini
yonetebilir.
Konvilsiyonlar Epilepsi Dénem 4 ( 1 Saat) Epilepsi tanisini koyar, OnT-i M. ARSLAN
Epilepsi acil midahalesini yapar.
Siyanoz Katilma No6beti Dénem 4 ( 1 Saat) Katilma N6beti tanisini T-A M. ARSLAN
Katilma Nobeti koyar, acil miidahalesini
yapar.
Buytme gelisme geriligi, Kistik Fibroz Dénem 4 ( 1 Saat) Buyime gelisme geriligi, OnT M. AKCAM
Higiltili solunum, Kistik Fibrozis Higiltili solunum olan
infertilite ¢ocukta kistik fibrosis
olacagini bilir. Testlerini
yapar.
Sarilik, halsizlik, Dénem 4 ( 1 Saat) Cocukluk Caginda M. AKCAM
beslenememe Cocukluk Caginda Kolestaz ayirici tanisini ve
Kolestaz tetkiklerini yapar.
Olguya dayal 6gretim Dénem 4 ( 2 Saat) Cocuk bir olguya dogru A.R. ORMECI
Kanita Dayali Tip yaklasimi, ayirici tani
Uygulamalari yapabilmeyi ve acil
miidahale gerektiren
olgulari kanita dayal tip
uygulamalari kapsaminda
tartisabilir.
*Staj Sonunda Ogrenciler;
A Acil durumu tanimlayarak acil tedavisini yapabilmeli, gerektiginde uzmana yonlendirebilmeli
OnT | On tani koyarak gerekli 6n islemleri yapip uzmana yénlendirebilmeli
T Tani koyabilmeli ve tedavi hakkinda bilgi sahibi olmali, gerekli 6n islemleri yaparak, uzmana yonlendirebilmeli
TT Tani koyabilmeli, tedavi edebilmeli
i Birinci basamak sartlarinda uzun sureli takip (izlem) ve kontroliini yapabilmeli
K Korunma dnlemlerini (birincil, ikincil ve Gglinctl korunmadan uygun olan/olanlari) uygulayabilmeli
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Adli ve/veya Psikososyal Durumlar ile ilgili Ders icerigi ve Ogrenme Hedefi

Adli ve / veya Psikosoyal Durumlar Ogrenme Hedefi

1 Asfiksi Dogum sonrasi veya bogula yazma sonrasi gelisen
asfiksinin tanimini yapar. Yogun bakimda takibini ve
tedavisini uygular.

2 ihmal ve istismar (Cocuk, yasli, engelli, Cocuklara yonelik siddet sonrasi olusan fizik
incinebilir gruplar) muayene bulgularini tanir, adli islemleri ve ¢ocugun
sosyal korumaya almasini saglar.
3 Zehirlenmeler Zehirlenme bulgularini tanir, tedavisini yapar.

Sagliklilik Durumlari ile ilgili Ders icerigi ve Ogrenme Hedefleri

Saglikhlik durumlari Ogrenme Hedefi

1 Anne ve ¢ocuk sagligi Cocuk sagligina yonelik koruma tedavilerini (asilama,
beslenme, vitamin takviyesi gibi) ve kontrol
muayenelerini (isitme, kalga muayenesi gibi) yapar.

2 Bagisiklama Asi takvimini bilir, uygular ve yan etkilerini tanir.
3 Kronik hastaliklarin 6nlenmesi Cocuklarda ileride olusabilecek kronik hastaliklari
(talasemi, kistik fibroz gibi) tanir, takibini yapar.

Temel Hekimlik Uygulamalari igerigi, Ogrenme Hedefleri ve Ogrenme Diizeyleri

Temel Hekimlik uygulamalari Ogrenme Ogrenme Hedefi Ogretim

Diizeyi** Gyesi

1 | Deri muayenesi 3 Deri muayenesi yapabilir H. CETIN

2 | Bas-boyun muayenesi 4 Bas-boyun muayenesi yapabilir E. KESKIN

3 | Solunum sistemi muayenesi 4 Solunum sistemi muayenesi yapabilir G. SANDAL
4 | Dolasim sistemi muayenesi 4 Dolasim sistemi muayenesi yapabilir M. KESKIN

5 | Norolojik muayene 3 Norolojik muayene yapabilir M. ARSLAN
6 | Urogenital sistem muayenesi 4 Urogenital sistem muayenesi yapabilir 0. PIRGON

7 | Kas-iskelet sistemi muayenesi 4 Kas-iskelet sistemi muayenesi yapabilir A.R. ORMECI
8 | Karin muayenesi 4 Karin muayenesi yapabilir M. AKCAM
9 | Yenidogan muayenesi 4 Yenidogan muayenesi yapabilir G. SANDAL

** Ogrenme Diizeyi A¢iklama

Uygulamanin nasil yapildigini bilir ve sonuglarini hasta ve/veya yakinlarina agiklar

Acil bir durumda kilavuz / yonergeye uygun bicimde uygulamayi yapar.

Karmasik olmayan, sik gorilen, durumlarda / olgularda uygulamayi* yapar.

4 | Karmasik durumlar / olgular da dahil uygulamayi* yapar

* On degerlendirmeyi / degerlendirmeyi yapar, gerekli planlari olusturur, uygular ve siire¢ ve sonuglariyla
ilgili hasta ve yakinlarini / toplumu bilgilendirir.

WIN |-

Staj Programi

Ders saati CEP programi ‘ Ogretim Uyesi ‘
08:00-08:50 Servis / poliklinik calismasi TUm 6gretim Uyeleri
09:00-09:50 Bilgiye Dayal Egitim (Teorik Ders) / vaka hazirlama TUm 6gretim Uyeleri
10:00-10:50 Servis / poliklinik calismasi Konsultan 6gretim Uyesi

Hekimlige dayali egitim

(Ogretim lyesi saati /Propedétik)

12:00-13:00 Yemek
Profesyonellige dayali egitim

11:00-11:50 ilgili 6gretim Uyesi

13:00-13:50 (seminer / makale / vaka tartismasi) TUm ogretim dyeleri
14:00-14:50 Bilgiye Dayali Egitim (Teorik Ders) ilgili 6gretim Uyesi
15:00-15:50 Bilgiye Dayali Egitim (Teorik Ders) ilgili 6gretim Uyesi
16:00-16:50 Bilgiye Dayali Egitim (Teorik Ders) ilgili 6gretim Uyesi
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Staj Ogrenme Kaynaklari

1- Pediyatri ( 1.2. Cilt ) Olcay Neyzi / 4.Baski. Marka: Nobel Tip Yayincilik.

2- Nelson Textbook of Pediatrics (1, 2). (Eds) Robert M. Kliegman, MD, Bonita M.D. Stanton, Joseph St. Geme
M.D, 20th Edition. 2017.

3- Nelson Pediatrinin Temelleri. (Eds.) Karen J. Marcdante ve Robert M. Kliegman. Ceviri baski: Prof. Dr.
Murat YURDAKOK
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PEDIATRIDE OGRENILMESi GEREKEN 50 iSLEM

| ISLEM ADI

UYGULANDI

| NOTLAR

1 Anamnez alinmasini 6gren

2 Agirlik, boy, VKI, bllyime grafigi incele

3 Bir gocuga damaryolu agilmasini 6gren

4 Bir gocuga idrar sondasi takilmasini izle

5 Bir cocukta 151k refleksi, nabiz ve tansiyon 6lg, degerlendir
6 Yasl! kiglk bir cocukta agiz ve burun muayenesini yap
7 Tonsilitli veya farenijitli bir gocugun muayenesini yap
8 Bir gcocukta otoskop incelemesini yap

9 Bir gocukta oftalmoskop ile gézdibini gor

10 Bir cocukta genital muayene ile testis hacimlerini 6lg
11 Erken ergenlikte evreleme yap

12 Obez gocukta cilt bulgularini incele

13 Malnutrisyonlu bir gocukta tedaviyi 6gren

14 Komadaki bir gocukta yapilan islemleri 6gren

15 Bir cilt déklintlsu olan gocuk incele, ayirici tani 6gren
16 Bir bronsiti olan ¢ocugu dinle

17 | Ufurima olan bir cocuk dinle

18 Hepatomegalisi olan bir gocuk muayene et

19 Takipnesi olan bir gocugun tedavisini 6gren

20 Atesli bir gocukta yapilanlari 6gren

21 Bir kangazi giktisini incele

22 Kan sekeri 6lgmesini ve insulin yapilmasini 6gren

23 Sivi tedavisi hesaplamasini 6gren

24 Sivi gesitlerini serviste 6gren

25 Nébet gecirmis bir gocukta verilen tedaviyi 6gren

26 Guatrh bir ¢ocukta ultrason goér

27 Diyabetli bir cocukta kan sekeri gizelgesine bak

28 ishalli bir cocukta verilen tedaviyi 6gren

29 idrar yolu enfeksiyonu olan bir cocukta tedavisini 8gren
30 Yenidogan bir bebekte solunum sikintsini gér

31 Yendiogan bebekte sarilik incele

32 Kapiller biluribin 6lgimUnU 6gren

33 Prematurite bebekte bakimi 6gren

34 Asl takvimini ezberle

35 Kusmasi olan bir gcocukta ilk yaklagimi 6gren

36 Periferik yaymada hucreleri tani

37 | Idrar tetkiki incele

38 Tam kan tetkiki incele

39 Biyokimyada normal degerleri 68ren (Na, Ca, K, Kre, vb.)
40 Bir akciger grafisi incele

41 Bir el grafisi incele, Kemik yasi degerlendir

42 Idrar mikroskopisinde |6kosit gér

43 Monitorisazyon nasil yapilir, gren

44 Bir cocukta lenfadenopati palpe et

45 Sendromlu bir gocuk muayene et

46 Pndmoni bir cocuk muayene et

47 Acil serviste kullanilan aletleri gor (laringoskop, ttp, vb.)
48 Acil serviste bulunan ilaglar gér

49 Ust solunum yolu recgetesi gren

50 Allerjik cocukta yapilan testleri 6gren
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PRATIK EGITiM HASTA HAZIRLAMA FORMU

PEDIATRI ANABILIMDALI

Adi -Soyadi: Stj.Dr.:
Dogum tarihi: Tarih:
Yas —Cinsiyet: Stj Hafta No:
Adres: Tanu:

Sikayeti-Hikayesi:

Ozgegmis:

Soygecmis:

Antropometrik algﬁmler:
Agirhk Agirlik %
Boy Boy %
Bas cevresi VKI
Dogum agirhgi Boya gore agirlik

Fizik muayene

Kan Basinci

Nabiz

V.Sicakhigi

Solunum sayisi
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Laboratuvar sonuglari

Klinik izlem

Tedavi Sonucu ve hastaya oneriler

Basasistan puanlama

1- Gegersiz (tekrari uygundur)

2- Duzeltilmeli (eksik boliimleri var)
3- Geger

4- Ozenli

5- Hatasiz

ONERI:
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OGRENCI SEMINERLERI

Saat 11:00-12:00
PERSEMBE GUNLERI YAPILIR.

SORUMLU OGRETIM UYESI ....ocuivicieecicceeeeeeee e

HER GRUBA FARKLI KONULAR VERIR
GRUP TEMSILCISININ KONUYU SORMASI GEREKLIDIR

Konu
2-3. HAFTA Prg (G 1-2) Sarilikli bebege yaklasim
4-5. HAFTA Pers. (G 3-4) Solunum sikintili bebege yaklasim
6-7. HAFTA Pers. (G 5) ilag bilgisi, pediatrik dozlar
8-9. HAFTA Pers. (G 6) Acil gocuk hastaliklarinda mudahale

ORNEKLER
1. Buyume grafiklerini inceleme
Yenidogan uygulamalari
Acil gocuk hastaliklarinda mudahale
ilag bilgisi, pediatrik dozlar
Sivi tedavisi
Pediatride goruntuleme
Anemilerin siniflandiriimasi
Hemolitik anemiler
9. Talasemiler
10. Megaloblastik anemiler
11. Aplastik anemiler
12. Enfektif Endokardit
13. Cushing Sendromu
14. Cocuklarda Karin Agrilari
15. inrauterin Enfeksiyonlar
16. Hipotonik infant
17. Metabolik Sendrom
18. Neonatal Sepsis
19. HiperbilUribinemi
20. Gida ve ilag Allerjileri
21. intestinal Paraziter Hastaliklar
22. Salmonellozis ve Tifo
23. Ensefalitler
24. Gastroenteritler
25. Ergenlik sorunlari
26. Yenidogan sepsisi
27. Pematurite ve sorunlari
28. Hipertansiyon
29. Hipoglisemi
30. Tip 2 diyabet

Nl WD
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PEDIATRIDE RECETE

SDU 2019

RECETE NASIL YAZILIR ?

Regete, hekimin profesyonelligini yansitan, uyguladigi sanatin 6nemli bir
parcasi olan, hukuksal anlamda gecerlilige sahip resmi bir belgedir. Hekimden, ilaci
verecek ve kullanacak kisilere yazilan bir talimattir. Receteyle ilgili yasanabilecek
sorunlar hekimin ihmal ve kusuru olarak degerlendirilir.

ilag segiminde temel hedef akilci tedavi yaklagimi olmalidir ve kanita dayali tip
ilkelerine dayanarak secim yapilmalidir. Hastaya 6zgu regete duzenlenmeli ve ilag
etkinligi, uygunlugu, maliyeti bilinmelidir.

Recete,

* Temiz bir kagit Uzerine,

e Okunakl bir sekilde,

* Silinmeyen bir murekkeple,

» Kisaltmalardan kaginarak yazilmalidir.

Recetede,
e Tarih
* Hastaile ilgili bilgiler:
o Adi, soyadi
o Tani
o TC Kimlik numarasi
* Doktor ile ilgili bilgiler
o Adi, soyadi
o Imza, kase mutlaka bulunmalidir.
Recetede kullanilan kisaltmalar eczaciya hitaben,
Rp veya R/ “Recipe — Bu regeteyi aliniz” anlamindadir.
D-sayi-B  “D-Donne Dispense — Ver, B-Boite — Kutu” anlamindadir.
S “Signa — Bu bilgileri yaziniz” anlamindadir.

Regcete verildikten sonra hasta mutlaka bilgilendirilmelidir.
Ozel regeteye tabi ilaglar,

*  Kirmizi regete

* Yesil regete

e Mor regete

e Turuncu regeteye yazilmaldir.

Kirmizi recgete ile narkotik analjezikler (opioidler), kokain, flunitrazepam,
metilfenidat, fenetilin, Yesil recete ile barbituratlar ve diger sedatif-hipnotikler,
benzodiazepinler, amfetaminler, kodein, etomidat, ketamin vb.genel anestezikler,
biperiden, triheksifenidil vb. santral antikolinerjikler yazilmalidir.

Kirmizi ve yesil receteler 3 nusha seklinde hazirlanarak 1. kopya hekimde, 2.
kopya eczacida kalacak sekilde asli saglik mudurligine gonderilmelidir.

Mor recgete ile pihtilagsma faktorleri, normal ve 6zel immun globdlinler, insan
albumini, cerrahide kullanilan doku yapistiricilari, Turuncu regete ile de pihtilasma
faktorleri yazilmahdir.

OTC ilaglar (over the counter: tezgah Ustl) ise aspirin, parasetamol, ibuprofen
vb agr kesici-ates dusuruculer, yara-yanikta kullanilan antiseptikler, bagimlilik
yapmayan sentetik oksuruk kesiciler, oral-lokal antihistaminikler, vazokonstriktor +
antihistaminik kombinasyonlari (antigripal), oftalmik merhem, solusyonlar, burun
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damla ve spreyleri, antiseptik kulak damlalari, Onerilen gunluk dozu asmayacak
sekilde vitamin igeren multivitaminlerdir.

Asagida verilen recgeteler ornek teskil etmesi agisindan sunulmustur. Bu
nedenle ilag segiminde hastanin yasi, ek hastaliklari, kullandigi diger ilaglar, ¢oklu ilag
kullanimlarinda ilaglarin birbirleri ile etkilesimleri, yazilan ilacin farmakokinetigi,
farmakodinamigi, yan etki profili, hastaligin tedavi suresi ve maliyeti gibi birgok faktor
g6z 6nunde bulundurularak en uygun tedavi belirlenmelidir.

ATES YUKSEKLIGI

AKUT RINIT

ALERJIK RINIT

AKUT TONSILLOFARENJIT
AKUT OTITIS MEDIA

AKUT RINOSINUZIT
AFTOZ STOMATIT

AKUT BRONSIYOLIT

. PNOMONI

10. SEBOREIK DERMATIT
11.HERPES LABIALIS
12.AKNE VULGARIS
13.PARONISI

14.IMPETIGO

15.DIAPER DERMATIT
16.AKUT URTIKER
17.ATOPIK DERMATIT
18.YANIK

19.GUNES YANIGI

20.UYUZ

21.BIT

22.IDRAR YOLU ENFEKSIYONU
23. AKUT ROMATIZMAL ATES (ARA)
24. DEMIR EKSIKLIGI ANEMISI
25.VITAMIN B12 EKSIKLIGI
26.VITAMIN D EKSIKLIGI
27.AKUT GASTROENTERIT
28. KABIZLIK

29. ANAL FiSSUR
30.PARAZITOZ

31. GASTROOZAFAJIAL REFLU
32.GASTRIT

33. KONJOKTIVIT
34.MONILIAZIS

35.DIS CIKARMA
36.INFANTIL KOLIK
37.ASILAR

38.ILACLAR

CoNo>OrWN =
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ATES YUKSEKLIGI
Bazal vucut sicakligi 36-37.8 °C’dir.

- Rektal, oral, aksiller, timpanik, temasli/ temassiz kizilotesi yolla (alindan/ciltten)
Olculebilir.

— Sicaklik dlgumunun; oral 37.8 °C, aksiller 37.2 °C, rektal 38 °C’nin Uzerinde olmasi
ates yuksekligi olarak tanimlanmaktadir. Genel olarak aksiller lgime gore; Subfebril
Ates (37.2-38°C), Ates (38-40°C), Hiperpireksi (40,5°C ve Uzeri) olarak
degerlendiriimektedir. Aksiller sicaklik oral sicakliktan 0.5°C, rektal sicakliktan 1°C
daha dusuktar.

- Ates yuksekligi hastalik degildir. Hastalik durumunda vicudun geligtirdigi normal bir
savunma mekanizmasidir. Antipiretikler ile semptomatik tedavinin yaninda etiyolojik
nedenler aragtiriimali, nedene yonelik tedavi uygulanmalidir.

- Atesin enfeksiyonlardaki rolu, hafif atesin tedavi gerektirmeyecegi, yuksek atesteki
bakim ve tedavi girisimleri, ates takibi-kontroll, dogru antipiretik dozu konusunda aile
bilgilendirilmeli

- Cocuk gozlemlenmeli ve belli araliklarla vucut sicakhigi olgtiimeli

- Cocugun ustu ortaluyse agiimall ve ince gamasirlar giydirilmeli

- Sivi ihtiyacini kargilamak igin beslenmesi saglanmal

- Buzlu, sirkeli, alkollii suyla silme tavsiye edilmez !!

- YuUksek derecede atesi (>39.5°C) olan, antipiretik veriimesinden 30 dakika
sonrasinda degisim olmayan ¢ocuklarda ilik dug (29-32 °C) onerilir.

- Onerilen parasetamol, ibuprofen tiirevi ilaglar kombine veya dénisimli olarak
kullanilmamali ve ilag verme araligi 4-6 saatten kisa olmamali

Parasetamol

(40-60 mg/kg/gun, 4 bolinmus dozda)

maksimum doz: 12 yag Ustu 4 gr/gin

Calpol®, Parol®, Tylol® 120 mg/5 mL suspansiyon
Paranox-S suppozituar 120 mg

Calpol ®, Parol ®, Tylol ® 6 plus 250 mg/5 mL suspansiyon

ibuprofen

(20-40 mg/kg/gun, 3 bolinmus dozda)

II' Maksimum doz 400 mg/doz, 2,4 gr/gun
Dolven®, ibufen® 100 mg/5 mL siispansiyon

Regete Ornegi:
10 kg hasta
Rp/ 1. Calpol® 120 mg/5 mL siispansiyon DIB(Bir)
S: 4 X 1 dlgek igiriniz.
veya 1. Dolven 100 mg/5 mL suspansiyon
DIB(Bir)
S: 3 X 1 dlgek igiriniz.
15 kg hasta
Rp/ 1. Calpol® 120 mg/5 mL siispansiyon DIB(Bir)
S: 4 X 1,5 dlgek igiriniz.
veya 1. Dolven 100 mg/5 mL suspansiyon
DIB(Bir)
S: 3 X 1,5 dlgek igiriniz.
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20 kg hasta
Rp/ 1. Calpol ® 6 plus 250 mg/5 mL suspansiyon DIB(Bir)

S: 4 X 1 dlgek igiriniz.

veya 1. Dolven 100 mg/5 mL suspansiyon
DIB(Bir)
S: 3 X 2 dlgek igiriniz.

230 kg hasta
Rp/ 1. Parol 500 mg tablet DIB(Bir)

S: 4 X 2-1 tablet igiriniz.

AKUT RINIT

— Ust solunum yolunun viral enfeksiyonudur.

— Burun akintisi, burun tikanikligi, hapsirma, bogazda yanma ve nonproduktif ksuruk
baslica semptomlardir. Ates yuksekligi nadirdir.

- Antibiyotiklerin kullaniimasina gerek yoktur !! Semptomatik tedavi verilir.

Regete Ornegi:
1 yas, 10 kg hasta, Akut Rinit

Rp/ 1. Gifrer® nazal damla-sprey DIB(Bir)
S: 4 X 2 gtt her iki burun deligine uygulayiniz.

ATESi YUKSEKSE Parasetamol eklenir.
2. Calpol® 120 mg/5 mL siuispansiyon DIB(Bir)
S: 4 X 1 dlgek igiriniz.

ALERJIK RINIT

— Ust solunum yolunun alerjenlere bagli enflamasyonudur.

- Nazal konjesyon, rinore, hapsirik ve kasinti baglica semptomlardir. Alerjik selam,
goz-alti morluklar fizik muayenede yonlendiricidir. Rinitle birlikte konjuktivit bulgular
da gorulebilir.

- Tetikleyici faktorlerin azaltiimasi semptom kontrolinde oOnemlidir. Antihistaminik
tedaviler verilir. 1. kusak antihistaminiklerin (difenhidramin, feniramin, hidroksizin,
siproheptadin) sedasyon yan etkisi akilda bulundurulmali, aile bilgilendirilmelidir.
Semptomlarin uzun sureli sik tekrarlayici oldugu durumlarda, nazal steroidler
Onerilebilir.

Regete Ornegi:
6 yas, 20 kg hasta, Alerjik Rinit

Rp/ 1. Nasonex® %0,05 burun spreyi DIB (Bir)
S: 1 X 2 puff her iki burun deligine uygulayiniz (14 gun).

Sistemik bulgular varsa;
2. Avil® 15 mg/5 mL - 100 mL suispansiyon DIB (Bir)
S: 3 X 1 dlgek igiriniz (5-7 gun)

Konjuktivit bulgulari varsa;
3. Patanol %0,1 oftalmik solisyon
S: 2 X 1 damla her iki gdze haricen uygulayiniz (5-7 gun)
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AKUT TONSILLOFARENJIT

- Tonsil ve farenksin viral veya bakteriyel enfeksiyonudur.

- A Grubu Beta Hemolitik Streptokok (AGBHS) en sik bakteriyel etkendir. Ani
baslangicl ates, bogaz agrisi, bulanti, kusma, bas agrisi baslica semptomlardir.
Oksurlk, ses kisikligi, burun akintisi ve konjuktivit viral enfeksiyonu diistindiirmelidir.

- AGBHS’de penisiline direng bildiriimemistir. Penisilin tarevleri verilir. Beta laktamaz
inhibitorlerinin (klavulanik asit, sulbaktam) eklenmesi gereksizdir. Tedaviye ilk 9 gun
icinde baslanmasi ARA gelismesini onler.

Regete Ornegi:
1 yas, 10 kg hasta, Viral Tonsillofarenjit

Rp/ 1. Paranox-S suppozituar DIB(Bir)
S: 4 X 1 rektal uygulayiniz.
2. Gifrer® nazal damla-sprey DIB(Bir)
S: 4 X 2 gtt her iki burun deligine uygulayiniz.

Regete Ornegi:
6 yas, 20 kg hasta, Viral Tonsillofarenjit

Rp/ 1. Calpol ® 6 plus 250 mg/5 mL suspansiyon DIB(Bir)
S: 4 X 1 dlgek igiriniz.
2. Tantum Verde® oral sprey DIB(Bir)
S: 3 X 1 agiz igine uygulayiniz.

Regete Ornegi:
6 yas, 20 kg hasta, Bakteriyel Tonsillo-farenjit

Rp/ 1. Calpol ® 6 plus 250 mg/5 mL suspansiyon DIB(Bir)
S: 4 X 1 dlgek igiriniz.
2. Largopen siisp 250 mg/ 5 ml siispansiyon DIB(Bir)
S:3x6 CC ORAL

2. Penadur® 600.000 IU flakon No:1 (Bir)
S: 1 X 1 flakon IM tek doz
Penisilin alerjisi varsa;
Erythrosin® 200 mg/5 mL — 100 mL pediatrik siispansiyon DIIB(iki)
S: 4 X 1 odlgek igiriniz (7-10 gun).

AKUT OTITiS MEDIA

- Orta kulagin akut enflamasyonudur. 3 yas altindaki c¢ocuklarda siktir. S.
Pneumoniae, H. influenzae ve M. catarrhalis en sik etkenlerdir. Kulak agrisi, ates,
irritabilite baslica semptomlardir.

- Etkenlerin beta laktamaz direngli olmasi nedeniyle beta laktam+beta laktamaz
inhibitord kombinasyonu iceren antibiyotikler verilir.
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Regete Ornegi:
6 yas, 20 kg hasta, A. Otitis Media

Rp/ 1. Calpol ® 6 plus 250 mg/5 mL suspansiyon DIB(Bir)
S: 4 X 1 dlgek igiriniz.
2. Augmentin-BID® ES 600/42.9 mg/5mL — 100 mL siispansiyon DIIB(iki)
S: 2 X 1,5 dlgek igiriniz (10 gun).

AKUT RIiNOSINUzIT

Paranazal sinuslerin enfeksiyonudur. Viral Ust solunum yolu enfeksiyonlarini takiben
geligir. S. Pneumoniae, H. influenzae ve M. catarrhalis en sik etkenlerdir. Bas agrisi,
maksiller agri, yuz agrisi, purulan burun akintisi veya tikanikhk, oksuruk, nazal
konusma, sinus duyarhligi ve periorbital siglik baglica semptomlardir. Ates her zaman
yuksek degildir.

Bir haftadan uzun siiren USYE semptomlarinin varliginda veya 5 giinden sonra
semptomlarin artmasi halinde akut sintzit dustunulmelidir.

Etkenlerin beta laktamaz direng¢li olmasi nedeniyle beta laktam+beta laktamaz
inhibitord kombinasyonu iceren antibiyotikler verilir.

Regete Ornegi:
10 yas, 30 kg hasta, Akut Sinlizit

Rp/ 1. Calpol ® 6 plus 250 mg/5 mL suspansiyon DIB(Bir)
S: 4 X 1 dlgek igiriniz.
2. Augmentin-BID® ES 600/42.9 mg/5mL — 100 mL siispansiyon DIIB(iki)
S: 2 X 2 dlgek igiriniz (10 gun).

AFTOZ STOMATIT

- Kendiliginden iyilesen Ulserler seklinde gelisen oral mukoza enflamasyonudur.
Siklikla oral mukozanin mekanik, kimyasal veya termal travmaya ugramasi ile
olusur. Tekrarlayan oral aft etiyolojisinde demir eksikligi, Behget hastaligi, SLE,
¢olyak hastaligi ve Crohn hastaligi akilda bulundurulmalidir.

Regete Ornegi:
10 yas, 30 kg hasta, Aftoz Stomatit

Rp/ 1. Andorex® oral sprey veya gargara DIB(Bir)
S: 3 X 1 agiz igine uygulayiniz.
2. Kenacort — A orobase® %0,15 pomad DIB(Bir)
S: 3 X 1 yara Uzerine uygulayiniz.
3. Sodyum bikarbonat ile agiz bakimi DIB(Bir)
( 125 ml kaynatilmis suya, 1 ¢ay kasigi yemek sodasi)
S: 3 X 1 agiz i¢ini temizleyiniz.
4. Dentinox® jel DIB(Bir)

S: 3 X 1 yara uUzerine uygulayiniz.

AKUT BRONSIYOLIT

Klguk hava yollarinin obstriksiyonla sonuglanan 6dem ve mukus artigi ile karakterize
enflamasyonudur. Ozellikle 2 yas alti cocuklarda nezle ve hafif ates yiiksekligi ile
baslayip birka¢ gun i¢cinde Oksuruk, takipne, retraksiyonlar, yaygin hisilti, raller ve
havalanma artisi bulgulari ile seyreder. Etken siklikla viruslerdir (en sik RSV).
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Tedavinin temeli destek tedavidir. Klinigi hafif hastalar ayaktan tedavi edilebilir. Aileye
solunum takibi, postural drenaj, beslenme anlatiimalidir.

Regete Ornegi:
1 yas, 10 kg hasta, Akut Bronsiyolit

Rp/ 1. Gifrer® nazal damla-sprey DIB(Bir)
S: 4 X 2 gtt her iki burun deligine uygulayiniz.
3. Asist® 200 mg/5 mL pediatrik siispansiyon DIB(Bir)
S: 3 X 1/2 dlgek igiriniz.
4. Ventolin® 2 mg/5 mL siispansiyon DIB(Bir)
S: 3 X 1 dlgek igiriniz (3-5 gun).

PNOMONI

Akciger parankiminin enfeksiyonudur. Etkenler ve klinik bulgular yas gruplarina gore
degisir. Toplum kokenli pnomonilerde etkenler gogunlukla; virusler, S. pneumoniae, H.
influanzae, S. aureus, atipik etkenlerden M. pneumoniae ve C. Pneumoniae’dir.
Viral — bakteriyel ayrimi yapilarak bakteriyel dugunulen olgulara yasa ve olasi
etkenlere yonelik uygun antibiyotik verilmelidir.

Regete Ornegi:
1 yas, 10 kg hasta, Bakteriyel Pnémoni

Rp/ 1. Calpol® 120 mg/5 mL siispansiyon DIB(Bir)
S: 4 X 1 dlgek igiriniz.
2. Augmentin-BID® 400/57 mg/5mL — 100 mL suispansiyon DIB(Bir)
S: 2 X 1 dlgek igiriniz (10 gun).

Regete Ornegi:
10 yas, 30 kg hasta, Atipik Pnomoni

Rp/ 1. Calpol ® 6 plus 250 mg/5 mL suspansiyon DIB(Bir)
S: 4 X 1 dlgek igiriniz.
2. Macrol® 250 mg/5 mL — 100 mL siispansiyon DIB(Bir)
S: 2 X 1 dlgek igiriniz (10 gun).

SEBOREIK DERMATIT (KONAK)

infantil dénemde, sach deri, yiiz, alin, kas, nazolabial kivrimlarda ve intertrijindz
bolgelerde eritemli ve yagh gorunimde, kasintisiz skuamli ince plaklar seklinde
gOrulen kronik bir dermatittir.

Rutin banyolar ile bakim yeterlidir. Zeytin yagi ile yumusatilabilir.

Akut alevlenmelerde sayet steroid iceren preparat verilirse 5-7 gunden fazla
kullanilmaz ve sik tekrarlanmaz. (Uzun verilirse ACTH-Cortizol aksini bozar.)

Regete Ornegi:
1 ay, 4 kg hasta, Seboreik Dermatit (Konak)

Rp/ 1. Hipocort fort® %1 pomad DIB(Bir)
S: 2 X 1 ince tabaka halinde haricen uygulayiniz (14 gun).
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HERPES LABIALIS

Herpes virise baglh vezikuler lezyonlarla seyreden cilt enfeksiyonudur. Topikal
antiviral tedavi verilir.

Regete Ornegi:
10 yas, 30 kg hasta, Herpes Labialis

Rp/ 1. Aklovir® %5 krem DIB(Bir)
S: 4-6 X 1 haricen uygulayiniz.

AKNE VULGARIS

Yuz, gogus ve sirtta yag bezlerinde komedon, papul, pustul, nodul ve kist olusumu ile
seyreden cilt hastaligidir. Tedaviden oOnce ek bulgular, endokrin hastaliklar
degerlendiriimelidir. Topikal keratolitik, antiinflamatuar, antimikrobiyal tedaviler verilir.

Regete Ornegi:
15 yas, 50 kg hasta, Akne vulgaris — Topikal tedavi

Rp/ 1. Benzamycin® jel DIB(Bir)
S: 2 X 1 yuz yikanip temizlendikten sonra haricen uygulayiniz.

PARONISI

Tirnak dokusunu gevreleyen epidermisin enfeksiyonudur. S. aureus ve S. pyogenes
baglica etkenlerdir. Hafif olgularda; sicak uygulama, elevasyon, sellulit eklenmigse
uygun antibiyotik tedavi icin yeterlidir. Abse gelisen hastalara drenaj uygulanir.
Herpetik dolamada drenaj kontraendikedir.

Regete Ornegi:
10 yas, 30 kg hasta, Paronisi

Rp/ 1. Batticon® soliisyon DIB(Bir)
S: 3 X 1 pansuman yapiniz.
2. Bactroban® %2 krem DIB(Bir)
S: 3 X 1 haricen uygulayiniz.
Sellulit eklenmisgse;
3. Augmentin-BID® ES 600/42.9 mg/5mL — 100 mL siispansiyon DIIB(iki)
S: 2 X 2 dlgek igiriniz (10 gun).

IMPETIGO

Bakteriyel cilt enfeksiyonudur. S. aureus ve S. pyogenes baslica etkenlerdir. 2-5 yas
cocuklarda sik gorulur. Klinik olarak basit yluzeyel ve bulloz olarak tanimlanir. Hafif
olgularda; topikal, agir olgularda sistemik antibiyotik tedavisi baslanmalidir.

Regete Ornegi:
2 yas, 15 kg hasta, Impetigo

Rp/ 1. Bactroban® %2 krem DIB(Bir)
S: 3 X 1 haricen uygulayiniz.
2. Augmentin-BID®ES 600/42.9 mg/5mL — 100 mL siispansiyon DIB(Bir)
S: 2 X 1 dlgek igiriniz (10 gun).
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DIAPER DERMATIT

Bebeklerin bez bélgesinde, irritan nedenlere bagh gelisen cilt enflamasyonudur. ishal,
idrar yolu enfeksiyonu gibi durumlar ve Candida enfeksiyonuna (satellit lezyonlar)
bagl dermatit ayirt edilmelidir.

Koruyucu kremler ile birlikte topikal antiinflamatuar ve antifungal tedavi verilir. Aileye
bebek bakimi, sik bez degisimi, temizligi anlatiimaldir. Kiz bebeklerde pudra
kullanilmamalidir.

Regete Ornegi:
1 ay, 4 kg hasta, Diaper dermatit

Rp/ 1. Hametan® krem DIB(Bir)
S: Alt temizligi yapip kuruladiktan sonra kalin tabaka halinde uygulayiniz.
2. Travazol® krem DIB(Bir)
S: 2 X 1 haricen uygulayiniz (14 gun).
Uzerine koruyucu kremleri kalin tabaka halinde uygulayiniz.

AKUT URTIKER

Allerjik etmenlere bagl gelisen cilt reaksiyonudur. Tetikleyici faktorlerin azaltiimasi
semptom kontrolinde dnemlidir. Antihistaminik tedavi verilir.

Regete Ornegi: )
6 yas, 20 kg hasta, Akut Urtiker

Rp/ 1. Deloday® 2,5 mg/5 mL siispansiyon DIB (Bir)
S: 1 X 1 dlgek igiriniz (5-7 gun).

ATOPIK DERMATIT

Kronik, yineleyen, kasintili inflamatuvar bir deri hastaligidir. Tetikleyici faktorlerin
azaltilmasi semptom kontroliinde 6nemlidir.

Regete Ornegi:
6 ay, 6 kg hasta, Atopik dermatit

Rp/ 1. Nemlendirici - Emolient kremler
S: 4 X 1 haricen uygulayiniz.
2. Hipocort fort® %1 pomad DIB (Bir)
S: 2 X 1 ince tabaka halinde haricen uygulayiniz (14 gun).

YANIK

- 1. derece yaniklar gines yanigi vb. yaniklardir. Spontan olarak iyilesirler.
Pansuman gerekmez. Topikal koruyucular uygulanmalidir.

- 2.-3. derece yaniklarda ise debritman + gunluk degisen pansuman ve topikal
antibiyotikler uygulanmaldir.
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Regete Ornegi:
1 yas, 10 kg hasta, Yanik

Rp/ 1. Thiocilline® pomad DIB (Bir)

S: 3 X 1 haricen uygulayiniz.
2. Calpol® 120 mg/5 mL siispansiyon DIB(Bir)
S: 4 X 1 dlgek igiriniz.

2.-3. Derece Yanik, Enfeksiyon riski varsa;

Augmentin-BID®400/57 mg/5mL — 100 mL siispansiyon DIB(Bir)
S: 2 X 1 dlgek igiriniz (10 gun).

GUNES YANIGI

Genellikle birinci derece yaniklardir. Nemlendirici tedavi verilir.

Regete Ornegi:
6 yas, 20 kg hasta, Gunes Yanigi

Rp/ 1. Excipial lipo® losyon DIB (Bir)
S: 4 X 1 haricen uygulayiniz.
2. Deloday® 2,5 mg/5 mL suspansiyon DIB (Bir)
S: 1 X 1 dlgek igiriniz (5-7 gun).
3. Advantan-M® losyon DIB (Bir)
S: 2 X 1 ince tabaka halinde haricen uygulayiniz (5 gun).

UYUZ (Scabies)

Derinin kivrim yerlerinde vezikuler lezyonlar ve Ozellikle geceleri artan siddetli
kasinti ile seyreden Sarcoptes scabiei’'nin etken oldugu ektoparazitozdur.

Regete Ornegi:
6 yas, 20 kg hasta, Uyuz (Scabies)
Rp/ 1. Klawellada® losyon DIB(Bir)
S: 1 X 1 Gece dus aldiktan sonra yuz hari¢ tim vucuda uygulayiniz,
12 saat sonra tekrar dus aliniz.
2. Deloday® 2,5 mg/5 mL suspansiyon DIB (Bir)
S: 1 X 1 dlgek igiriniz (5-7 gun).

BIT (Pediculosis)

Cocuklarda ozellikle saglarda gorulen Pediculus humanus’un etken oldugu
ektoparazitozdur. Genellikle asemptomatik olmakla birlikte kasinti siktir. Isirma
reaksiyonlari, ekskoriasyonlar, kasintiya sekonder enfeksiyon, servikal LAP ve
konjunktivit en sik gorulen bulgulardir.

Regete Ornegi:
6 yas, 20 kg hasta, Bit (Pediculosis Capitis)

Rp/ 1. Klawellada® sampuan DIB(Bir)

S: Tum saca uygulayip 10 dakika bekleyiniz,
Ince bir tarakla tarayarak durulayiniz.
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IDRAR YOLU ENFEKSiIYONU

— Uriner sistemin enfeksiyonudur. Klinik belirtiler yasa gore ve Ust veya alt Griner
sistem enfeksiyonu olmasina gore farklilik gosterir. Ateg, karin agrisi, kusma,
dizuri baslica semptomlardir. E. Coli en sik gorulen etkendir. Tekrarlayan idrar
yolu enfeksiyonlarinda altta yatan nedenler arastiriimalidir.

- Penisilin veya sefolosporin grubu antibiyotikler verilir.

Regete Ornegi:

2 yas, 12 kg hasta, idrar Yolu enfeksiyonu

Rp/ 1. Calpol® 120 mg/5 mL suspansiyon DIB(Bir)
S: 4 X 1 olgek igiriniz.
2. Augmentin-BID®400/57 mg/5mL — 100 mL suspansiyon DIB(Bir)
S: 2 X 6 ccigiriniz (7 gun).

veya 2. Suprax® 100 mg/5 mL — 100 mL siispansiyon DIB(Bir)
S: 2 X 1/2 dlgek igiriniz (7 gun).

veya 2. Bactrim® 40/200 mg/5 mL — 100 mL suispansiyon DIB(Bir)
S: 2 X 1 dlgek igiriniz (7 gun).

veya 2. Zinnat® 250 mg/5 mL — 100 mL siispansiyon DIB(Bir)
S: 2 X 1 dlgek igiriniz (7 gun).

Ust liriner sistem enfeksiyonu;
Rocephin® 0.5 gr flakon No: 10 (on)
S: 1 X 1 flakon IM yaptiriniz (10 gin).

AKUT ROMATIZMAL ATES (ARA)

- S. pyogenes enfeksiyonunu takiben gelisen eklem, kalp, santral sinir sistemi ve
deri tutulumuna yol agan sistemik hastaliktir. 5-15 yaslar arasinda gorulur.
Modifiye Jones Kriterleri ile tani konur.

- Tedavi 3 bolumden olugur; Streptokok eradikasyonu (primer profilaksi ve
sekonder profilaksi), ARA tedavisi, Destek tedavi

Regete Ornegi:
10 yas, 30 kg hasta, Akut Romatizmal Ates

Primer proflaksi: Streptokoklara bagli Gst solunum yolu enfeksiyonun tedavisi
Rp/ 1.Penadur® 1.200.000 IU No:1 (Bir)

S: 1 X 1 flakon IM tek doz
Penisilin alerjisi varsa;

Eritrosif® 250 mg 16 tablet DIIB(iki)

S: 4 X 1 tablet igiriniz (10 gun).

Sekonder Profilaksi: ARA'nin tekrarlamasini dnlemek amaciyla Streptokoklara bagli
ust solunum yolu enfeksiyonunu dnlemek
- Kardit gegirenlerde yasam boyu, digerlerinde 18 yasina kadar veya son ataktan
5 yil sonrasina kadar (hangisi uzun ise) proflaksi
- Son 5 yilda atak varsa 21 yasina kadar profilaksi

Rp/ 1.Penadur® 1.200.000 IU No:1 (Bir)
S: 1 X 1 flakon IM tek doz 21 gunde Bir
Penisilin alerjisi varsa;
Eritrosif® 250 mg 16 tablet DIIB(iki)
S: 2 X 1 tablet igiriniz (hergun)
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ARA Tedavisi:

Sadece Artralji varhginda;
Rp/ 1. Dolven® 100 mg/5 mL siuispansiyon DIB(Bir)
S: 3 X 2 dlgek igiriniz.
2. Uzun sireli NSAl ilag kullanimina bagh GIS yan etkilerini nlemek igin
Lansor® 30 mg kapsiil DIB (Bir)
S: 1 X 1 sabah a¢ karnina (yemekten 1 sa dnce veya 2 sa sonra) igiriniz.
Artrit varliginda; 2 hafta yatak istirahati — rapor veriniz.
Kardit varliginda; 4 hafta yatak istirahati — rapor veriniz.
Rp/ 1. Aspirin® 500 mg tablet 20 tablet DVB(bes)
S: 4 X 1,5 tablet (2 hafta), 4 X 1 tablet (4 hafta)

DEMIR EKSIKLiIGi ANEMiSIi

Vucuttaki demir depolarinin azalmasi demir eksikligi, bu durumun daha da
agirlasip anemi gelismesi ise demir eksikligi anemisidir. Tedaviden once
etiyolojik nedenler arastirilmali, nedene yonelik tedavi uygulanmalidir.
Tedavide emilim ve etkinliginin yiksek olmasi nedeniyle +2 degerlikli demir
preparatlari tercih edilmelidir. Emilim bozukluklari disinda intraven6z tedavinin
oral tedaviye Ustunligu yoktur.

Demir Profilaksisi
Prematiir Dogan Bebeklere 2. ayindan itibaren 1 yasina kadar;
(2 mg/kg/gun tek doz)
I Maksimum 15 mg/gun
Demir(ll) Glisin Silfat
Ferrosanol® damla 30 mg/20 damla =1 mL
veya Demir(lll) Hidroksit Polimaltoz
Ferrum®, Santafer® damla 50 mg/20 damla =1 mL

Matur Dogan Bebeklere 4. Ayindan itibaren 1 yasina kadar;
(1 mg/kg/gun tek doz)
I Maksimum 15 mg/gun
Demir(ll) Glisin Silfat
Ferrosanol® damla 30 mg/20 damla =1 mL
veya Demir(lll) Hidroksit Polimaltoz
Ferrum®, Santafer® damla 50 mg/20 damla =1 mL

Demir Eksikligi Anemisi tedavisi;
(4-6 mg/kg/gun 2 boliinmiis dozda)

Regete Ornegi:
6 yas, 20 kg hasta, Demir Eksikligi Anemisi

Rp/ 1. Ferrozinc® surup 40 mg elementer demir /5 mL surup DIB(Bir)
S: 2 X 1 Olgek ag karnina igiriniz (3 ay).
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VITAMIN B12 EKSIKLIGI

Vitamin B12 eksikligi, cocukluk g¢aginda en sik megaloblastik anemi nedenidir.
Tedaviden ©Once etiyolojik nedenler arastirilmali, nedene yonelik tedavi
uygulanmalidir.

Emilim bozukluklari diginda, oral tedavi de parenteral tedavi kadar etkindir.

Regete Ornegi:
6 yas, 20 kg hasta, Vitamin B12 eksikligi

Rp/ 1. Dodex® 1000 mcg/1 mL — 5 ampul No: 3 (Ug)
S: 1 X 250-1000 pg/gun hergun — 1 hafta, sonra haftada 2 guin — 2 hafta, sonra
haftada 1 gun — 2 hafta igiriniz.

VITAMIN D EKSIKLIGI

- Vitamin D eksikligi, cocukluk ¢aginda en sik rikets nedenidir.
<1 ay -- 1.000 IU/gun vitamin D
1-12 ay -- 2.000 1U/gun vitamin D
>12 ay -- 2.000- 7.500 IU/gun vitamin D, 6 hafta sureyle uygulanir.
Stoss tedavisi 150.000-300.000 |U/tek doz vitamin D geklinde uygulanir.

Vitamin D profilaksisi
Tum yenidoganlara dogumdan itibaren 1 yasina kadar;
Vitamin D 400 IU/gun = 3 damla/gin
Devit — 3®, Monovit® damla 50.000 IU/15 mL DIB(Bir)

Regete Ornegi:
6 yas, 20 kg hasta, Vitamin D eksikligi

Rp/ 1. Devit — 3®, Monovit® damla 50.000 IU/15 mL DIB(Bir)
S: 1 X 15 damla igiriniz (6 hafta).

AKUT GASTROENTERIT

- Digki kivaminin yumusamasi, sikliginin artmasidir (ginde 3 veya daha fazla).
Saglikl bireylerde hastalik kendini sinirlar, 7 ginden daha kisa surer ve 14
gunu asmaz. Gastrointestinal sistem enfeksiyonlarina virus, bakteri, protozoa,
helmint ve mantarlar neden olur.

Regete Ornegi:
6 yas, 20 kg hasta, Viral Akut Gastroenterit

Rp/ 1. ORS (Oral Rehidratasyon Sivisi)

11t kaynatilmig sogutulmus suya;

2 yemek kasigr seker, 1 cay kasigi tuz, 1 cay kasigi karbonat
ekleyiniz.

<2 yas her digkilamadan sonra 1 g¢ay bardag,

>2 yas her digkilamadan sonra 1 su bardag: veriniz.

2. Reflor® sase DIB (Bir)

S: 1 X 1 sase igiriniz.

3. Zinco® 15 mg/5 mL suspansiyon DIB(Bir)

S: 1 X 1 dlgek igiriniz.
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Bakteriyel Akut Gastroenteritte ek olarak;
Bactrim® 40/200 mg/5 mL — 100 mL siispansiyon DIIB(iki)
S: 2 X 2 dlgek igiriniz (7 gun).
Paraziter Akut Gastroenteritte ek olarak;
Flagyl 125 mg/5 mL - siispansiyon DIB(Bir)
S: 3 X 1 dlgek igiriniz (5 gun).

KABIZLIK
- Gastrointestinal gegis zamani, diskilama sayisini belirler. Diyet icerigine,
diyetteki lif ve sivi oranina gore digki miktari ve digkilama sayisi degisir.
Cocuklarin ¢ok kucguk bir bolimunde kabizlik organik nedenlere baghdir.
Organik nedenler diglandiktan sonra beslenme egitimi, tuvalet egitimi,
semptomatik tedavi ve varsa anal fissur tedavisi de verilmelidir.
Regete Ornegi:
6 yas, 20 kg hasta, Kabizlik
Rp/ 1. Libalaks®, Sabalaks® 10 gr lavman No:3 (Ug)
S: 1 X 1 rektal uygulayiniz (3 gun)
2. Osmolac® 10 gr/15 mL suspansiyon DIB (Bir)
S: 3 X 1 dlgek igiriniz.
ANAL FiSSUR
Regete Ornegi
6 yas, 20 kg hasta, Anal Fissur
Rp/ + Kabizlik tedavisi, 15 dakika 1lik oturma banyosu
1. Anestol® %5 pomad DIB(Bir)
S: 2 X 1 haricen digkilamadan 2 saat 6nce uygulayiniz.
2. Hametan® krem DIB(Bir)
S: 2 X 1 haricen uygulayiniz.
PARAZITOZ

Aile hijyen konusunda bilgilendiriimeli ve mutlaka aile tedavisi de verilmelidir.

Regete Ornegi
6 yas, 20 kg hasta, Parazitoz (Ascaris, Enterobius, Trichuris, Cengelli
solucan)

Rp/ 1. Andazol® 200 mg siispansiyon/tablet DIB(Bir)
S: 1 X 2 tablet tek doz (15 gun sonra tekrarlanacak)

6 yas, 20 kg hasta, Parazitoz (Tenya)

Rp/ 1. Yomesan® 500 mg 4 tablet DIB(Bir)
S: 2 X 2 tablet igiriniz.
2. Osmolac® 10 gr/15 mL suspansiyon DIB (Bir)
S: 3 X 1 dlgek igiriniz.

6 yas, 20 kg hasta, Parazitoz (Giardia)
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Rp/ 1. Flagyl® 125 mg/5 mL — 120 mL siispansiyon DIIB (iki)
S: 3 X 1 olgek igiriniz (10 gun).

6 yas, 20 kg hasta, Parazitoz (Entamoeba)

Rp/ 1. Flagyl® 125 mg/5 mL — 120 mL siispansiyon DIIIB (Ug)
S: 3 X 2 dlgek igiriniz (10 gun).

GASTROOZAFAGEAL REFLU HASTALIGI

Gastroozofageal refli gastrik icerigin istemsiz olarak 6zofagusa hareketidir.
Gun boyunca fizyolojik olarak olugabilir. Genellikle kisa sureli ve
asemptomatiktir. Semptoma yol agmasi gastro6zofageal refli hastaligi olarak
adlandirilir. Aileye beslenme egitimi, sik aralikli az besleme, dik pozisyon verme
anlatiimalidir.

Regete Ornegi:
6 ay, 6 kg hasta, Gastroozafageal Refli Hastaligi

Rp/ 1. Lansor® 15 mg kapsiil 14 kapsul DIB (Bir)
S: 1 X 1 kapsul sabah a¢ karnina igiriniz.
2. Gaviscon® infant sase 30 sase DIB (Bir)
S: 4 X 1/2 sase yemekten sonra igiriniz.

GASTRIT
- Mide mukozasinin enflamasyonudur. Altta yatan nedenler, NSAIi kullanimi
sorgulanmalidir. Aileye beslenme egitimi verilmelidir.
Regete Ornegi:
15 yas, 50 kg hasta, Gastrit
Rp/ 1. Sukralfat (40-80 mg/kg/gun 4 bolunmus dozda veya 4 X 0,5-1 gr)
Antepsin® 1 gr/5 mL siispansiyon DIB (Bir)
S: 4 X 1 dlgek igiriniz.
2. Ulcuran® 150 mg tablet — 30 tablet DIB (Bir)
S: 2 X 1 tablet igiriniz.
Helicobakter Pylori Eradikasyonu; _
1. Largopen-BID® 1 gr tablet — 16 tablet DIIB(lki)
S: 2 X 1 tablet igiriniz (14 gun).
2. Macrol® 500 mg tablet - DIIB(iki)
S: 2 X 1 tablet igiriniz (14 gun).
3. Lansor® 30 mg kapsiil 28 kapsil DIB (Bir)
S: 1 X 1 kapsul sabah a¢ karnina igiriniz.
KONJONKTIVIT

GoOzun konjonktiva tabakasinin enflamasyonudur. Bakteriyel, viral, klamidyal,
yenidogan konjonktiviti, allerjik konjonktivit, dev papiller konjonktivit ve irritatif
konjonktivit olarak siniflandirilir. Cocukluk ¢agi konjonktivitlerini etiyolojik
olarak; %78 oraninda bakteriyel ajanlar olusturur. H. influenza, S. pneumonia,
S. aureus ve M. Catarrhalis baglica etkenlerdir.
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Regete Ornegi:
6 yas, 20 kg hasta, Konjuktivit (Bakteriyel)

Rp/ 1. Tobrased® g6z damlasi DIB(Bir)
S: 4-6 X 1 damla haricen goze uygulayiniz.

MONILIiAziS
- AQiz mukozasinin mantar enfeksiyonudur. Etken Candida albicans'tir.
Aileye bebek bakimi, meme basi, emzik, biberon temizligi anlatiimahdir.
Regete Ornegi:
1 ay, 4 kg hasta, Moniliazis
Rp/ 1. Mikostatin® suspansiyon DIB(Bir)
S: 4 X 1 cc agiz igine surunuz.
2. Sodyum bikarbonat ile agiz bakimi DIB(Bir)
( 125 ml kaynatilmig suya, 1 ¢ay kasigi yemek sodasi)
S: 3 X 1 agiz igini temizleyiniz.
Di$ CIKARMA

Regete Ornegi:
6 ay, 6 kg hasta, Dis ¢ikarma

Rp/ 1. Calgel® jel DIB(Bir)
S: 6 X 1 dig ¢ikan yerlere surunuz.
2. Calpol® 120 mg/5 mL siispansiyon DIB(Bir)
S: 4 X 1/2 dlgek igiriniz.

INFANTIL KOLIK

- Postnatal 2. haftada baslayip 3 aya kadar devam eden aglama huzursuzluk
ataklaridir. Organik nedenler aragtiriimalidir. Aile durumun gegici oldugu
konusunda bilgilendirilmeli, rahatlatiimalidir.

Regete Ornegi:
1 ay, 4 kg hasta, Infantil Kolik

Rp/ 1. Metsil®, Sabsimplex® damla DIB(Bir)
S: 4 X 8 damla igiriniz.
2. Biogaia® damla DIB(Bir)
S: 1 X 5 damla igiriniz.
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ASILAR

Giincel tablo verilmistir.
Her y1l Saghk Bakanhg tarafindan giincellenmektedir.

1.C. Saghk Bakanhdi Gocukluk Donemi Asi Takvimi

| = o c o S o 00 O T o

Hepatit B | \

~ BCG (Verem) \ \ \
DaBT - iPA - Hib \ R
KPA \ .
KKK X \ I R
DaBT - IPA \ \ | R |
OPA \
Td | ; h
Hepatit A ‘ \
\ Sucicegi B e ) L1 ),

ib: Difteri, Aseliiler Bogmaca, Tetanoz, Inaktif Polio, Hemofilus Influenza Tip b Asist (Begli Karma As))

DaBT-IPA: Difteri, Aseliiler Bogmaca, Tetanoz, Inaktif Polio Asisi (Dortli Karma Agl)

OPA: Oral Polio Agist (Cocuk Felci Agist)
Td: Erigkin Tipi Difteri-Tetanoz Asisi
: Rapel (Pekistirme)

Asi takvimindeki tiim agilar tcretsizdir.

EK ASILARLA BIRLIKTE UYGULANAN ASI SEMASI

likogretim 1. [ likSgretim
Sinif ya da 4- 8. Sinif ya da
18. Ay 24. Ay 6 Yas | 10-12Yag
B hepatiti (BHA) 1 1 0
BCG, verem asisi 1
aBDT-IPA-Hib 1 [ " WV (P) aBDT-IPA(P) |  dT(P)
OPA 1 1 (P}
Pnomokok (KPA) | Il 1] 1V (12-18ay) (P)
KKK 1 11(P)
| Sucicedi (SA) |
A hepatitl (AHA) 1 1]
Rotavirls (RVA) | 1] [{ID]
dT yerine
yeglenerek
abdT, abdT-IPA 1kez
3-18yag
arasinda
toplam 3 as
HPA arasinda
influenza {iia) 6. aydan sonra her yil (yasa uygun doz ve sayida)
Menengokok (KMAA4) Uygulama onerileri gercevesinde, aileye bilgi vererek 1yada 2 ag
Kisaltmalar
abdT Aseliler ergen bogmaca- ergen/eriskin difteri -tetanoz agisy;
abdT-iPA Aseluler be§maca, difteri, tetanoz, inaktif pelyovirs agisi igeren dortlu karma as
aBOT-IPA-Hib Aseliler bogmaca, difteri, tetanoz, inaktif polyoviris, Haemophilus influenzae tip b agilanni igeren begli karma ag
HPA insan (human) Papilloma Virast (HPA)
A inaktif influenza agist
KKK Kizamuk, kizamikgik, kabakulak karma agisi
KMA4 4 bilegenli konjuge menengokok agis
KPA Konjuge pnomokok agis
OPA Oral polyovirus agist
Pnomokok (KPA) Konjuge pnomokok agist
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PEDIATRIDE SIK KULLANILAN iLAGLAR

Parasetamol

(40-60 mg/kg/giin, 4 boliinmiis dozda)

Il 12 yas iistii maksimum doz 4 gr/gilin

Calpol®, Parol®, Tylol® 120 mg/5 mL silispansiyon
Paranox-S suppozituar 120 mg

Calpol ®, Parol ®, Tylol ® 6 plus 250 mg/5 mL siispansiyon

ibuprofen

(20-40 mg/kg/giin, 3 boliinmiis dozda)

Il Maksimum doz 400 mg/doz, 2,4 gr/gilin
Dolven®, Ibufen® 100 mg/5 mL siispansiyon

Serum Fizyolojik, Deniz suyu, Okyanus suyu
Gifrer®, Bruno®, Sterimar® nazal damla-sprey

Mometazon furoat monohidrat
Nasonex®, Momecon®, Nazoster® %0,05 burun spreyi

Feniramin maleat
(2-5 mg/kg/giin, 2-3 boliinmiis dozda)
Avil® 15 mg/5 mL — 100 mL siispansiyon

Desloratadin
(2-5 yas icin 1,25 mg/giin, 6-12 yas i¢in 2,5 mg/giin)
Deloday®, Lordes®, Aerius® 2,5 mg/5 mL siispansiyon

Setirizin hidrokloriir
(2-12 yas i¢in 0,25 mg/kg/giin, >12 yas i¢in 10 mg/giin)
Allerset®, Cetryn®, Zyrtec® 5 mg/5 mL siispansiyon

Benzidamin HCI

Tantum Verde®, Tanflex® oral sprey veya gargara

Klorheksidin glukonat + Benzidamin HCI
Andorex®, Orohex®, Kloroben® oral sprey veya gargara

Triamsinolon asetonid %0,1
Kenacort — A orobase® %0,15 oral pomad

Penisilin V

(25-50 mg/kg/giin, 4 boliinmiis dozda, a¢ karnina) (125 mg=200.000 IU)
! Maksimum 3 gr/giin

Pen-Os 400® 250 mg/5 mL — 160 mL siispansiyon

Benzatin penisilin G
(IM Tek Doz : <27 kg i¢in 600.000 IU, 27 kg > i¢in 1.200.000 IU)
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Penadur®, Deposilin®, Benzapen® 600.000 ITU-1.200.000 IU flakon

Amoksisilin
(40-50 mg/kg/giin, 2 boliinmiis dozda)
Largopen-BID® 400 mg/5 mL — 100 mL siispansiyon

Amoksisilin-klavulanat

(80-90 mg/kg/giin, 2 boliinmiis dozda)

Augmentin-BID®, Amoklavin®, Klamoks-BID®, Croxilex-BID®
400/57 mg/5mL — 100 mL siispansiyon

Eritromisin
(40 mg/kg/giin, 4 boliinmiis dozda)
Erythrosin® 200 mg/5 mL — 100 mL pediatrik slispansiyon

Klaritromisin
(15 mg/kg/giin, 2 boliinmiis dozda)
Macrol®, Klacid®, Klamer® 125 mg/5 mL — 100 mL siispansiyon

Sefuroksim Aksetil
(20-40 mg/kg/giin, 2 boliinmiis dozda)
Zinnat®, Cefaks® 125 mg/5 mL — 100 mL silispansiyon

Sefiksim
(8 mg/kg/giin, 2 boliinmiis dozda)
Suprax®, Cephix® 100 mg/5 mL — 100 mL silispansiyon

Trimetoprim+Sulfametoksazol
(trimetoprime gore 8 mg/kg/giin, 2 boliinmiis dozda)
Bactrim®, Cotriver® 40/200 mg/5 mL — 100 mL siispansiyon

Seftriakson
(50-75 mg/kg/giin, 2 boliinmiis dozda I'V)
Rocephin®, Cefaday®, Nevakson® 0.5 gr, 1 gr flakon

N-asetilsistein
(15-30 mg/kg/giin, 2-3 boliinmiis dozda)
Asist®, Muconex®, Mukalator® 200 mg/5 mL ped. siispansiyon

Salbutamol
(0,15 mg/kg/doz, 3 doz)
Ventolin®, Salbutol® 2 mg/5 mL siispansiyon

Benzoil peroksit %5-%10
(2 X 1 yliz yikanip temizlendikten sonra haricen)
Aksil® krem, Aknefug® losyon, Benzac® jel

Salisilik asit %2
(2 X 1 yliz yikanip temizlendikten sonra haricen)
Salsil-2® %2 jel
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Tetrasiklin

(2 X 1 yliz yikanip temizlendikten sonra haricen)
[mex® %3 krem

Benzoil peroksit %5-%10 + Eritromisin
(2 X 1 yliz yikanip temizlendikten sonra haricen)
Benzamycin® jel

Polividon Iyot %10
Batticon®, Poviod®, Betakon® soliisyon

Mupirosin %2
Bactroban®, Bacoderm®, Balaban® %2 krem

Basitrasin + Neomisin
Thiocilline® pomad

Koruyucu Kkremler
Hametan®, Hamezinc®, Oksitin®, Bepanthane® krem

Nemlendirici losyon
Excipial lipo®, Nutraplus®, Urederm® losyon

Hidrokortizon asetat %1 (diisik potensli steroid)
Hipocort fort® %1 pomad

Mometazon furoat %1 (orta potensli steroid)
Momecon®, Elocon®, Coderma® %1 krem

Metilprednisolon aseponat %0,1 (yiiksek potensli steroid)
Advantan-M®, Ectopix®, Exenate® losyon

Izokonazol nitrat (antifungal)
Travogen® krem

Diflukortolon (diisiik potensli steroid) + izokonazol nitrat (antifungal)
Travazol®, Travocort®, Dermo-rest® krem

Permetrin %5

(Gece yiiz harig tiim viicuda uygulayiniz, 12 saat sonra tekrar dus aliniz.)
Klawellada®, Anti Skab®, Metrin® losyon

Lansoprazol
(0,4-2,8 mg/kg/giin tek doz, a¢ karnina=yemekten 1 sa 6nce veya 2 sa sonra)
Lansor®, Lansoprol®, Aprazol® 30 mg kapsiil/14-28 kapsiil

Demir(II)
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(4-6 mg/kg/giin, 2 boliinmiis dozda)
Ferrosanol B® 20 mg elementer demir /5 mL surup
Ferrozinc® surup 40 mg elementer demir /5 mL surup (Fe+¢inko)

Demir(IIT) Hidroksit Polimaltoz
(4-6 mg/kg/giin, 2 boliinmiis dozda)
Ferrum®, Santafer® 50 mg elementer demir /5 mL surup

Probiyotik
Reflor®, Maflor®, Bifiform® sase

Cinko
(<6 ay icin 10 mg/giin, >6 ay i¢in 20 mg/giin)
Zinco®, Biozinc®, Nutrizinc® 15 mg/5 mL silispansiyon

Metronidazol

Giardia tedavisi (15 mg/kg/giin 3 bdl dozda), Entamoeba tedavisi (35 mg/kg/giin 3 bol
doz)
Flagyl®, Metrazol®, Metronidazol® 125 mg/5 mL - slispansiyon

Albendazol
(400 mg tek doz)
Andazol® 200 mg silispansiyon/tablet

Mebendazol

Enterobius tedavisi (100 mg tek doz, 15 giin sonra tekrarlanacak )

Ascaris, Enterobius, Trichuris, Cengelli solucan tedavisi (2 x 100 mg, 3 giin)
Vermazol®, Vermisid® 100 mg 30 ¢igneme tableti

Niklozamid
(<2 yas icin 0,5 gr/glin, >2 yas i¢in 1 gr/giin, >6 yas icin 2 gr/giin)
Yomesan® 500 mg 4 tablet

Gliserin
Gliserin kansuk®-K=kiiciikler i¢in, B=biiyiikler i¢in suppozituar

Gliserin+Sorbitol
Libalaks®, Sabalaks® 10 gr lavman

Laktiiloz
Osmolac®, Duphalac® 10 gr/15 mL siispansiyon

Lidokain %5
Anestol®, Lokalen®, Ksilidin® %35 pomad

Sodyum aljinat
Gaviscon® infant sage 30 sase/siispansiyon

Siikralfat
(40-80 mg/kg/giin, 4 boliinmiis dozda veya 4 X 0,5-1 gr)
Antepsin® 1 gr/5 mL siispansiyon
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Ranitidin
(2-4 mg/kg/glin, 2 boliinmiis dozda)
Ulcuran®, Ranitab®, Zantac® 150 mg tablet — 30 tablet

Tobramisin
Tobrased®, Tobrex®, Oftamycin® gdz damlasi

Nistatin
Mikostatin®, Fungostatin® siispansiyon

"Titm maddeler zehirdir, ilact zehirden ayiwran dozudur.”
Paracelsus (1493-1541)
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PEDIATRI STAJI SINAVLARI

Pediatri sinavlari ¢ asamada yapilimaktadir.
Doérduncu agsama butunleme sinaviaridir.
Devamsizlik ders saatinin %30 (otuz) Uzerinde olan 6grenci teorik sinava alinmaz.

TOPLAM
PUANA
KATKISI
1.asama Arasinav (4.hafta yapilir) Durum tespiti
2. asama Pratik Sinav (Fizik muayene) %40
3. asama Teorik sinav (test-agik uglu sorulu) %60
4. asama Batinleme (Pratik sinav-test-agik uglu sorulu) %40+%60
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PEDIATRI PRATIK SINAVI

ADI-SOYADI-IMZASI
SORULAR ‘ ICERIGI NOT

1.SORU (60 PUAN)
Fizik Muayene

1.Vital bulgularin élgimu
2.Bas-Boyun muayenesi
3.Solunum sistemi muayenesi
4 Kardiyovaskuler muayene
5.Cilt muayenesi

6.Karin muayenesi
7.Ekstremite muayenesi
8.Norolojik muayene
9.Yenidogan muayenesi
10.Urogenital muayene

2.SORU (10 PUAN)

Hasta Hazirlanmasi
Hazirlanmis olan 8 hastadan bir
tanesi segilerek hasta Gizerinden
soru sorulmasi ve ilag bilgisi

3.SORU (10 PUAN)
Uygulamalar

Pediatride yapilmasi gereken ilk 50
islem Uzerinden soru sorulmasi
(sonda takilmasi, damaryolu
acilmasi, monitorsazyon, idrar tetkiki
incelenmesi vb.)

4.SORU (10 PUAN)

Genel Cocuk Hastaliklar
Asilar, ARF, Su Cicegi gibi genel
Cocuk Hastaliklara ait soru

5.SORU (10 PUAN)

Derse 6zgli soru

Anlatilan derslere 6zgul soru (Cocuk
Endokrinoloji i¢in ketoasidoz
tedavisi, Yenidogan icin respiratuvar
asidoz, zehirlenmeler icin antidot
tedavisi, gcocuk nefrolojisi igin
proteintri nedenleri gibi...)

TOPLAM NOT |

SINAVI YAPAN OGRETIM UYESI:
TARIH-IMZA:
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PEDIATRIDE OGRENILMESi GEREKEN 50 iSLEM

| ISLEM ADI

UYGULANDI

| NOTLAR

1 Anamnez alinmasini 6gren

2 Agirlik, boy, VKi, biyime grafigi incele

3 Bir cocuga damaryolu acilmasini 6gren

4 Bir cocuga idrar sondasi takilmasini izle

5 Bir cocukta 1sik refleksi, nabiz ve tansiyon 6l¢, degerlendir
6 Yasi kiicUk bir cocukta agiz ve burun muayenesini yap
7 Tonsilitli veya farenijitli bir cocugun muayenesini yap
8 Bir cocukta otoskop incelemesini yap

9 Bir cocukta oftalmoskop ile gozdibini gor

10 Bir cocukta genital muayene ile testis hacimlerini 6l¢
11 Erken ergenlikte evreleme yap

12 Obez cocukta cilt bulgularini incele

13 Malnutrisyonlu bir cocukta tedaviyi 6gren

14 Komadaki bir cocukta yapilan islemleri 6gren

15 Bir cilt dokintisU olan ¢ocuk incele, ayirici tani 68ren
16 Bir bronsiti olan ¢ocugu dinle

17 | Ufarimi olan bir cocuk dinle

18 Hepatomegalisi olan bir cocuk muayene et

19 Takipnesi olan bir cocugun tedavisini 6gren

20 Atesli bir cocukta yapilanlari 6gren

21 Bir kangazi ciktisini incele

22 Kan sekeri 6lcmesini ve insulin yapilmasini 6gren

23 Sivi tedavisi hesaplamasini 6gren

24 Sivi cesitlerini serviste 6gren

25 Nobet gecirmis bir cocukta verilen tedaviyi 6gren

26 Guatrh bir cocukta ultrason gor

27 Diyabetli bir cocukta kan sekeri ¢izelgesine bak

28 ishalli bir cocukta verilen tedaviyi 6gren

29 idrar yolu enfeksiyonu olan bir cocukta tedavisini 6gren
30 Yenidogan bir bebekte solunum sikintsini gor

31 Yendiogan bebekte sarilik incele

32 Kapiller biluribin dlcimnl 6gren

33 Prematirite bebekte bakimi 6gren

34 Asi takvimini ezberle

35 Kusmasi olan bir cocukta ilk yaklasimi 6gren

36 Periferik yaymada hicreleri tani

37 | idrar tetkiki incele

38 Tam kan tetkiki incele

39 Biyokimyada normal degerleri 6gren (Na, Ca, K, Kre, vb.)
40 Bir akciger grafisi incele

41 Bir el grafisi incele, Kemik yasi degerlendir

42 Idrar mikroskopisinde l6kosit gor

43 Monitorisazyon nasil yapilir, 6gren

44 Bir cocukta lenfadenopati palpe et

45 Sendromlu bir cocuk muayene et

46 Pnémoni bir cocuk muayene et

47 Acil serviste kullanilan aletleri gor (laringoskop, tup, vb.)
48 Acil serviste bulunan ilaglari gor

49 Ust solunum yolu recetesi 6gren

50 Allerjik cocukta yapilan testleri 6gren
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PEDIATRIK MUAYENELER

1.Vital bulgularin dlgimu
2.Bas-Boyun muayenesi
3.Solunum sistemi muayenesi
4 Kardiyovaskuler muayene
5.Cilt muayenesi

6.Karin muayenesi
7.Ekstremite muayenesi
8.Norolojik muayene
9.Yenidogan muayenesi

10.Urogenital muayene
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SORU
GENEL KONULAR:

GENEL DEGERLENDIRME FORMU

PUAN BILGI

5

Anamnez alan doktor kendini aileye tanitmali, kilik-
kiyafeti uygun olmalidir

NOTU

KIiSISEL BILGILER |10 Gozlem kagidina hastanin  adi-soyadi, cinsiyeti,
memleketi, dosya numarasi, adresi, telefon numarasi,
oykunun alinig tarihi, saati, doktorun ismi, hikayenin
kimden alindigi ve guvenirligi bilgilerinin  eksiksiz
kaydedilmesi gerektigini bilmelidir

SIKAYET 5 Hastayi hastaneye getiren nedenleri kaydedebilmelidir

HIKAYE 10 Hastay! doktora getiren sikayetlerin ozelliklerini, diger
sistemlerle iligkilerini sorgulayabilmelidir

OZGEGCMIS 20 Ozellikle yenidoganlarda prenatal, natal, postnatal
donemde neler sormasi gerektigini bilmelidir

GEGIRDIGI 5 Gegirilen hastaliklar, operasyon ve kazalar bu bdliimde

HASTALIKLAR sorgulanmalidir

ASILAR 10 Bebegin yasina gore yapilmasi gereken agilari bilmeli ve
sorgulayabilmelidir

BESLENME 10 Ozellikle sit c¢ocuklarinin  beslenmesini  bilmeli ve
bebeklerin ne kadar sure yalnizca anne sutu aldigini, ne
zaman ek besinlere bagladigini, ek besin olarak neler
verildigini, vitamin D verip vermedigini
sorgulayabilmelidir

GELISME 10 Sut ¢ocugunun yasina uygun olarak gelisim
basamaklarini sorgulayabilmelidir

SOY GECMISi 10 Akrabalik, ailede hastalik, 6len kardesler bu bélimde
kaydedilir

SOSYAL DURUM 5 Anne-babanin egitimi, meslekleri, ailenin geliri, evde

blyukanne, buyukbaba gibi akrabalarin bulunup
bulunmadigi sorgulanir
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KARIN MUAYENESI DEGERLENDIRME FORMU

SORU
GENEL

PUAN BILGI

10

Hastanin sagina gegilir

NOTU

10

Yapilacak muayene aile ve/veya ¢cocuga anlatilir

10

Cocukla iletisim kurulup karni gevsetilmeye calisilir

10

Agnli  yerine  dokunulmayacagi,  agrih islem
yapilmayacagi soylenir

KARIN BOLGESI

10

Karin muayenesinde kullanilan 9 bolgeyi gosteriniz.

INSPEKSIYON

20

Karin venlerinde belirginlesme,

kollateral

Diastazis rekti

Umbilikal herni

Gobekte akinti, hiperemi, karin cildinde hiperemi
Gobek kordonunda damarsal anomali
Omfalosel, gastrosizis

Distandu karin

Cokuk karin

Karnin solunuma katilmasi

Barsak peristaltik hareketlerinin gorulmesi

PERKUSYON

10

Traube Uggeni
Asit muayenesi
Ballotman

PALPASYON

20

Karin gevsetilir

Yuzeyel, derin olarak asagidan yukari dogru
Hassasiyet, defans, rebound var mi? bakilir
Karaciger muayenesi

Dalak muayenesi

Bobrek muayenesi

Kitle? (zeytin ¢ekirdegi, sucuk seklinde kitle)
Kostovertebral a¢i hassasiyeti
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SORU
GENEL

BAS- BOYUN MUAYENESI

PUAN BILGI

10

Muayenenin inspeksiyon, palpasyon, perkisyon ve
oskultasyonu igerdigini belirtmelidir.

NOTU

BAS _ GEVRESI
OLCUMU

10

makrosefali- mikrosefali

FONTANELLER

10

Fontanelin ¢okuk, normal veya bombe olup olmadigini
belirtmelidir. Sefal hematom, caput ssuccadenumu
tanimlayabilmelidir. Kraniotabes muayenesini duzgun
yapabilmeli, ilk 3 ayda pozitif olmasinin normal oldugunu
belirtmeli, kraniotabes pozitifligi yapan 3 hastalik
saymalidir.

GOz

10

GoOzun anatomik yapilarini belirtmelidir. Konjuktiva ve
skleradaki renk degigikliklerinin  hangi hastaliklarin
belirtisi olabilecegini bilmelidir.

Pitozis, miyozis, midriazis, anizokori, irisin kismi veya
tam yokluklarini tanimlayabilmelidir.

KULAK

10

Dis kulagin inspeksiyonu, yeri, sekli, buayuklugu, dis
kulak yolu ve kulak zari muayenesini yapabilmeli kulak
ve zarinda gorulen patolojileri tanimlayabilmelidir (30).

AGIZ VE BOGAZ

10

Agizin gatisi, renk, sert damagin yapisi tonsiller ve
posteriyor farinks uvula, bakilmalidir. Dudaklar:Renk
(soluk, mor, koyu kirmizi),yarik dudak-damak
muayenesi yapiimalidir.

Dil: Makroglossi , Tremor, kuruluk, atrofik dil yoninden
muayene edilmelidir.

BOYUN ve LAP

30

Pozisyon verme: Hastanin 6nunde durmali, sol el
oksiput Uzerine konarak, basi hafif ekstansiyona
getirmeli, diger el ile palpasyon yapmalidir.

Parmak uclar kullanilarak, hafif bastirilip dairesel
hareketler yapilir. Lenf bezlerinin yeri, buyukligu,
hassasiyeti muayene edilmelidir. Trakeanin orta hatta
olup olmadigini belirtmelidir.

Anormal anatomik yapiyi sekil, bayukluk, kivam , etraf
doku ile iligkisini ve lokalizasyonunu tanimlamalidir.
Boyun venlerinde dolgunluk olup olmadigini belirtmeli,
gerektiginde oskulte etmelidir.

TIROID MUAYENESI

10

Normalde palpe edilmedigini belirtmelidir. Hasta
oturtulur, kargiya bakmasi soylenir, boyun
rahatlatilir.Hastanin arkasina gegilir, her iki elin isaret
parmaklari krikoid kikirdagin altina yerlestirilir. Hastaya
yutkunmasi soylenir.

Tiroid parmaklar arasindan kayarken bayuklugu, kivami,
hassasiyet ve nodul olup olmadig: tespit edilir
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KALP VE DOLASIM SISTEMi MUAYENESI

SORU PUAN BILGI NOTU
INSPEKSIYON Santral ve periferik siyanozu degerlendirir
10 Comak parmak var mi?
Prekorduyum belirgin mi?
Gogiis kafesi | 20 | [alp tepe atimi goruluyor mu? o
anomalileri Go6gus anomalileri (guvercin gogsu-kunduraci gogsu)
Cocuga uygun pozisyon vererek boyunda venodz
dolgunluk varhgini degerlendirir
PALPASYON 20 Periferik nabizlari palpe eder (radial, brakial, dorsalis
NABIZ MUAYENESI pedis).
Bilateral femoral nabizlari palpe eder
Prekordiyumda apeksi palpe eder
Trill palpe eder.
OSKULTASYON Kalp odaklarini sirasiyla atlamadan dinler.
20 Oskultasyon sirasinda kalp hizi ve ritmine dikkat eder
Kalp seslerini bilir ve sayar (S1 ve S2)
Ek sesleri degerlendirir
EK SES 10 opening snap
Klik
perikardiyal frotman
perikardiyal knock
Ufarimi degerlendirir.
UFURUM Zamani: Sistolik-diyastolik-devamli
DEGERLENDIRME | 20 Derecesi (1-6)

En iyi duyuldugu odagi ve yayilimini
Kalitesini degerlendirir.
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SOLUNUM SIiTEMi MUAYENESiI DEGERLENDIRME FORMU

SORU
INSPEKSIYON

PUAN BILGI

20

Dispne bulgulari nelerdir?

Yaslara gore normal solunum sayilari nelerdir

Solunum tipleri ve tanimlari

(apne, periyodik solunum, biot, cheyne-stokes, ortopne,
kusmaul solunumu, paradoksal solunum

NOTU

OSKULTASYON

40

-Kaguk gocuklar annelerinin kucaginda , buyuk gocuklar
hafif ne egik pozisyonda otururken dinlenilir.
-Oskultasyonda dikkat edilmesi ve degerlendiriimesi
gereken 3 ana madde nelerdir

(inspiryum-ekspiryum iligkisi, eksesler, solunuma
heryerin esit katilip katilamadiginin degerlendiriimesi
-Oskultasyonda gogus duvarinin hangi bolgeleri dinlenir
apeksten baslanarak sirt bolgesi, koltuk altlari,gégus 6n
duvari

-Eksesler ve tanimlari neler, hangi hastaliklarda duyulur.
Krepitan raller

Subkrepitan raller

Sibilan raller

Wheezing

Ronflan raller

Frotman

Garguyman

Tuber sufl

Amforik sufl

Stridor

PERKUSYON

20

-Apekslerden baslanir ve kargilikli yapilir.

-Orta parmak gogus duvarina yapistirilir.

-Skapula altina dek parmak vertebraya diktir.

-Skapula altinda parmak interkostal araliklardadir.
-Normal ses sonordur.

-Ilk matite alinan yerde (10.kosta hizasi) derin inspiryum
da yaptirilir.(sinds agik mi?)

Matite yapan nedenler

Hiper sonorite yapan nedenler

PALPASYON

20

Gogus ekspansiyonu nasil yapilir.

-Gogus ekspansiyonu tek tarafli azaldigi durumlar
-Gogus ekspansiyonunun 2 tarafli azaldigi patolojiler
-Torax vibrasyonu nasil yapilir

-Toraks vibrasyonunun arttigi patolojiler nelerdir.
-Toraks vibrasyonunun azaldigi patolojiler nelerdir.
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YENIDOGAN FiziKk MUAYENE DEGERLENDIRME FORMU

SORU
GENEL

PUAN BILGI

5

prenatal, natal ve postnatal dyku alinmasi ve muayene
oncesi ellerin yikanmasi gerektigi bilinmelidir

NOTU

Deri muayenesi: 5 Cilt rengi, Dokuntu, Sarilik, Solukluk, laserasyon,
Siyanoz

Kafa ve sag¢h deri |5 Kaput suksadenum, sefalhematom, Kraniyal suturler,

muayenesi: Laserasyon, &dem, vendz dolgunluk, On ve arka
fontanel, Bas ¢evresi 6lgumu

Yiiz muayenesi: 5 Dismorfik bulgular, Kulaklarin buyuklugu ve pozisyonu,
Faysal paralizi, Kikirdak yapisi, Preaurikuler tag varligi

Burun muayenesi: 5 Burun sekil ve deliklerinin kontrol edilmesi Mikrognati,
makrognati Koanal atrezi

Agiz muayenesi 5 Yarik damak-dudak, natal dig, kisa  frenulum, Epstein
incileri, ranula

Go6z muayenesi 5 Anomali (mikroftalmi, egzoftalmi vb.) Skleral gorinim
(sarihk, hemoraji) Subkonjunktival kanama, akinti
Lokokori Isik refleksi

Boyun muayenesi 5 Tortikolis, kistik higroma, Klavikula kirigi

Gogis, solunum ve | 15 inspeksiyon ile anomali, Solunum hizi, Solunum sikintisi

dolasim sisitemi bulgulari, Oskultasyon ile solunum sesi dinleme, Kalp
sesleri dinleme, Dort ekstremiteden nabiz kontrolu

Batin muayenesi 10 Hastanin saginda bulunmali, eller sicak ve bebek
aglamiyor olmali, inspeksiyon ile distansiyon, fitik,
anomali, Palpasyon ile organomegali ve kitle varligi,
Perkusyonla sivi-hava ayrimi

Erkek bebekte disg |5 Mikropenis Kriptorgidizm Hipospadias ve epispadias

genital muayene Anal atrezi ve imperfore anus

Kiz bebekte dis|5 Labial yapisiklik, Kliteromegali, inguinal herni,Genital

genital muayene muayene

Omurga muayenesi |5 Ensefalosel Meningosel ve meningomiyelosel
Sakrokoksigeal bolgede dimple ve killanma

Ekstremite 5 Postir Hareket bozuklugu Anomali ve deformite

muayenesi varhgiIKC muayenesi

Norolojik muayene | 15 Kas tonusu ve gerginligi (Ventral siispansiyon testi),

Moro refleksi , Arama refleksi, Emme refleksi , Yakalama
refleksi, Asimetrik tonik boyun refleksi, Adimlama
refleksi
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PUBERTE VE GENITAL SISTEM MUAYENESI

PUAN | BILGI

SORU
Hastayi hazirlama

10

Ergenlik muayenesi yapilacak kiz veya erkek cocuk
ayri bir odaya alinir. Kiz annesinin yaninda erkek ise
babasinin yaninda muayene edilir. Muayene
odasinda baska biri olmamalidir.

NOTU

Boy-agirlik 5 Boy uzunlugu stadiometrede, agirligi hassas terazi

olcumu ile Olgulir ve kaydedilir. Buyume cetvellerinde
isaretlenir.

Erkek 10 Erkek ise genital bdlge incelenir (cilt Uzerinde

inspeksiyon hiperpigmentasyon, ameliyat izi, skrotum yapisi).2
Pubik killanma evrelemesi yapllir.

Testis 10 Testis muayenesi sirasinda kremasterik refleksin

muayenesi uyarilarak testislerin yukari kagmamasi igin; ilk bir
ortam ve muayene edilecek ¢gocugun sakin olmasi
gibi kogullarin saglanmasi gereklidir.

Penis 5 Penis gerili vaziyette penometre ile dlgim yapilip

muayenesi kaydedilir. Bu arada ostium acgikhgi, sunnet olup
olmadigi ve penis anomalileri (mikropenis,
hipospadias- epispadias varligi gibi) degerlendirilir.

Kiz meme 10 Kiz ergenler icin meme dokusu evrelemesi yapilir.

degerlendirilmesi Asimetri veya meme anomalileri (politeli, amastia
gibi) kaydedilir.

Kiz pubik 5 Genital bolge icin pubik killanma evrelemesi yapilir.

degerlendirme Eger Kklinikte hirsutizm gikayeti mevcut ise
kliteromegali olup olmadigina bakilir.

Kiz genital 10 Kiz cocuklarda kliteromegali, vulvada yapisiklik,

muayene kasik fitigi, labia major icinde gonad varligi vb.
gorulmeli ve puberte durumu evrelenmelidir.

Kiz labial 5 Labial sinesi olup olmadigi degerlendirilmelidir. Her

degerlendirme iki labial agiklik saglanip labia mindrlerin bitisik olup
olmadigina bakilmalidir.

Vajen 5 Vajinal hijyen varligi gorulmeli, kizariklik, akinti

muayenesi durumlarinda kultir gubugu ile labianin yanindan
suruntu alip kultdr icin gonderilmelidir.

Kusgkulu genital 10 Kuskulu genitalya olup olmadigi degerlendirilmelidir.

degerlendirmesi Kugkulu genitalya var ise gonad palpasyonu
yapilmaldir.

Virilisazyon 5 46,XX cinsiyet gelisim problemlerinde virilizasyon
derecelendiriimesinde Prader skorlamasi yapilir.

Pubik 10 Pubik killanma olup olmadidi1 degerlendirilmeli, eger

degerlendirme

mevcut ise ergenlik degerlendiriimesi muayenesi de
yapilmaldir.
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PEDIATRI TEORIK SINAV

Sinav stajin sonunda pratik sinav sonrasi gun yapllir.
. Coktan se¢meli ve acik soru seklindedir.
Devamsizligi olan sinava alinmaz.

Sinav sonuglarinin agiklanma suresi 2 is gunuddar.

el

Ornekler
Ornek 1- Diyabet ile ilgili ciimleleri tamamlayiniz.

8 yasindaki kiz hasta kan sekeri 645 mg/dl oldugu ve takipnesi oldugu igin gocuk acile sevk

ediliyor.
a. Acil durumda taniya yonelmek icin hangi tetkikleri
ISTErSINIZ....oeveveiiiiiiii s
b.  Tani e dir ve tedavide 1. Saatte

....................................................................................................... baglarim.
12 yagindaki erkek hasta poliklinige kan sekerinin 145 mg/dl oldugu ve ailesinde de diyabetin
sik olarak goruldugu belirtiliyor.

a. Taniya yonelmek i¢in hangi tetkikleri istersiniz.............cccccoecne.

d. Tanl dir ve tedavide

............................................. baglarim.
Tip 1 diyabet tanisi olan ¢ocukta sabah kan sekerlerinin 250-300 mg/dl oldugu ve annenin
sabah kan sekerini duzeltmek i¢in gece yapilan insulini surekli artirmasina ragmen sabahlari
dugmedigi ogreniliyor.

a. Siz ne yapardiniz............

b. Tant ..o,

Ornek 2-Asagidaki bosluklari uygun sekilde doldurunuz.

a. Bir gunluk, 3500 gr Term bir bebekte ortalama solunum sayisi ........-....../dk olmalidir.
Bu bebegin normal nabiz sayisi ....... - /dk olmaldir.

b. Resusitasyon ig¢in bebegin KTA (nabiz)......... /dk dan az ise pozitif basingh
ventilasyona baslanir, KTA 80 /dk ise uygulama.......................... olmalidir.

c. Adrenalin verilme karari........................ halinde olup, bu bebek igin adrenalin dozu
Lvoyolla oo olmalidir.

d. Uygun Resusitasyona cevap alinamayan bir bebekte akla gelecek 2 durum;
....................... Ve ......ovvvvnenne...... Olabilir.
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(2 - N ¢S I \V)

PEDIATRI STAJINDA EK KAYNAKLAR

~ Eniyi kaynak sizlere anlatilan derslerin tekraridir.
llgilenildigi taktirde agsagidaki kaynaklara basvurulabilir.

Fizik muayene kitabi
Pediatrinin esaslari

Pediatri 1-2

Nelson Textbook of Pediatrics

Pediatri Akil Defteri
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