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2- EGITIMIN AMAC ve HEDEFLERI

a) Genel Amac ve Hedefler:

Ogrencilerin daha dnceki dénemlerde edindikleri teorik ve pratik bilgilerin klinige uyarlanmasi ve &zellikle
cocuk hastada hekimlik sanatini uygulamali olarak gérmeleri planlanmaktadir. Bu staj ddneminde dgrencilerin;
hastalar ve hasta yakinlar ile profesyonel diizeyde iletisim kurabilmeleri, ¢ocuk ve yenidogan genitoiiriner,
gastrointestinal, toraks sistem hastaliklariin patofizyolojisi ve klinik 6zelliklerini 6grenmeleri, tiim bu sistem
patolojileri arasinda patofizyolojik olarak baglantilar1 kurabilmeleri, 6zellikle birinci basamak hizmetlerinde sik
kargilasilan hastaliklara pratisyen hekim diizeyinde tani koyabilme, degerlendirebilme, ilk basamak tedavileri
diizenleyebilme ve hastalar1 dogru yerlere, dogru sekilde yonlendirebilme yetenegini kazanmalar
amaclanmaktadir.

b) Ogrenim Hedefleri:
Bu staj déneminde 6grencilerin;

Cocuk ve yenidoganlardaki Genitoliriner, gastrointestinal ve solunum sistemlerinin embriyolojik
gelisimini, anatomisini ve bu sistemlerle ilgili hastaliklarin embriyopatogenezini kavvrayabilmeleri,

Bu sistemlerle ilgili partolojilerde ¢ocuk ve yenidogan hastalara 6zgili semptomlart tantyabilme,
embriyopatogenez ile iliskiyi kurabilme ve anamnez alirken aileyi dogru olarak yonlendirebilmeleri,

Cocuk ve yenidogan hastada genitoiiriner, gastrointestinal ve solunum sistem patolojilerinde muayenede
dikkat edilecek noktalar1 grenme ve muayene yetisini kazanmalari,

Ozellikle safral kusan yenidoganda, karm agrisi1 olan yada travma ile gelen hastada ilk yaklasimda neler
yapilmasi gerektigini kavrayabilmeleri, bu hastalarin iist merkeze sevki gerektiginde nelere dikkat etmeleri
gerektiginin kavranmasi,

Cocuk cerrahisi ve Cocuk {irolojisinde sik olarak kullanilan radyolojik goriintiileme (ADBG, Akciger
Grafisi, [IVP, VCUG gibi) yontemlerini taniyabilme ve yorumlayabilmeleri,

Toplumda sik goriilen dogumsal anomalileri fizik muayene ve yardimci tetkikler ile tanimalari ve ii¢iincii
basamak hastaneye sevkinde nelere dikkat etmeleri gerektigi,



Klinik hayatta sik karsilagilan, ¢ocuk cerrahisi patolojileri ile ilgili genel bilgi sahibi olmalari, tan1 ve

tedavideki temel prensipleri kavramalari, dogru ve hizli hasta yonetimi becerilerini elde etmeleri,

Pratik becerilerde;

Cocuklarda mesane kataterizasyonunu dogru bir sekilde uygulayabilmeleri,

Cocuklarda dis genital sistem muayenesini yapabilmeleri,

Kasikta sislik sikayeti ile gelen hastanin kasik muayenesini yapabilmeleri ve ayirici tanida nelere dikkat
etmeleri gerektiginin, acil durumlarla aciliyeti olmayan patolojileri birbirinden ayirt edebilmeleri,

Karin agrisi ile gelen ¢ocukta fizik muayene yapabilmeleri ve ayirici taniy1 yapabilmeleri,

Safrali kusan yenidoganda acil yaklasimi yapabilmeleri ve dogru sekilde sevkini planlayabilmeleri,

Travmali hastaya yaklasimda nelere dikkat etmeleri gerektigi ve sevkinin dogru sekilde yapabilmeleri,

Cerrahi el yiknma becerisinin kazandirilmasi,

Yara bakimi ve pansuman becerileri, basit cerrahi siitiir tekniklerini kavrayabilmeleri,

hedeflenmektedir.

¢) Ders Amac ve Hedefleri:

Tablo 1: Ders Amag ve Ogrenim Hedefleri Tablosu
=)
Ders Adi S | £ | Dersin Amac Ogrenim Hedefleri Ogr. Uyesi
El=z| 8|3
El5 5|2
(=T - R - =
*Invaginasyondan
*Siit gocugu stiphelenmeleri, tanisini
doneminde goriilen | koyabilmeleri, sevki
cocuk akut batin gerekirse bunu dogru
nedenlerinden biri sekilde planlayabilmeleri
olan ve acil Bu hastalarin oykii ve fizik
miidahale muayeneleriniyapabilmeleri
Invaginasyon 5 1 gerektiren bu ve yorumlayabilmeleri, Prof.Dr.Sezen
patolojinin genel *Tani igin gerekli olan Ozkisacik
semptomlarini, radyolojik goriintiileme
taniya yardimect yontemlerini bilmeleri ve
radyolojik yorumlayabilmeleri,
yontemleri ve *Tan1 konulduktan sonra
tedavisinin tedavideki prensipleri
planlanmasi ogrenebilmeleri
k 1 S
}(emqogan . *Yenidogan doneminde
doneminde aksi
) . safrali kusan bebekte
ispat edilene kadar . e .
o . beraberinde goriilen diger
acil bir cerrahi
.. semptomlarin
patoloji olarak N S .
. X degerlendirilebilmesi,
Yenidoganda kabul edilen safrali B
u semptomlarin
safrah kusma s 1 kusmanin birbirivle iliskilerinin Prof.Dr.Sezen
nedenleri etyolojisine yonelik yie 13 Ozkisacik
semptomlarini kavratilmasi,
P ’ *Bu bebeklerin fizik
tantya yardimect . .
radyolojik muayenesmde, radyolojik
o . tetkiklerinde nelere dikkat
yontemleri ve . . e
S edilmesi gerektigi ve
tedavisinin
bulgularin tek tek ve
planlanmasi




*Bu hastalarin
ti¢tincli basamak
hastaneye sevki
gerekirse sevk
sirasinda hastanin
zarar gdrmemesi

birbiriyle olan iligkilerinin
yorumlanabilmesi
*Birinci basamakta
yapilmasi gereken ilk
miidahaleler ve sevki
sirasinda hastanin zarar

icin dikkat edilecek | gdrmemesi igin dikkat
konularin edilmesi gereken hususlarin
kavratilmasi, kavratilabilmesi,

*Barsak gelisimi ve
*Barsak rotasyonunun embriyolojik
embriyolojik temellerinin kavratilmas,
gelisimi sirasindaki | *Barsak rotasyon
rotasyonunun anomalilerindeki patolojik
embriyoljik durumlardaki klinik
temelinin bulgularin taniabilmesi ve

Ogretilmesi ve bu

aciliyetinin ayirt

Malrotasyon rotasyonun tam edilebilmesi, Prof.Dr.Sezen
gerceklesemedigi *Malrotasyondaki fizik Ozkisacik
malrotasyon muayene ve radyolojik
durumundaki acil bulgularin
patolojilerdeki yorumlanabilmesi, ayirict
klinik yaklagim, tanilarinin yapilabilmesi,
tan1 ve tedavi *Birinci basamakta bu
yontemlerinin hastalarin taninabilmesi ve
ogretilmesi sevkinin uygun sekilde
planlanlayabilmeleri,
* Anal kanal ve rektumun Prof.Dr.Sezen
embriyoljik gelisiminin Ozkisacik
temellerinin kavratilmasi,

* Anal kanal ve *Bu embriyolojik

rektumun gelisimdeki aksakliklara

embriyoljik bagli olusan patolojilerin ve

gelisiminin temel anomalilerin taninabilmesi,

prensiplerinin klinik bulgularin

Anorektal ogretllmf:s1 ve i)gretllmes1,

malformasyonlar bunun diizgiin o Anorektal o
gerceklesemedigi malformasyonlardaki fizik
durumundaki muayene ve radyolojik
patolojilerde klinik | bulgularin
yaklagim, tani ve yorumlanabilmesi, ek
tedavi patolojilerin tanilarnin
yontemlerinin yapilabilmesi,

Ogretilmesi *Birinci basamakta bu
hastalarin taninabilmesi ve
sevkinin uygun sekilde
planlanyabilmeleri,
* Cocukluk ¢aginda sik Prof.Dr.Sezen
goriilen GOR hastahgmin | Ozkisacik
) *Cocukluk cagmda Eatoﬁzilolojisinin

Gastro 6zofageal stk goriilen GOR *avra‘u mast, . .

reflii ve diger hastalidnim . Safrasiz kusama sikayeti

ozofagus astaigmm - - ile gelen gocukta ayirici

hastahklar patoﬁ.zyolopsmm, tanilarin yapilabilmesi ve
tedavi yaklagiminin -

N . GOR ayiric1 tanisinin
Ogretilmesi,

yapilabilmesi,
*Tedavi yaklagiminin
ogretilmesi,Oykii ve fizik




muayene yapmalar1 ve
hastalikla iligskilendirmeleri,
*Taniya yardimci
goriintiileme yontemleri ve
testleri yorumlayabilmeleri
*Birinci basamakta
yapabilecekleri tedavi
yaklagiminin
planlanabilmesi,

* Diyafragma gelisimin
embriyolojik temellerinin
ve gelisim anomalilerini, bu
gelisim anomalilerinin

I
gggﬁrflr;gma temel patofizyolojisinin
embriyolojik kavratilmast,
temellerinin ve *Bu gelisim ano.maljsmln
Diafragma gelisim at_l.tenat.al ve yenidogan
anomalileri anomalilerini doneminde tanisinin Prof.Dr.Sezen
*Geligim ’ konulmasi ve acil Ozkisacik
o miidahalede neler yapilmasi
anomalilerinin e
tams1 ve tedavideki gerketiginin kavravtllmas1,
temel yaklagimlari *Bu hastalarin dogumunun
dgretmek nasil ve pqrede yapilmast
’ gerektiginin ve bunun
planlamasinin dogru bir
sekilde yapilmasiin
kavratilmasi,
*(Ozofagus gelisiminin
embriyolojik temellerinin
ve gelisim anomalilerini, bu
gelisim anomalilerinin
temel patofizyolojisinin
kavratilmasi,
*Bu gelisim anomalisinin
antenatal ve yenidogan
*Ozofagus doneminde tanisinin
gelisiminin kopulmas1 ve acil
embriyolojik mudahaﬂec}e neler yapilmasi
temellerinin ve gerketiginin kavravtllmas1,
gelisim *Bu hastalarin dogumunun
anomalilerini nasil ve pgrede yapilmasi
i *Geligim ’ gerektiginin ve bL}nun .
Ozofagus atrezisi anomalilerinin planlamasinin dogru bir Prof.Dr.Sezen
sekilde yapilmasinin Ozkisacik

tanist ve tedavideki
temel yaklasimlari
*Beraberinde
goriilebilecek ek
anomalilerin
tanimlanabilmesini
ogretmek,

kavratilmasi,

*Hastanin tanisinin nasil
konlacaginin, radyolojik
tektiler olarak nelerin
planlanmas1 ve nasil
yorumlanmasi gerektigi,
beraberinde goriilebilecek
ek anomalilerin
degerlendirilmesi,
*Ugiincii basamak
hastaneye sevkinde
hastanin zarar goememesi
icin sevk sirasinda dikkat
edilmesi gerek durumlarin
kavratilmasi,




Cocuk cerrahisinde
en sik karsilagilan
hastaliklardan olan
inguinal herni

*inguinal kanal gelisiminin
embriyolojik temellerinin
ve gelisim anomalilerini, bu
gelisim anomalilerinin
temel patofizyolojisinin
kavratilmasi,

*inguinal herninin ¢ocuk ve
yenidogan déneminde
tanisinin konulmasi ve acil
miidahalede neler yapilmast
gerketiginin kavratilmasi,
*ingunal herni tanisi konan

Kasik kanal anatomisini , hastalarda cerrahi planlama gr'e(s)ig/r:i?m
hastaliklar1 embriyolojisini ve zamanlamanin 6neminin Ozur
Jklinigini anlatmak | vurgulanmasi, ERDEM
ve bu hastalarda *Hastanin tanisinin nasil
gelisebilecek acil konlacaginin, radyolojik
durumlarin ayirt tektiler olarak nelerin
edilebilmesi planlanmasi ve nasil
yorumlanmasi gerektigi,
beraberinde goriilebilecek
ayirict tanilarin
degerlendirilmesi,
*pogulmus kasik fitig
inkarsere herni , strangiile
herni tanimlarinin
vurgulanmasi
*karin agrilarinin cerrahi
nedenli olanlarmin ayirici
tanisinda muayene ve
*Cocukluk tetkiklerin degerlendirilip
doneminde goriilen | siiphelenmeleri, tanisini
akut batin koyabilmeleri, sevki
nedenlerininin gerekirse bunu dogru
ayirict tanisi ve acil | sekilde planlayabilmeleri
miidahale Bu hastalarin anamnez ve
gerektiren fizik muayenelerini
E;rcllsllkrlziiiﬁ z;irm apandisitin yapabilmele.ri ve Dr. Qgretim
ve apandisit anamnez yorumlayabilmeleri, Uyesi Barlas
ozelliklerini, genel | *Tan1 i¢in gerekli olan ETENSEL
semptomlarini, radyolojik goriintiileme
taniya yardimet yontemlerini bilmeleri ve
radyolojik yorumlayabilmeleri,
yontemleri ve *Tan1 konulduktan sonra
cerrahi Oncesi acil stvi replasmaninin
tedavisinin baslanmsini, nazogastrik
planlanmast takilmasini ve tedavideki
prensipleri 6grenebilmeleri.
Bunlar aileye
aciklayabilmeleri
Dogum anindaki Travmali hastanin yagsamsal
travmadan fonksiyonlarinin
baslayarak 18 degerlendirilmesi, batin
Cocuk travmalar: yasina kadar travmasina yonelik Dr. Ogretim
ve hemorajik sok kargilagilan anamnez ve muayene Uyesi Barlas
travmalarin ozelliklerinin 6grenilmesi.
. . ETENSEL
karsilanmasi, Acil tedavi amaglt
degerlendirilmesi girigimlerin (entiibasyon,
tani ve tedavisinin krikotomi, torasentz, tiip
planlanmasi torakostomi) yapilmasinin




ogrenilmesi. Tanisal
tetkiklerin istenip
degerlendirilmesinin
ogrenilmesi. Hemorajik
sokta s1v1 tedavisinin
planlanip hastanin stabilize
edilmesinin kriterlerinin
ogrenilmesi. Kan
transflizyonu ve cerrahi
girigim arasindaki iligkinin
zaman ve miktar olarak
ogrenilmesi. Travmali
hastanin gerekiyorsa tist
merkeze sevkinin

planlanmasi
Uriner sistem Prof. Dr.
obstriiksiyon Obstuksiyonun Mesut Yazici
Hidronefroz ve nedenleri ve olusan | fizyopatolojisini, tan1 ve
iireter fizyopatolojik tedavi prensiplerini
anomalileri degisikliklerin kavramali, uygun
tanitilmas, klinik yonlendirmeleri
yansimalarinin yapabilmeli
Ogrenilmesi
*0zofagus gelisiminin Dr. Ogretim
fizyolojik darlik Uyesi Ali
bolgelerinin kavranmasi Onur
*2 yagin altinda en sik ERDEM
karsilagilan
acildurumlardan oldugu
tanisinin konulmast halinde
acil miidahalede neler
Ozofagus yapilmasi gerketiginin
anatomisinin kavratilmasi,
kavranmasi. *yabanci cisim yutulmasi
Ozofagusun ile gelen bir hastalarda
Ozofagus fizyolojik cerrahi planlama ve
yaniklani ve GiS darliklarmin zamanlamanin éneminin
yabancr cisimleri dgretilmesi ve | vurgulanmasi,
yabanci cisim | *Hastanin tanisinin nasil
yutulmast ile | konlacaginin, radyolojik
karsilasilan bir | tektiler olarak nelerin
hastada tedavinin | planlanmasi ve nasil
yonetilmesi yorumlanmasi gerektigi,
beraberinde goriilebilecek
ayirict tanilarinve
gecikmede yaganabilecek
komplikasyonlarin
degerlendirilmesi,
*endoskopik olarak hangi
cisimlerin ¢ikarildiginin
vurgulanmasi
Cocukluk g:agmfla *konjenital kistik akciger
kargimiza ¢ikabilen . . e
embriyolojik kltlelerll ve gogiis duvar .
Toraks kitleleri Kkokenli toraks defor.mltel.e.rl hakkmd?l . Dr. O.gre'gm
ve gogiis duvari oxenit embriyolojik temellerinin Uyesi Ali
o kitlerleri hakkinda RO
anomalileri bilei sahibi olmast . | V€ kliniginin kavranmast , Onur
s " | bu gelisim anomalilerinin ERDEM

Goglis duvari
deformiteleri
hakkinda ve

temel patofizyolojisinin
kavratilmasi,




gelisimi hakkinda
bilgi sahibi
olunmasi

*bu patolojilere gocuk ve
yenidogan déneminde
klinik ve radyolojik
bulgularinin birlikte
degerlendirilerek
stiphelenilmesi,tanisinin
konulmasi ve acil
miidahalede neler yapilmasi
gerketiginin kavratilmasi,
*tan1 konan hastalarda
cerrahi planlama ve
zamanlamanin éneminin
vurgulanmasi,

*Hastanin tanisinin nasil
konlacaginin, radyolojik
tektiler olarak nelerin
planlanmasi ve nasil
yorumlanmasi gerektigi,
beraberinde goriilebilecek
ayirict tanilarm
degerlendirilmesi,

Ureterovezikal
bileske ve posterior
uretra anatomi ve

Vezikotireteral reflii ve

fizyolojisinin posterior {iretral valv
o Ogrenilmesi, patofizyolojisini ve klinik
Vezikoiireteral Reflii buleularini anlamasi
N . eflii ulgularini anlamasi,
.r.eﬂ:l vle p(;Stenor patofizyolojisi, yorumlamasi ve birinci Prof. Dr.
fretratvaly semptom ve klinik | basamak uygulamalarda Mesut Yazict
ozelliklerini kullanabilmesi, tani
tanitmak, koyabilmesi ve hastay1
Tan1 ve tedavi yonlendirebilmesi
yontemlerini
Ogretmek
Safrasiz kusma
etyolojilerinin
vurgulanmasi
*pylor stenozu Safrsiz kusma etyolojisinde
gelisimde pylor stenozu tanisi
ongoriilen etyolojik | konabilmesi.
faktorlerin Tanida fizik muayne ve
Pilor stenozu ve tarius1lmas1 radyOIIOJ ik E.Lilgularl Dr. Ogretim
mide cikist pylor stenozu tanist | yorumluyabilme Uyesi Ali
hastaliklar: ve tedavideki temel | Tani alan hastalarda Onur
yaklasimlari ve kan | dncelikli tedavinin ERDEM
gazi tablosunun dehidratasyon tedavisi
vurgulanmasi oldugunun vurgulanmasi
*Beraberinde Cerrahi tedavi ve
goriilebilecek ek komplikasyonlarin
anomalilerin yonetimi.
tanimlanabilmesini
Ogretmek,
*Barsak
Gobek ve karin embriyolojik *Barsak geligimi ve Dr. Ogretim
duvari gelisimi sirasindaki | fizyolojik herniasyonun Uyesi Ali
anomalileri fizyolojik embriyolojik temellerinin Onur
herniasyonun kavratilmast, ERDEM

embriyoljik




temelinin
ogretilmesi ve

*intrauterin taninin 6nemi ,
ayirici tanilariin

omfalosel , yapilabilmesi,
gastriosizis , *Birinci basamakta bu
umblikal kort hastalarin taninabilmesi ve
hernisi sevkinin uygun sekilde
durumundaki planlanlayabilmeleri,
patolojilerdeki *Dogum sonras1 defekte
klinik yaklagim, uygun olarak yapilabilecek
tan1 ve tedavi tedavi segeneklerini
yontemlerinin degerlendirebilme
Ogretilmesi
Cocukluk ¢ag1
- tiimdrlerin
Comduk 88| sempiomirn
tanitmak, genel bilmeleri, t?nlya .
B ’ yardime1 yontemleri
Cocukluk ¢ag semptom kullanabilmeleri,
tiimorlerine ve klinigi hakkinda *Tedavi véntemlerini Prof. Dr.
cerrahi yaklasim bilgi : yontem’ Mesut Yazict
vermek bilmeleri, birinci
*Tan V’e tedavi bz}samak.ta h.astalarl'
yontemlerini yogls:nduebﬂmelen,
S5retmek *Birinci basamakta
£ hasta takiplerini
yapabilmeleri,
Kabizlik olan bir ¢ocukta
. ayirici tanilari
E;)lljlﬁil}(]?ll:l degerlendirebilme .
patolojik kabizlik Hi‘rs.chsprung tanist igin .
Kavraminim klinik ,radyolojik, patolojik
. tanisal algoritmanin wl
Hirschsprung Vurgulanmg§1. | kavranmas: Dr O.gre'gm
hastahig1 ve Barsak gelisimdeki Toksik me 'akolon ve Uyesi Ali
kabizlik ganglion gdgiiniin Kom likasgonlarln Onur
embriyolojik olarak degerr) len dizilmesi ERDEM
llila:rﬁllzllnlfsgtinasns Erken dépemde
. stiphelenilen hastanin 3
fizyolojisinin basamak merkeze
kavranmast yonlendirilmesindeki
onem.
*ST.f ra Yo!larl *fizyolojik sarilik
g;{)s;im:;:.lik diisiiniilen bir bebekte direk
temell}:a ringn ve biliriibin seviyesine i
. bakilmasinin 6nemi Dr. Ogretim
Safra o lla'rl gehslm. . *Uzamus sarilik saptanan Uyesi Ali
patolojileri 2non}a'l1ler1n1, bebekte ayirici tanilar Onur
ar?oigzllrirllerinin *Erken tan1 koymanin ERDEM
., .. | ameliyat basarisi lizerine
tanisi ve tedavideki lan Katk
temel yaklagimlart otan katkismimn
* vurgulanmasi
Mesanenin Me;sanenin konjenital ve
Konjenital ve edinsel hastaliklarmin .
edinsel ayirici tar.nlarlril ve ﬁZ}k
Mesane hastaliklarinin muayene 11? degerlendirme Prof. Dr.
hastaliklar: tanitilmast, fizik yapabilmeli, tam Mesut Yazici
’ yontemlerini uygun sekilde
muayene

ozellikleri, tan1 ve
tedavi

kullanabilmeli, tedavi i¢in
uygun birime
yonlendirebilmeli




yaklagimlarinin
Ogretilmesi

Cocuklarda cerrahi
Oncesi ve sonrasi
s1v1 elektrolit

Cocuklarda kullanilan acil
ve idame sivilarinin
ogrenilmesi.

Cocugun kilosuna gore sivi
ihtiyacinin hesaplanip order

dengesinin edilmesinin kavranmasi.
degerlendirilmesi. Iyon eksikliklerinin
Swvilarin 6zellikleri | saptanip tedavi edilmesi.
ve gocugun Potasyum ve kalsiyum gibi
Sivi-elektrolit kilosuna gore hayati tehlike yataracak
dengesi ve total tedavinin iyonlarin sivi tedavisindeki | Dr. Ogretim
parenteral planlanmasi. Oneminin anlasilmasi. Uyesi Barlas
beslenme 3 giinden fazla oral | Periferik yoldan veya ETENSE
alimi olamayacak santral venden verilecek
hastada stvilarin ayirt edilmesinin
beslenmenin total ogrenilmesi. Total
parenteral yoldan parenteral beslenmenin ne
nasil yapildigmin zaman nasil uygulandigimin
ogrenilmesi. teorik olarak kavranmasi.
kilosuna, Komplikasyonlarinin
ihtiyaglarina gore bilinmesi ve komplikasyon
tedavisinin baglanmasinin
kavranmasi.
Erkeklerde penis Penis ve uretra
. anomalilerinin ayirici
anomalilerinin .
. . tamtilmast. fizik tanilarini ve fizik muayene
Hipospadias ve ’ degerlendirmelerini
diger iiretra muayene . . Prof. Dr.
o . il yapabilmeli,
anomalileri ozellikleri, tan1 ve .. - . | Mesut Yazici
. Tani igin gerekli yontemleri
tedavi 3
aklasimlarinin uygun sekilde
yacagim a kullanabilmeli, tedavi igin
Ogretilmesi . . .
yonlendirebilmeli,
Tiip torakostomi
takilmasinin anlatilmasi ve
*Visseral ve takabilir olunmast
pariyetal plevra gerektiginin vurgulanmasi .
anatomisi Su alt1 drenaj baglantisi ve | Dr. Ogretim
Plevra . - - A
Plevra yapraklari acil durumlarda ¢ziim Uyesi Ali
hastahiklar e .
arasinda hava-su — | Onerileri. Onur
kan-lenf —apse Pnomotoraks (tansiyon ) ERDEM
birikimindeki klinik | ,hemotoraks ,silotoraks
tanimlamalar ,ampiyem klinikleri ,tanisi
,radyolojik bulgular ve
tedavilerinin kavranmasi.
Urogenital travmalar1 ve
klinik bulgularini
Urogenital sistem kavramasi, tani
travmalar1 ve klinik | algoritmalarini birinci
Genitoliriner bulgularmin basamakta uygulayabilecek
e . . o . Prof. Dr.
Travma ogrenilmesi, diizeyde yiiriitebilmeli, Mesut Yazict
Acil tedavi ve tan1 | Acil servis degerlendirme
algoritmalarinin ve tedavilerini yapabilmesi,
ogrenilmesi Hastalarin sevk ve
yonledirme iglemlerini
gercekletirebilmeli
Cocukluk ¢ag Pediatrik Pediatrik genitoiiriner Prof. Dr
tiimorlerine genitoiiriner tiimorlerin semptom ve Mesil ¢ Yazm
cerrahi yaklasim timorlerin klinik 6zelliklerini




patolojisi, genel
Ozellikleri,
semptom ve klinik
bulgulari, tani
yontemleri ve
tedavi
yaklagimlarinin
Ogretilmesi

kavramali, genel fizik
muayene bulgularini
bilmeli ve uygulayabilmeli
Ayirict tant/tant
basamaklarimi
yiiriitebilmeli, hastay1
hastay1 uygun birime
yonlendirebilmeli

Cocuklarda
inmemis testisin
nedenleri,
ozellikleri,
muayene bulgulari
tan1 ve tedavi
yaklagimlarinin
Ogretislmesi, testis
ve skrotumun acil
durumlarinin
ozelliklerinin, tan1
ve tedavi
yaklagimlarinin
Ogretilmesi

Cocuklarda inmemis testis
ve testis ve skrotum
acillerinin genel fizik
muayene bulgularini
kavramali, ayirici tanilarimi
yapabilmeli, uygun birime
yonlendirebilmeli

Inmemis testis ve

akut skrotum 5 1 Prof. Dr.

Mesut Yazict

COCUK CERRAHISi ANABILiM DALINDA UYGULAMALI (PRATIK) DERSLERDE OGRENCIYE
KAZANDIRILMAS I iSTENEN BECERILER

1. Her 6grenci her tiir sondanin adimi ve ne iste kullanildigim bilmelidir

2. Her 6grenci NGT takmayi, idrar sondas1 yerlestirmeyi, damara girmeyi, serum setini serum verilecek
sekilde hazirlamay, rektal tiip takmayi, tuse yapmayr ogrenmelidir. Bu nedenle 6grencilere maket
iizerinde ya da uygun hastalarda egitim verilmesine ¢cahsilacaktir

3. Her 6grenci kaynak bulmay: ve kaynaklar1 uygun bicimde yazip yaz1 icine yerlestirmeyi bilmeli ve
ogrenmelidir

4. Her 6grenci fitik, inmemis testis , hidrosel, pilor stenozu gibi hastaliklarin muayenesi ve ayirici tanisini
bilmelidir

5. Her o0grenci kontrasth ve kontrastsiz direkt filmleri okumayi, kabaca tam1 koymayi , intestinal
obstriiksiyon ve perforasyon gibi sorunlari tanimay1 ve ayirimini yapmayi bilmelidir.

Tablo 2:UCEP Uyum Tablosu

Bilgi Derecesi . q q :
Hastalik-Durum-Semptom (UCEP) Sistem/ler Bizdeki Derecesi
Obstriiktif iiropatiler (UPJ, | T - A o UCEP ile uyumludur.
UVJ, PUV ve diger) Genitoliriner
Inmemis —testis  ve akut | T-A Genitotiriner UCEP ile uyumludur.
skrotum
Vezikoiireteral reflii ve PUV Genitotiriner UCEP ile uyumludur.
Mesane Hastaliklar: T Genitotiriner UCEP ile uyumludur.
Genito-Uriner Sistem Penis | T o .
anomalileri (Hipospadias) Genitoiiriner UCEP ile uyumludur.
Genitoiiriner travmalar T-A Genitoiiriner UCEP ile uyumludur.




Genitoliriner,

Genitoiiriner tiimorler B Onkoloji UCEP ile uyumludur.
Akut apandisit T-A Qastromtestmal UCEP ile uyumludur.
sistem
Anorektal malformasyonlar T Qastromtestmal UCEP ile uyumludur.
sistem
Diafragma hernileri T-A Genel UCEP ile uyumludur.
Kasik kanali hastaliklart (Fitik,
hidrosel, ) T-A Genel UCEP ile uyumludur.
GIS atrezisi T Gastromtestmal UCEP ile uyumludur.
sistem
Gastro-ozefageal reflii TT Qastromtestmal UCEP ile uyumludur.
sistem
Hirschsprung hastahg B Qastromtestmal UCEP ile uyumludur.
sistem
. Gastrointestinal .
GIS Invajinasyon B . UCEP ile uyumludur.
sistem
Intestinal obstriiksiyon T Qastromtestmal UCEP ile uyumludur.
sistem
GIS .Kaf‘ln on  duvan B Qastromtestmal UCEP ile uyumludur.
anomalileri sistem
Karin travmalar T-A Qastromtestmal UCEP ile uyumludur.
sistem
Akut Karin T Gastromtestmal UCEP ile uyumludur.
sistem
Ozafagus atrezisi
T Gastrointestinal UCEP ile uyumludur
sistem yu ’
Ozofagus yanmiklar ve GIS
b isimleri . . .
yabanel cistmiert T-K, A Qastromtestmal UCEP ile uyumludur.
sistem
Pilor stenozu ve mide ¢ikisi . .
hastaliklari T Gastromtestlnal UCEP ile uyumludur.
sistem
Plevra hastahiklar: TT-A Solunum sistemi UCEP ile uyumludur
Safra yollar: patolojileri T-K g:ts;(l)mtestmal UCEP ile uyumludur.
Sivi ve elektrolit, asit-baz
denge bozukluklari TT-A Genel UCEP ile uyumludur.
Travmal hastaya yaklasim A Genel UCEP ile uyumludur.
Timor hastasina yaklasim T-A Genel onkoloji UCEP ile uyumludur.
Toraks kitleleri ve gogiis duvari
anomalileri TT Solunum sistemi UCEP ile uyumludur.

4- OLCME ve DEGERLENDIRME




Doénem 5:
a) Uygulama Smavi:

Staja gelen Ogrenciler, uygulama egitimleri igin 3 gruba ayrilip, iicer giin Servis, amaliyathane ve
poliklinik rotasyonu yapacaklardir. Uygulama sinav1 servis seminer salonunda yapilacaktir. Uygulama sinavi iki
asamada degerlendirilecektir.

1. Odev ve Sunum:

Her 6grenciye stajin ilk haftasinda hasta dagitilacak, Ogrenciler hastalarin 6ykii ve fizik muayenesi
hazirlayip, sorumlu 6gretim iiyesine vizitlerde sunacaklardir. Daha sonra hazirladiklar bu bilgiler ve hastalig
hakkindaki temel bilgileri iceren 6dev hazirlayacaklardir. Odevler, birinci basamakta hasta yaklasimima uygun
sekilde, sistematik, anlasilir ve el yazisi ile hazirlanacaktir. Odevler stajin 2. haftasinin garsamba giinii uygulama
sinavinda gorevli dgretim iiyelerine teslim edilecektir. Ogretim iiyesi, odevin icerik ve hazirlanisina gore bir
odev notu belirleyecektir. Odev notu uygulama notuna eklenecektir.

2. Sozlii Smav:

SozIi sinavlar iki veya ii¢ dgretim iiyesinin oldugu jiiri tarafindan, Anabilim Dali seminer salonunda
yapilacaktir. Stajerler sinava dorder kisi olarak gireceklerdir Sozlii sinavda, dgrencilere ddevler ve anlatilan
konular tizerinden tespit edilmis sorular sorulacak, verilen cevap oranlarina gore sdzIii notu tespit edilecektir.

Uygulama sinavi notu, gretim iiyesi kanaat notu, 6grenci 6dev notu ve sozlii sinav notunun toplanmasi
ile elde edilecektir. Uygulama sinavinin bu basamaklarmin staj notu tizerindeki agriliklar1 % 40 olacaktir.

3. Teorik Smav:

Teorik sinav dekanlik tarafindan belirlenen derslikte yapilacaktir. Smav 30 soru iizerinden, ¢oktan
secmeli ve/veya bosluk doldurma seklinde olacaktir.
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