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Anabilim dalimiz, intorn doktorlarimizi meslegin saygin Uuyeleri olarak kabul
etmekte ve klinik, akademik ile sosyal etkinliklerde birlikte calismaktan onur
duymaktadir.

GENEL OZELLIKLER

Pediatri egitimi, tip bilim alaninin diger uzmanhk dallarindan ayrilan bazi temel
Ozelliklere sahiptir:

a. Insan organizmasinin biiyiime, gelisme ve olgunlasma sireclerini kapsayan;
yenidogan, cocukluk, puberte ve adodlesan donemlerinde gorilen fizyolojik ve
patolojik degiskenlikler Uzerine yapilandiriimis bir egitim alanidir.

b. Pediatri, toplumun ¢ocuk yas grubunun hem saghk hem de hastalik durumlarini
birlikte ele alir. Bu nedenle, higbir tip uzmanlk dalinda bulunmayan bu iki karsit
kavrami adinda bir arada barindiran tek uzmanlik alanidir.

c. Pediatri, gocugu ve ailesini bir batin olarak degerlendirir. Bu yonuyle yalnizca tibbi
degil, genel tibbin Otesine gecen etik, sosyal ve yasal boyutlari da iceren bir
yaklasimi benimser. Cocugun, prenatal dénemden itibaren bu yonleriyle izlenmesini
ve korunmasini hedefler.

d. Cocuk, bir tlkenin en degerli ancak en uzun vadeli yatinnmidir. Ulkenin gelecegini
olusturacak kusaklarin; hastaliklardan korunmasi, yeterli ve dengeli beslenmesi,
uygun sekilde egitiimesi ve ruhsal denge iginde yetigtiriimesi esastir.

e. Pediatri, dogasi geregi acil miidahale gerektiren durumlarla siklkla karsilagilan
bir tip alanidir ve bu yonuyle tumuyle acil hekimlik 6zellikleri tagir.

f. Cocuklar, gelisimsel 6zellikleri nedeniyle fizyolojik agidan kirilgan bir denge
icindedir. Bu durum, birgok patoloji karsisinda yuksek mortalite ve morbidite riski
olusturur. Cocuk hekimi; hastasinin sorumlulugunu Ustlenirken, olasi olumsuz
sonuglarl hasta ailesi ile paylasmak durumundadir. Bu siregte hekim; kendine
guvenen, ailesine umut veren, zamaninda bilgilendiren ve destekleyici bir tutum
sergileyebilmelidir.

KURUMDA VERILEN SAGLIK HiZMETi

YATAK KAPASITESI VE KULLANIMI

Pediatri Klinigi, Pamukkale Universitesi Hastanesi blinyesinde Plaza 2. katta hizmet
vermektedir. Klinik bunyesinde;

e 60 servis yatagi,

e 10 pediatri yogun bakim yatagi,

e 9 pediatri acil servis yatag,

« 18 yenidogan kuvezi,



e 3 adet acik yatak (open bed)

e Ve anne yaninda (rooming-in) izlenen bebekler
bulunmakta olup, toplamda ortalama 100 yatak kapasitesi ile hizmet sunulmaktadir.
Anabilim dalimiz, bolge referans merkezi olma 6zelligi nedeniyle yogun ve surekli
artan bir saglik hizmeti talebiyle karsi kargiyadir.

POLIKLINIK HIiZMETLERI

Anabilim dalimizda poliklinik hizmetleri, ayaktan basvuran hastalara sunulan saglik
hizmetlerinin yani sira, egitim ve 6gretim faaliyetlerinin de temel bilesenlerinden birini
olusturmaktadir.

Yatirilarak tani ve tedavi alan hastalarin taburculuk sonrasi uzun sureli izlemde
tutulmalar, g¢agdas tibbin bir geregi oldugu kadar tip egitiminin ayrilmaz bir
parcasidir. Ayaktan dogrudan bagvuran hastalar ile hastanede yatis sonrasi poliklinik
izlemi yapilan hastalar, uzmanlik ve intorn egitiminde énemli bir yer tutmaktadir.
Anabilim dalimizda asagida belirtilen polikliniklerde ayaktan tani, tetkik ve tedavi
hizmetleri verilmektedir:

Genel Poliklinikler

e Cocuk Acil Poliklinigi
e Genel Pediatri Poliklinigi (2 adet)
« Cocuk izlem Poliklinigi

Yan Dal izlem Poliklinikleri

e Yenidogan

e Cocuk Nefroloji

e Cocuk Romatoloji

e Cocuk Hematoloji

e Cocuk Kardiyoloji (2 adet)

« Cocuk Alerji ve Immiinoloji

e Cocuk Endokrinoloji

e Cocuk Gastroenteroloji

e Cocuk Noroloji

e Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar



PROGRAM GENEL iCERIGI

Programin amaci; Ulke kosullarini bilen, gocuk sagligi ve hastaliklari alaninda birinci
basamak saglik hizmeti sunabilecek bilgi, beceri ve tutuma sahip hekimler
yetistirmektir.

Programin suresi iki (2) aydur.

Programin Diizenlenmesi

intérn doktorlarin, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dal’'ndaki egitimlerinin ilk
gununde; onceki yillarda kazanilmis temel pediatri bilgi ve deneyimleri, ilgili 6gretim
uyeleri ve uzman hekimler esliginde gozden gegiriimekte ve onemli noktalar
hatirlatiimaktadir.

Anabilim dalimizda yuratulen iki (2) aylik intérn egitim programi, iki ayri ddnem
halinde planlanmaktadir. Ayrica, intérn doktorlarin rotasyon suresince Cocuk Acil
Servisi ve Cocuk Hastaliklari Servisi’nde nébet tutmalari tesvik edilmektedir.
Programin Ogrenme Hedefleri

1. intérn doktorlarin, ézellikle poliklinik rotasyonlari sirasinda; hastalari éncelikle
kendilerinin degerlendirmeleri, ardindan poliklinik sorumlusu asistan, uzman
veya oOgretim Uyesi gozetiminde tani, tetkik ve tedavi planlamalarina aktif
olarak katilmalari.

2. Pediatrik ve Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde, kritik durumda olmayan
veya taburculuga hazirlanan hasta ¢ocuk ve bebeklerin; gozetim altinda izlem
ve tedavi sureclerine intorn doktorlarin katiliminin saglanmasi.

3. Diger yan dal rotasyonlarinda, intorn doktorlarin hem serviste hasta takibine
katilmalari hem de mumkun oldugu Oolgtude ilgili bilim dalinin poliklinik
faaliyetlerinde, birim sorumlusu asistan, uzman veya &gretim Uyesi
denetiminde gorev almalari.

4. intérn doktorlarin, rotasyonlar siresince calistiklari bilim dalinda; ilgili dgretim
uyesinin uygun gordugu bir konuda seminer hazirlamalari veya guncel bir
makaleyi sunmalari.

5. intdrn doktorlarin; klinik karar siireglerine, ekip calismasina ve hasta—hasta
yakini iletisimine yonelik mesleki tutum ve becerilerinin geligtiriimesi.

6. Anabilim dalimizda yurGtilen tim egitim faaliyetlerine (makale saatleri, vaka
toplantilari, asistan ve intdorn seminerleri, 6gretim Uyesi seminerleri, asistan
dersleri ve konuk 6gretim Uyelerinin konferanslari) intdorn doktorlarin eksiksiz
katilim gostermeleri.



Dénem VI Pediatri Uygulama Dilimi Programi ve Ogrenme Hedefleri

1. Genel Pediatri Poliklinigi

Rotasyon programi kapsaminda her intérn grubundan bazi intérn doktorlar 4 hafta
sureyle surekli olarak Genel Pediatri Polikliniginde gorevlendiriimektedir. Genel
Pediatri Polikliniginde intdérn doktorlardan; asistan, uzman veya 6gretim Uyesi
g6zetiminde hastanin dykusunu almalari, fizik muayenesini yapmalari ve ilk
degerlendirmeleri dogrultusunda tetkik planlamasi, ayirici tani olusturma ve tedavi
plani gelistirme sureclerine aktif olarak katilmalari beklenmektedir.

2. Cocuk Acil Servisi

Cocuk Acil Servisi'nde intorn doktorlar, hastalari ilk karsilayan hekimler arasinda yer
almaktadir. Bu nedenle acil servise basvuran ¢ocuk hastalarin klinik agirliklarina gére
degerlendiriimesi ve onceliklendirilmesi (triyaj) beklenmektedir. Genel durumu iyi olan
ve acil girisim gerektirmeyen hastalar, dncelikle intérn doktorlar tarafindan
degerlendiriimekte; 6n tani ve tedavi planlari asistan ve uzman hekimlerle birlikte
tartisiimaktadir. Taniya yonelik tetkikler ekip tarafindan birlikte kararlastirilmakta,
tedavi plani tetkik sonuglarinin sentezi dogrultusunda olusturulmaktadir.

3. Yogun Bakim Uniteleri

(Yenidogan Yogun Bakim Unitesi ve Pediatrik Yogun Bakim Unitesi)

intérn doktorlar, kritik hasta bebek ve cocuklarin tniteye kabulleri sirasinda; hasta
dosyalarinin hazirlanmasi, tetkik ve tedavi sureclerinin planlanmasi agsamalarinda
asistan ve uzman hekimlere yardimci olurlar. Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde
taburculuga hazirlanan stabil hastalarin vizitlerde sunulmasi intérn doktorlarin
sorumlulugundadir. Bu birimde goérevli olan intdérn doktorlar ayni zamanda Yenidogan
Polikliniginde de galismakta hem hasta yenidoganlarin hem de saglam gocuk izlemi
kapsaminda bir yasina kadar takip edilen bebeklerin degerlendiriimesine
katiimaktadir. intérn doktorlarin Yenidogan Resusitasyon Programi egitimi almalari;
hayati tehlikesi olan bir yenidogana yasam kurtarici mtdahalenin temel ilkelerini
ogrenmeleri hedeflenmektedir. Bu kapsamda sezaryen ve normal dogumlara,
dogumhane ekibi ile birlikte katilarak yenidogana yapilan ilk mudahaleleri
gozlemlemeleri egitimin bir parcasidir.

4. Diger Yan Dal Rotasyonlari

Diger yan dal rotasyonlarinda intérn doktorlardan serviste hasta takibine katilmalari,
mumkun oldugunca ilgili bilim dalinin poliklinik faaliyetlerinde yer almalari
beklenmektedir. Intérn doktorlar; takip ettikleri hastalarin guinliik fizik muayenelerinin
yapilmasi, istenen tetkik ve tedavilerin asistan, uzman veya o6gretim Gyesi
denetiminde uygulanmasi, gunlik gézlem notlarinin ve taburculukta epikriz notlarinin
hazirlanmasina katki saglarlar.



5. Cocuk Hastaliklari Servisi

intdrn doktorlar; hasta bebek ve cocuklarin servise yatislari sirasinda anamnez
alinmasi, fizik muayenenin yapilmasi, hasta dosyasinin dizenlenmesi, tetkik ve
tedavi planlarinin olusturulmasi sureglerinde asistan ve uzman hekimlere yardimci
olurlar. Her intdérn doktorun, serviste yatan hastalar aktif olarak primer dizeyde takip
etmesi, 0gretim Uyesi vizitlerinde hastalarini sunmasi ve tedavi planlamasina
katilmasi beklenmektedir.

6. Klinik ve Cocuk Acil Servisi Nobetleri

Klinik nobetleri ekip anlayigi ile yarutular.

Asistan hekimler; Cocuk Acil Servisi, Pediatrik Yogun Bakim, Yenidogan Yogun
Bakim ve genel pediatri servislerinde gérevlendirilir. intérn doktorlardan en az iki kisi
Cocuk Acil Servisi'nde, digerleri ise intdrn sayisina bagl olarak en az iki kisi pediatri
servisinde gorevlendirilir. Her intorn doktor, pediatri staji suresince ayda ortalama 9—
10 ndbet tutar. Nobetler 16.30—-17.00 saatleri arasinda baglar. Nobet ekibi saat
17.00’de Genel Pediatri asistan odasinda toplanarak is bolimu yapar. Gérev dagilimi
sonrasi ekip, sorumlu oldugu birimlerde hasta dederlendirmelerine baglar. intdrn
doktorlar, nobet baslangicinda hastalarin ilk degerlendirmelerini asistan hekimlerle
birlikte yapar ve ekip hazir oldugunda uzman hekim esliginde nobet viziti
gerceklestirilir. Uzman vizitinde hastalar; isim, yas, cinsiyet, tani, mevcut problemler
ve takip plani basliklar altinda intérn doktorlar tarafindan sunulur. Nobet siresince
servise yatirilan hastalarin tetkik ve tedavileri ilgili ekip tarafindan birlikte dizenlenir.
Nobet suresince ekip yonetimi uzmanin sorumlulugundadir.

Nobet hekimligi meslegin dogal bir parcasi ve tip egitiminin en 6nemli bilesenlerinden
biridir. Nobet suresince intorn doktorlar, hastalarin izlemlerine ve akut sorunlarinin
yonetimine asistan ve uzman hekimler esliginde katilir; nobet notlari asistan
hekimlerle birlikte hazirlanir. Gérevli oldugu birimi izinsiz terk eden intérn doktorlar,
nobete gelmemis kabul edilir.

DEGERLENDIRME

intérn doktorlar, 8 haftalik rotasyonlari sonunda ilgili 6gretim tyeleri ve ndbetlerde
gorevli asistan hekimler tarafindan degerlendirilir.

Intérn doktorlarin egitimlerini basariyla tamamlamalari; devam durumlari, rotasyon
suresince sergiledikleri tutum, davranis ve c¢alisma performanslari, Dénem VI
Calisma Karnesi’nin usuline uygun sekilde doldurulmasi, rotasyon sonunda
uygulama dilimi sorumlu ogretim uyesi tarafindan yapilan yazili ve/veya sozlu
sinavlarda gosterdikleri bilgi ve beceri duzeyi esas alinarak degerlendirilir.
Degerlendirme sonucunda belirlenen notlar, donem sonu uygulama dilimi sorumlusu
ve ilgili anabilim dali bagkani tarafindan onaylanir.



Doénem VI Pediatri Uygulama Dilimi'nde intérn doktorlarda kazaniimasi hedeflenen
bilgi ve becerilerin degerlendiriimesi amaciyla; pediatri rotasyonunun bagladigi ilk
gin, Dénem VI &6grencilerine uygulama dilimi sorumlusu tarafindan “Dénem VI
Ogrenci Caligma Karnesi” teslim edilir. Bu karne, iki ay boyunca intérn doktorlarin
yaptigl uygulamalar dogrultusunda duzenli olarak doldurulur, kontrol edilir ve egitim
surecinin sonunda degerlendirmeye esas alinir. Ayrica, Donem VI oOgrencilerine
verilen “intérn Doktor Pediatri Rotasyonu Puanlama Tablosu”, égrencilerin ¢alistiklar
ilgili rotasyon sorumlulan (asistan, uzman veya 6gretim Gyesi) tarafindan doldurulur
ve rotasyon bitiminde uygulama dilimi sorumlusuna teslim edilir.



