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1. GIRIS

Ulke niifusumuzun yarisina yakin1 0-18yas grubu ¢ocuk ve ergenlerden olusmaktadir. Bu
yas sinir1 diginda, saglik bakanliginin mevzuatlar1 dogrultusunda daha ileri yas gruplar1 da
(geg ergen) da takip ve tedavi slirecinin devami agisindan adolesan gruba dahil edilmektedir.
Insan yasaminin en dinamik dénemlerinden birini olusturan cocukluk ve adolesan donemi
eriskin yas grubundan farkliliklar géstermektedir. Bu donemde hastaliklarin ortaya ¢ikmasini
engellemek amaciyla koruyucu hekimlik uygulamalarina 6nem verilmesi saglik giderlerini
azaltarak iilke ekonomisine katki saglayacaktir. Ayrica, uygulanacak tani ve tedaviler
sonrasinda topluma saglikli iiretken bireyler kazandirmak miimkiin olacaktir. Saglikli yeni
nesillerin yetismesi amaciyla ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 uzmanlik egitiminin standardize
edilmis cagdas ve donanimli g¢ekirdek egitim programinin olusturulmasma gereksinim
duyulmustur.

2. MUFREDAT TANITIMI

2.1. Mliifredatin Amaci ve Hedefleri

Uzmanhk Egitiminin Amacr:

Uzmanlik 6grencilerine;

Dogumdan itibaren 18 yas bitimine kadar ve bu yas smir1 disinda, saglik bakanliginin
mevzuatlar1 dogrultusunda daha ileri yas gruplar1 da (ge¢ adolesan) da takip ve tedavi siirecinin
devami agisindan adolesan gruba dahil edilmektedir.

Bebek, ¢ocuk ve ergen yas grubu ¢ocuklarin tibbi, cerrahi ve psiko-sosyal problemlerinde
koruyucu ve tedavi edici saglik hizmeti veren Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Uzmani haline
getirecek bilgi, beceri ve davraniglar1 kazandirmaktir.

Uzmanhk Egitiminin Hedefi:

- Toplumsal ¢ocuk saglig1 gostergelerini bilir ve koruyucu hekimlik yaklagimina sahip olur.
Cocuk haklarmni bilir ve toplumda ¢ocugun savunuculugunu yapar.

- Tan1 ve tedavi islemlerinde kaynaklar1 akile1 kullanir.

- Etik ve hukuksal agidan ¢ocuk sagiliginin temel kavramlarini irdeleyebilecek ve hastay1 ve
kendini koruyabilecek bilgiye sahip olur.

- Soruna yonelik yaklagim yapar, tedavi planlayabilir, 6ncelik ve 6nemlilikleri siraya koyabilir.
- Toplumda sik goriilen ¢ocukluk ¢agi hastaliklarinin olusum mekanizmalarimi bilir, tan1 ve
tedavi yaklagimini diizenler.

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

- Hastaneye yatis endikasyonlarini, hastayr yonlendirmeyi ve hasta nakil kurallarini bilir.

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

- Soruna yonelik ayrintili 6ykii alir, fizik muayene yapar, bulgularini degerlendirir, sentezleme,
sunabilme ve epikriz yazabilme becerilerini kazanir.

- Uygun iletisim yontemleri, etik ve deontolojik ilkeleri gozeterek ekip calismasi becerisi
gelistirir.

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

- Kanita dayali tip uygulamalarin1 gozeterek siirekli mesleki gelisim becerilerini kazanir.
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2.2. Miifredat Calismasinin Tarihsel Siireci

Miifredat ¢alismalart Tiirk Tabipleri Birligi, Tiirkiye Milli Pediatri Dernegi ve Tiirk Pediatri
Kurumu tarafindan baglatilmistir. Yapilan toplantilarda alinan kararlar ihtisas veren kurumlara
oneri niteliginde bildirilmistir.

2010 yilinda Antalya’da toplanan birinci donem Cocuk Sagligi ve Hastaliklart TUKMOS
Komisyonu tarafindan Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar taslak miifredati olusturulmus, takiben
2011 yilinda Ankara’da ayni komisyon tarafindan miifredat v.1.0 haline ¢evrilmistir. Nisan
2013 yilinda TUKMOS ikinci dénem Cocuk Sagligr ve Hastaliklar1 Komisyonu tarafindan
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 ¢ekirdek miifredati v.2.0 olusturulmustur. 25.01.2017 tarihinde
TUKMOS 3. dénem Komisyonu tarafindan Prof. Dr. Makbule Sevgi Mir, Uzm. Dr. Pelin
Zorlu, Prof. Dr. Umit Celik, Do¢. Dr. Mustafa Ozgetin tarafindan v.2.1 miifredat taslag
tamamlanmustir.

2.3.Uzmanlk Egitim Siireci

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 uzmanlik egitim siiresi glincel mevzuata gore 4 yildir.

Bu 4 yillik siirenin i¢inde poliklinik ve yatan hasta hizmetini de kapsayacak sekilde asagidaki
alanlarda toplam 12 aylik siire¢ tamamlanmasi zorunlu olan bir egitim siirecidir:

- 4 ay, Neonatoloji

- 2 ay, Cocuk Yogun Bakimi

- 2 ay, Cocuk Acil

- 2 ay, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar

- 2 ay, sosyal pediatri poliklinigi veya saglam ¢ocuk izleminin yapildig: poliklinik

Yukarida sayilan zorunlu egitim siirecine dair 5 alandan en az ili¢li o egitim kurumunda
bulunmasi asgari standarttir. Bu bes birimdeki zorunlu egitim en fazla ikisinde olmak kaydi ile
kurumlar arasinda yapilacak bir protokol ile baska bir kurumda tamamlattirilabilir.

TUK'un 82 nolu Karar'ma gore tamamlanmas1 zorunlu olan rotasyonlar ise miifredatin 6.
boliimiinde belirtildigi sekliyle toplam 4 aydir.

Genel Cocuk Saghg ve Hastahiklar: Egitim Siireci:

Uzmanlik 6grencisi egitiminin en az 17 ayim genel cocuk sagligi ve hastaliklar1 yatan hasta
klinigi ve polikliniklerinde ge¢irmelidir.

Geriye kalan 11 ayhk egitim siiresi egitim programimin gereklerini yerine getirecek sekilde
program yoneticisi tarafindan olusturulur ve akademik kurul tarafindan onaylanir.

Yukaridaki siireglerin siire hesab1 yapilirken yillik izinler i¢in 4 ay ayrilmistir.




Miifredat Haritasi:

Uzmanlik egitimi 6grencisi Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlik Egitimi Yonetmeligi
dogrultusunda 4 yillik bir egitim-6gretime tabi tutulur.

1. Y1il: Gozetim ve denetim altinda, yatakli servislerde gorev yapar.

2. Yil: Egitici sorumlulugunda bilim dali ve genel polikliniklerde ¢aligsmalarina katilabilir,
servis kidemliligi yapmaya baslayabilir, tez ¢alismalarina baglar.

3. Yil: Egitici sorumlulugunda servis kidemliligi yapar, bilim dali ve genel polikliniklerde
calismalara katilir, tez calismalarina devam eder.

4. Y1l: Bilim dali poliklinik rotasyonlarini, genel poliklinik ¢aligmalarini ve tez ¢aligmalarini
tamamlar.

Uzmanlik egitimi veren kurum, uzmanlik &grencisinin ¢ekirdek miifredatta belirtilen
yetkinliklere ulasabilmesi i¢in gerekli olan egitici, rotasyon ve hasta portfoyiinii saglar.
Uzmanlik 6grencisi, uzmanlik egitimi siiresince kurum tarafindan belirlenen araliklarla beceri,
tutum ve bilgi yoniinden degerlendirilir ve kendisine geri bildirimde bulunulur.

Uzmanlik 6grencisi, egitimin dnemli bir pargasi olarak akademik aktiviteler gerceklestirir:
Birinci yart:

Bilimsel bilgi arama ve yorumlama: Cocuk saglig1 ve hastaliklari uzmanlik 6grencileri, 1.
yildan itibaren elektronik ve yazili kaynaklardan literatiir taramay1 6grenmeli ve tim uzmanlik
egitimi boyunca bunu siirdiirmelidir. Bu sayede kanita dayali tip dogrultusunda yetkinliklere
ulagmas1 ve hasta bakiminda gérev almasi1 beklenir.

Bilimsel sunum yapma ve tartigsma becerileri:

Seminer hazirlama (senede en az 1 kez)

Literatiir hazirlama (senede en az 1 kez)

Klinik i¢i vaka ve egitim saatlerine katilma

Klinik i¢i teorik ve pratik ders saatlerine katilma
Uzmanlik egitimi siiresinin ilk yaris1 iginde uzmanlik 6grencisine bir tez konusu ve tez
danismani belirlenir.

Ikinci yart:

Uzmanlik tezi en ge¢ egitimin ikinci yaris1 basinda yiiriitilmeye baslanilmis olmalidir.
Cocuk sagligr ve hastaliklar1 uzmanlik 6grencisi 2. yildan itibaren en az 1 tez dis1 arastirmaya
katilmasi Onerilir.

Iyi klinik uygulamalar egitimini almasi dnerilir.

2.4.Kariyer Olasiliklar:

Cocuk saglig1 ve hastaliklart uzmanlar1 yurt i¢i ve yurt disindaki iiniversitelerde akademik
diizeyde ve tiim saglik kuruluslarinda pediatri bdliimlerinde calisabilir, ilgili konularda
danigmanlik verebilirler. Arastirmalarda arastirmaci olarak gorev yapabilirler.




3. TEMEL YETKINLIKLER

Yetkinlik, bir uzmanin bir i ya da islemin gerektigi gibi yapilabilmesi i¢in kritik deger
tastyan, egitim ve 6gretim yoluyla kazanilip iyilestirilebilen, gézlenip dlgiilebilen, 6zellikleri
daha 6nceden tarif edilmis olan, bilgi, beceri, tutum ve davraniglarin toplamidir. Yetkinlikler
7 temel alanda toplanmiglardir.

Ogrenen Ve
\ Ogreten

Deger Ve
Sorumluluk
Sahibi

Saglik
Koruyucusu

Ekip Uyesi Yénetici

Sekil 1- TUKMOS un Yeterlilik U¢geni (Yedi temel yetkinlik alam)

Her bir temel yetkinlik alani, uzmanin ayr1 bir roliinii temsil eder (Sekil 1). Yedinci temel
alan olan Hizmet Sunucusu alanina ait yetkinlikler klinik yetkinlikler ve girisimsel
yetkinlikler olarak ikiye ayrilirlar. Saglik hizmeti sunumu ile dogrudan iliskili Hizmet
Sunucusu alanini olusturan yetkinlikler diger 6 temel alana ait yetkinlikler olmadan gergek
anlamlarin1 kazanamazlar ve verimli bir sekilde kullanilamazlar. Bagka bir deyisle 6 temel
alandaki yetkinlikler, uzmanin “Hizmet Sunucusu” alanindaki yetkinliklerini sosyal ortamda
hasta ve toplum merkezli ve etkin bir sekilde kullanmasi ig¢in kazanilmasi gereken
yetkinliklerdir. Bir uzmanlik dalindaki egitim siirecinde kazanilan bu 7 temel alana ait
yetkinlikler uyumlu bir sekilde kullanilabildiginde yeterlilikten bahsedilebilir. Bu temel
yetkinlik alanlar1 asagida listelenmistir:

3.1.Y6netici

3.2.Ekip Uyesi

3.3.Saglik Koruyucusu

3.4.1letisim Kuran

3.5.Deger ve Sorumluluk Sahibi

3.6.0grenen ve Ogreten

3.7.Hizmet Sunucusu

Hizmet sunucusu, temel yetkinlik alanindaki yetkinlikler, kullanilis yerlerine gore iki

tiirdtir:
Klinik Yetkinlik: Bilgiyi, kisisel, sosyal ve/veya metodolojik becerileri tibbi kararlar
konusunda kullanabilme yetenegidir;
Girisimsel Yetkinlik: Bilgiyi, kisisel, sosyal ve/veya metodolojik becerileri tibbi girisimler
konusunda kullanabilme yetenegidir.

Klinik ve girisimsel yetkinlikler edinilirken ve uygulanirken Temel Yetkinlik alanlarinda
belirtilen diger yetkinliklerle uyum i¢inde olmali ve uzmanliga 6zel klinik karar stireglerini
kolaylastirmalidir.




Hizmet | Sunucusu

Klinik
yetkinlikler

Girigimsel
yetkinlikler

Sekil 2-TUKMOS yedinci temel yetkinlik alami: Hizmet Sunucusu

3.7.1. KLINIiK YETKINLIKLER

Uzman Hekim asagida listelenmis klinik yetkinlikleri ve egitimi boyunca edindigi diger biitiinleyici
“temel yetkinlikleri” es zamanli ve uygun sekilde kullanarak uygular.

KLINIK YETKINLIK iCIN KULLANILAN TANIMLAR VE KISALTMALARI

Klinik yetkinlikler igin; dort ana diizey ve iki adet ek diizey tanimlanmistir. Ogrencinin
ulagmas1 gereken diizeyler bu ii¢ ana diizeyden birini mutlaka i¢cermelidir. T, ETT ve TT
diizeyleri A ve K ile birlikte kodlanabilirken B diizeyi sadece K diizeyi ile birlikte
kodlanabilir. B, T, ETT ve TT diizeyleri birbirlerini kapsadiklari i¢in birlikte kodlanamazlar.
B: Hastaliga 6n tan1 koyma ve gerekli durumda hastaya zarar vermeyecek sekilde ve dogru
zamanda, dogru yere sevk edebilecek bilgiye sahip olma diizeyini ifade eder.

T: Hastaya tan1 koyma ve sonrasinda tedavi i¢in yonlendirebilme diizeyini ifade eder.

TT: Ekip calismasinin gerektirdigi durumlar disinda herhangi bir destege gereksinim
duymadan hastanin tan1 ve tedavisinin tiim siirecini yonetebilme diizeyini ifade eder.

ETT: Ekip ¢alismasi yaparak hastanin tan1 ve tedavisinin tiim siirecini yonetebilme diizeyini
ifade eder.

Klinik yetkinliklerde bu diizeylere ek olarak gerekli durumlar i¢in A ve K yetkinlik diizeyleri
eklenmektedir:

A: Hastanin acil durum tanisin1 koymak ve hastalia 6zel acil tedavi girisimini
uygulayabilme diizeyini ifade eder.

K: Hastanin birincil, ikincil ve tigiinciil korunma gereksinimlerini tanimlamay1 ve gerekli
koruyucu 6nlemleri alabilme diizeyini ifade eder.




PEDIATRI

_ KLINiK YETKINLIK

"EMZIRME VE ANNE

SUTU ILE BESLENME TT K UE, BE,
ve BESLENME : YE
SORUNLARI
ERKEN COCUKLUK
DONEMINDE
BESLENME ve TT, K UE\’(EE’
BESLENME
SORUNLARI
COCUKLUK
CAGINDA
BESLENME ve TT, K UE\'(EE’
BESLENME
SORUNLARI
OKUL CAGI COCUGU TT K UE, BE,
SAGLIGI : YE
COCUK ISTISMARI ETT, A, UE, BE,
VE IHMALI K YE
SUT COCUGUNDA T K UE, BE,
BUYUME GERILIGI : YE
GELISIMSEL UE. BE,
SORUNLAR (OTIZM, T, K VE
ADHD)
SIK GORULEN
VITAMIN VE TT, A, UE, BE,
MINERAL K YE
EKSIKLIKLERI
LENFADENOMEGALI ETT, A UE\’(E E,
NUTRISYONEL TT, A, UE, BE,
ANEMILER K YE

: ETT, A, UE, BE,
TALASEMILER K VE
ORAK HUCRELI ETT, A, UE, BE,
ANEMI K YE
KONJENITAL VE UE. BE
EDINSEL APLASTIK T,A K \’(E ’
ANEMILER
HEMOLITIK ETT, A, UE, BE,
ANEMILER K YE
TROMBOSITOPENILER = ETT, A 2 EYE E,
PIHTILASMA ETT, A, UE, BE,
BOZUKLUKLARI K YE
YAYGIN DAMAR iCi ETT A UE, BE,
PIHTILASMA : YE




UE, BE,

TROMBOZ T, A K VE
KAN VE KAN URUNU
TRANSFUZYONLARI ETTK' A, UE\'(E E,
VE REAKSIYONLARI
) . UE, BE,
LOSEMI B VE
LENFOMALAR B U5 BlE
YE
BEYIN TUMORLERI B UE\’(EB E,
NOROBLASTOM, B UE, BE,
WILMS TUMORU YE
KEMIK VE YUMSAK 5 UE, BE,
DOKU TUMORLERI YE
HEMATOLOJIK VE
ONKOLOJIK ETI(’ A, UE\’(E E,
ACILLER
. ETT, A, UE, BE,
ZEHIRLENMELER K VE
ETT, A, UE, BE,
TRAVMA K VE
SOLUNUM ETT, A, UE, BE,
YETERSIZLIGi K YE
. TT, A, UE, BE,
DEHIDRASYON K VE
TT, A, UE, BE,
SOK K YE
HAYVAN ISIRIK VE ETT, UE, BE,
SOKMALARI A K YE
5 ETT, UE, BE,
SUDA BOGULMA AK VE
ETT, UE, BE,
YANIK AK VE
BILINC
DEGISIKLIKLIKLERT ir; UE\'(EE’
VE KOMA :
YENIDOGANDA
SOLUNUM SIKINTIS ETIT(' A, UE\'(EE’
VE SIYANOZ
YENIDOGAN TT, A, UE, BE,
SARILIKLARI K YE
YENIDOGAN ETT, A, UE, BE,
ENFEKSIYONLARI K YE




PERINATAL ASFiKSi Sl B 15
K YE
DOGUM UE, BE,
TRAVMALARI SR YE
SIK GORULEN
KONJENITAL ETL’ & UE\'(EE’
ANOMALILER
YENIDOGAN ETT, UE, BE,
KONVULZIYONLARI AK YE
YUKSEK RISKLI B UE, BE,
YENIDOGAN YE
HASTANE ETT, A, UE, BE,
ENFEKSIYONLARI K YE
MERICEZL SINIR ETT, A UE, BE,
SISTEMI K VE
ENFEKSIYONLARI
EKLEM VE KEMIK ETT, A, UE, BE,
ENFEKSIYONLARI K YE
YUMUSAK DOKU ETT, A, UE, BE,
ENFEKSIYONLARI K YE
UST SOLUNUM T A UE. BE,
YOLU K VE
ENFEKSIYONLARI
KOMPLIKE
OLMAYAN ALT TT, A, UE, BE,
SOLUNUM YOLU K YE
ENFEKSIYONLARI
GASTROENTESTINA T A UE, BE,
L SISTEM K VE
ENFEKSIYONLARI
DOKUNTULU TT, A, UE, BE,
HASTALIKLAR K YE
N , ETT, A, UE, BE,
TUBERKULOZ K VE
. TT, UE, BE,
BRUSELLOZIS AK VE
SEBEBI BILINMEYEN | ETT, A, UE, BE,
ATES K YE
. UE, BE,
AIDS B VE
PRIMER IMMUN T AK UE, BE,
YETERSIZLIKLER P YE
T VE B HUCRE 5 UE, BE,
BOZUKLUKLARI YE
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FAGOSITIK SISTEM B UE, BE,
BOZUKLUKLARI YE
KOMPLEMAN
SISTEMI B UE;(EBE’
BOZUKLUKLARI
TT, A, UE, BE,
HISILTILI COCUK K VE
. .. ETT, A, UE, BE,
BESIN ALERJISI K VE
. .. TTT, A, UE, BE,
ILAC ALERJISI K VE
TT, A, UE, BE,
ASTIM K VE
. . TT, A, UE, BE,
ANAFILAKSI K VE
URTIKER VE TT, A, UE, BE,
ANJIYOODEM K YE
OTOINFLAMATUVAR B UE, BE,
HASTALIKLARI YE
. UE, BE,
ARTRIT ETT, A YE
SISTEMIK LUPUS UE, BE,
ERITEMATOZIS ETT, A YE
VASKULITLER T, A UE\'(EBE’
PERIYODIK ATES
SENDROMLARI VE ETL’ A, UE\'(EBE’
FMF
ARITMILER ETT, A UE, BE,
YE
KALP YETERSIZLIGI ETT, A UE\'(E E,
ENDOKARDIT,
PERIKARDIT, ETT, A UE\'(EE’
MIYOKARDIT
AKUT ROMATIZMAL =TT, A, UE, BE,
ATES K YE
GOGUS AGRISI VE UE, BE,
SENKOP ETT, A YE
DOGUSTAN KALP UE. BE
HASTALIKLARI VE ETT, A \'(E ’
SIYANOTIK ATAK
KAWASAKI UE, BE,
HASTALIGI SUT, YE
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. TT, A, UE, BE,
PARAZITOZLAR K VE
. ETT, A, UE, BE,
HEPATITLER K VE
PANKREATIT ETT, A UE\'(EE’
TT, A, UE, BE,
KABIZLIK K VE
AKUT VE KRONIK UE. BE
KARACIGER ETT, A \’(E :
YETERSIZLIGi
MALABSORPSIYON ETT A UE, BE,
SENDROMLARI : YE
GASTROESOFAGEAL TT,A, UE, BE,
REFLU K YE
KONJENITAL GIS T A UE, BE,
MALFORMASYONLARI ’ YE
ASIT-BAZ DENGESI TT, A, UE, BE,
VE BOZUKLUKLARI K YE
URINER SISTEM TT, A, UE, BE,
ENFEKSIYONLARI K YE
URINER SISTEM UE, BE,
MALFORMASYONLARI ETT A YE
TUBULER UE, BE,
HASTALIKLARI ETT, A YE
. . TT, A, UE, BE,
HIPERTANSIYON K vE
AKUT BOBREK ETT, A, UE, BE,
YETERSIZLIGi K YE
KRONIK BOBREK ETT, A, UE, BE,
HASTALIGI K YE
PROTEINURI, ODEM
VE NEFROTIK ETTK' A, UE\'(E E,
SENDROM
HEMATURI VE ETT A UE, BE,
NEFRITIK SENDROM : YE
BOBREK TAS ETT, A, UE, BE,
HASTALIKLARI K YE
HEMOLITIK UREMIK ETT, A, UE, BE,
SENDROM K YE
PUBERTE UE, BE,
SORUNLARI LAK YE
HIPOTROIDI TT. A <15 BE

YE
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HiPERTIROIDI ETT, A vE
PARATIROID T A UE, BE,
HASTALIKLARI ’ YE
KUSKULU T A UE. BE,
GENITALYA ; YE
KONJENITAL
ADRENAL ETT, A UE\,(EBE,
HIPERPLAZI
ADRENAL TAK UE. BE,
BOZUKLUKLARI Rt YE
' ' T, A, UE, BE,
DIiABETES MELLITUS % e
P . 1T, A, UE, BE,
POLIURI, POLIDIPSI o e
. . . 1T, A, UE, BE,
HiPOGLISEMi " o
KALSIYUM VE D
VITAMINI TTkA’ UE\,(EE,
BOZUKLUKLARI
' UE, BE,
OBEZITE ETT, K Ve
YEME ETT, A, UE, BE,
BOZUKLUKLARI K YE
g UE, BE,
BOY KISALIGI T o
HIPOFIZER VE
HIPOTALAMIK T, A K UE\,(EE,
HASTALIKLAR
FEBRIL T, A UE, BE,
KONVULSIYON K YE
EPILEPSILER ETT, A UE\,(EE,
NONEPILEPTIK
PAROKSISMAL T UE\,(EE,
BOZUKLUKLAR
HAREKET - UE, BE,
BOZUKLUKLARI YE
NOROPATI VE UE, BE,
MIYOPATILER ETT, A Ve
SEREBROVASKULER @ ETT, A, UE, BE,
HASTALIKLAR K YE
HIPOTONIK INFANT T UE, BE,
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DIKKAT EKSIKLIGI,

HIPERAKTIVITE T UE\'(EB E,
BOZUKLUGU
< ETT, A, UE, BE,

BAS AGRISI K VE
NOROKUTANOZ T UE, BE,
SENDROMLAR YE
. ETT, A, UE, BE,
INME K VE
DEMIYELINIZAN UE, BE,
HASTALIKLAR SR YE
SPINAL KORD UE, BE,
HASTALIKLARI SR YE
MENTAL, MOTOR ETT, A UE, BE,
RETARDASYON YE
KALITSAL
METABOLIK T, A K UE\'(EE’
HASTALIKLAR
KARBONHIDRAT
METABOLIZMASI B BE, YE
BOZUKLUKLARI
MITOKONDRIYAL
YAG ASIDI
OKSIDASYONU VE B BE, YE
I[LGILI METABOLIK
YOLLAR
AMINOASIT
METABOLIZMASI VE
TRANSPORTU B BE, YE
BOZUKLUKLARI
VITAMINE YANITLI
HASTALIKLAR s SE ik
LIPIT VE SAFRA
ASIDI
METABOLIZMASI B BE, YE
BOZUKLUKLARI
NUKLEIK ASIT VE
HEM
METABOLIZMASI B BE, YE
BOZUKLUKLARI

L ETT, A, UE, BE,
KiSTIiK FIBROZ K VE
SOLUNUM
SISTEMININ ETT, A, UE, BE,
KONJENITAL K YE

ANOMALILERI
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KRONIK AKCIGER
HASTALIKLARI

(BPD, BRONSEKTAZL ETL’ A UE\’(EB E,
SILIYER FONKSIYON
BOZUKLUKLARI)
SISTEMIK
HASTALIKLARDA T AK UE, BE,
AKCIGER P YE
TUTULUMU
ASPIRASYON TT, UE, BE,
SENDROMLARI A K YE
ARDS VE SOLUNUM UE. BE
YETERSIZLIGI TT, A VE
HASTALIKLARI

L N TT, UE, BE,
KRONIK OKSURUK AK VE
DISMORFOLOJI ETT, K UE\'(EE’
SIK RASTLANILAN
GENETIK TT, K $E BE,
HASTALIKLAR
ADOLESANDA SIK
GORU_LEN FIZIKSEL B UE, BE,
VE PSIKOSOSYAL YE
PROBLEMLER
ADOLESANDA
DAVRANIS B 35 BE,
BOZUKLUKLARI
GELISIMSEL B UE, BE,
GECIKMELER YE
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3.7.2. GIRISIMSEL YETKINLIKLER

Uzman Hekim agagida listelenmis girisimsel yetkinlikleri ve egitimi boyunca edindigi diger
biitiinleyici “temel yetkinlikleri”

GIRISIMSEL YETKINLIKLER iCiN KULLANILAN TANIMLAR VE KISALTMALARI
Girisimsel Yetkinlikler i¢in dort diizey tanimlanmaistir.

1: Girisimin nasil yapildig1 konusunda bilgi sahibi olma ve bu konuda gerektiginde aciklama
yapabilme diizeyini ifade eder.

2: Acil bir durumda, kilavuz veya yonerge esliginde veya gozetim ve denetim altinda bu
girigsimi yapabilme diizeyini ifade eder.

3: Karmasik olmayan, sik goriilen tipik olgularda girisimi uygulayabilme diizeyini ifade eder.
4: Karmasik olsun veya olmasin her tiir olguda girisimi uygulayabilme diizeyini ifade eder
es zamanli ve uygun sekilde kullanarak uygular.

GIRISIMSEL
YETKINLIK
COCUKLUK YAS .
GRUPLARINDA KAN 4 1 VE
BASINCI OLCUMU
ARTERIYEL = VENOZ . UEBE,
KAN ORNEGI ALMA YE
KAPILLER KANALMA 4 1 UE\'(EE’
DAMAR YOLU ACMA 4 1 UE\,(EE,
ENJEKSIYONYAPMA =~ 4 1 Y E\’(EBE
PEDIATRI KAN DEGISIMI UE. BE
(EXCHANGE 4 1 i
TRANSFUSION)
UMBILIKAL KATETER ,  UEBE
YERLESTIRME YE
KATETER BAKIMI 4 1 UE\,(EBE,
YENIDOGAN A , UEBE
TARAMALARI YE
YENIDOGAN A , UEBE
CANLANDIRMASI YE
ENTUBASYON 4 1 UE\,(EE,
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GIRISIMSEL

PERITON DiYALIiZI1

YETKINLIK
NONINVAZIV UE, BE,
VENTILASYON YE
MEKANIK UE, BE,
VENTILASYON YE
PULSE OKSIMETRE VE
END TiDAL UE, BE,
KARBONDIOKSIT YE
OLCUMU
KARDIYOVERSIYON UE, BE,
VE DEFIBRILASYON YE
NAZOGASTRIK UE, BE,
SONDA TAKMA YE
: UE, BE,
MIDE LAVAIJI VE
IDRAR SONDASI UE, BE,
TAKMA YE
YAS GRUPLARINA UE. BE
GORE IDRAR ORNEGI \’(E :
ALMAK
{I/DERAR INCELEMESI UE. BE,
DEGERLENDIRMESI YE
UE, BE,
TORASENTEZ VE
UE, BE,
PARASENTEZ VE
PERIFERIK YAYMA U E\’(EBE’
KEMIK ILIGI UE, BE,
ASPIRASYONU YE
KEMIK ILIGI UE, BE,
BIYOPSISI YE
LOMBER PONKSIYON UE\’(EB E,
INTRAOSSEOZ UE, BE,
GIRISIM YE
TUBERKULIN DERI UE, BE,
TESTI YE
SIVI VE ELEKTROLIT UE, BE,
TEDAVISI YE
UE, BE,
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GIRISIMSEL

YETKINLIK
ENTERAL BESLENME UE\’(EE’
TOTAL PARENTERAL UE, BE,
BESLENME YE
. UE, BE,
FOTOTERAPI VE
L UE, BE,
EKG CEKIMI VE
EEG, EMG CEKIMIi UE\’(E E,
GOZ DIBI MUAYENESI UE\'(E E,
OTOSKOPIK UE, BE,
MUAYENE YE
.. .. UE, BE,
DERI BIiYOPSISi VE
HEMODIYALIZ UE, BE,
YE
BOBREK BiYOPSISI UE\'(E E,
SOLUNUM UE, BE,
FONKSIYON TESTLERI YE
: . UE, BE,
PRIK TESTLERI VE
GAITA MIKROSKOBISI UE\’(E E,
YENIDOGANIN UE, BE,
BAKIMI YE
PREMATURE BEBEGIN UE, BE,
BAKIMI VE IZLEMI YE
DOGUM ODASINDA UE, BE,
BAKIM YE
DIREK GRAFILER
SONUCLARININ $E BE,
YORUMLANMASI
USG SONUCLARININ UE, BE,
YORUMLANMASI YE
BT SONUCLARININ UE, BE,
YORUMLANMASI YE
MR SONUCLARININ UE, BE,
YORUMLANMASI YE
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GIRISIMSEL

YETKINLIK

"TAM KAN SAYIMI,

TAM IDRAR TAHLILI,
BIYOKIMYA, KULTUR, 4 1 UE, BE,
KAN GAZI YE
SONUCLARININ
DEGERLENDIRILMESI
ASIUYGULAMALARI 4 1 $E BE,
COCUK SAGLIGI 4 1 UE, BE,
[ZLEMI YE
TARAMA 1 1 UE, BE,
PROGRAMLARI YE
KRONIK HASTA 3 ) UE, BE,
[ZLEMI YE
BUYUMENIN 4 1 UE, BE,
[ZLENMESI YE
GELISMENIN 4 , VUEBE,
[ZLENMESI YE

. . UE, BE,
DIS SAGLIGI 1 1 YE
PEDIATRIK 1 1 UE, BE,
EKOKARDIYOGRAM YE
CPR (KALP VE
SOLUNUM 3 1 UE\’(EB E,
CANLANDIRMASI)
ADLI VAKALARIN
DEGERLENDIRILMESI 3 1 UE, BE,
VE ON RAPORLARIN YE
HAZIRLANMASI
ADOLESAN
GORUSMESI s Z | BENTE
COCUK HAKLARINA
AIT YASAL
MEVZUATA 3 Lo kil
HAKIMIYET

4. OGRENME VE OGRETME YONTEMLERI

TUKMOS tarafindan Onerilen Ogrenme ve Ogretme yoOntemleri ilice ayrilmaktadir:
“Yapilandirilmis Egitim Etkinlikleri” (YE), “Uygulamal Egitim Etkinlikleri” (UE) ve
“Bagimsiz ve Kesfederek Ogrenme Etkinlikleri” (BE).
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4.1. Yapilandirilmis Egitim Etkinlikleri (YE)

4.1.1. Sunum

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

4.1.2. Seminer
Sik goriilmeyen bir konu hakkinda deneyimli birinin konuyu kendi deneyimlerini de yansitarak
anlatmasi ve anlatilan konunun karsilikli soru ve cevaplar ile gegcmesidir. Sunumdan farki konuyu
dinleyenlerin de kendi deneyimleri dogrultusunda anlatici ile karsilikli etkilesim i¢inde olmasidir.
Seminer karsilikli diyaloglarin yogun oldugu, deneyimlerin yargilanmadan paylasildigi ve farkli
diizeylerde kisilerin aym1 konu hakkinda farkli diizeydeki sorular ile eksik yanlarim
tamamlayabildikleri bir egitim etkinligidir.

4.1.3. Olgu tartismasi
Bir veya birkag¢ sik goriilen olgunun konu edildigi bir kii¢iik grup egitim aktivitesidir. Bu egitim
aktivitesinin hedefi, farkli diizeydeki kisilerin bir olgunun ¢déziimlenmesi siirecini tartigmalarini
saglayarak, tiim katilimcilarin kendi eksik veya hatali yanlarini fark etmelerini saglamak ve
eksiklerini tamamlamaktir. Bu olgularda bulunan hastalik veya durumlar ile ilgili bilgi eksikliklerinin
kiiciik gruplarda tartigilmasi ile tamamlanmasi veya yanlis bilgilerin diizeltilmesi saglanir. Ayrica
ayn1 durum ile ilgili cok sayida olgunun ¢éziimlenmesi yoluyla ayni bilginin farkli durumlarda nasil
kullanilacagi konusunda deneyim kazandirir. Olgunun/larin basamakli olarak sunulmasi ve her
basamak i¢in fikir tiretilmesi ile siirdiiriiliir. Egitici her basamakta dogru bilgiyi verir ve dogru karari
aciklar.

4.1.4. Makale tartismasi
Makalenin kanit diizeyinin anlasilmasi, bir uygulamanin kanita dayandirilmasi ve bir konuda yeni
bilgilere ulasilmasi1 amaciyla gergeklestirilen bir kiiciik grup etkinligidir. Makalenin tiim boéliimleri
sirasi ile okunur ve metodolojik ac¢idan dogrulugu ve klinik uygulamaya yansimasi ile ilgili fikir
iiretilmesi ve gerektiginde elestirilmesi ile siirdiiriiliir. Egitici her basamakta dogru bilgiyi verir ve
dogru karar1 agiklar. Uzman adayina, benzer ¢alismalar planlayabilmesi igin problemleri bilimsel
yontemlerle analiz etme, sorgulama, sonuglar1 tartisma ve bir yayin haline doniistiirme becerisi
kazandirilir.

4.1.5. Dosya tartismasi
Sik goriilmeyen olgular ya da sik goriilen olgularin daha nadir goriilen farkli sekilleri hakkinda bilgi
edinilmesi, hatirlanmasi ve kullanilmasin1 amaglayan bir egitim yontemidir. Egitici, dosya lizerinden
yazi, rapor, goriintii ve diger dosya eklerini kullanarak, 6grencinin olgu hakkinda her basamakta karar
almasimi saglar ve aldigi kararlar hakkinda geribildirim verir. Geribildirimler 6grencinin dogru
kararlarint devam ettirmesi ve gelismesi gereken kararlarinin agik ve anlagilir bir bi¢imde ifade
edilerek gelistirmesi amactyla yapilir.

4.1.6. Konsey
Olgunun/larn farkli disiplinler ile birlikte degerlendirilmesi siirecidir. Olgunun sik gériiniirliigiinden
cok karmasik olmasi 6grencinin karmagik durumlarda farkli disiplinlerin farkli bakis agilarim
algilamasini saglar.

4.1.7. Kurs
Bir konu hakkinda belli bir amaca ulagsmak i¢in diizenlenmis birden fazla oturumda gergeklestirilen
bir egitim etkinligidir. Amag¢ genellikle bir veya birka¢ klinik veya girisimsel yetkinligin
edinilmesidir. Kurs siiresince sunumlar, kii¢iik grup ¢alismalari, uygulama egitimleri birbiri ile uyum
iginde gerceklestirilir.

4.1.8. Diger
Mortalite ve morbidite toplantilar1, sabah raporu. Geriye donik olgu ¢6ziimleme ve degerlendirme
siirecidir. Multidisipliner ya da Cocuk Saglig1 ve hastaliklar1 igerisinde diizenlenebilir. Egitimin
yaninda, boliim ve kurum i¢i bir degerlendirme ve geri bildirim yapmak i¢in gerceklestirilir.
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4.2. Uygulamah Egitim Etkinlikleri (UE)

4.2.1. Yatan hasta bakinm

4.2.1.1. Vizit

Farkli 6grenciler i¢in farkli 6grenme ortami olusturan etkili bir egitim yontemidir. Hasta takibini
yapan ve yapmayan dgrenciler vizitten farkli sekilde faydalanirlar. Hastayi takip eden 6grenci hasta
takibi yaparak ve yaptiklar1 igin geribildirim alarak 6grenir, diger 6grenciler bu deneyimi izleyerek
Ogrenirler. Vizit klinikte goriilen olgularin hasta yanindan ¢iktiktan sonra da tartigilmasi ve olgunun
gercek ortamda gézlemlenmesiyle 6grenmeyi saglar.

4.2.1.2. Nobet
Ogrencinin sorumlulugu yiiksek bir ortamda derin ve kalict 6grenmesine etki eder. Olguyu yiiksek
sorumluluk durumunda degerlendirmek 6grencinin var olan bilgisini ve becerisini kullanmasini ve
eksik olan1 6grenmeye motive olmasini saglar. Nobet, gereken yetkinliklere sahip olunan olgularda
Ozgiiveni arttirirken, gereken yetkinligin heniiz edinilmemis oldugu olgularda bilgi ve beceri kazanma
motivasyonunu arttirir. Nobetlerde sik kullanilmasi gereken yetkinliklerin 1’inci kidem yetkinlikleri
arasinda siniflandirilmig olmalar1 bu agidan 6nemlidir.

4.2.1.3. Girisim
Tan1 ve tedaviye yonelik tiim girisimler, egitici tarafindan gosterildikten sonra belli bir kilavuz
esliginde basamak basamak gbzlem altinda uygulama yoluyla 6gretilir. Her uygulama basamagi i¢in
dgrenciye geribildirim verilir. Ogrencinin dogru yaptiklarmi dogru yapmaya devam etmesi, eksik ve
gelismesi gereken taraflarimi diizeltebilmesi i¢in 6grenciye zamaninda, net ve yapict miidahalelerle
tesvik edici ve destekleyici ya da uyarici ve yol gosterici geribildirimler verilmelidir. Her girigim i¢in
Ogrenciye Onceden belirlenmis yetkinlik diizeyine ulasacak sayida tekrar yaptirilmasi saglanir.

4.2.2. Ayaktan hasta bakim
Ogrenci gézlem altinda olgu degerlendirmesi yapar ve tani, tedavi segeneklerine karar verir.
Ogrencinin yiiksek/orta siklikta gériilen acil veya acil olmayan olgularim farkli bagvuru sekillerini ve
farkli tedavi seceneklerini 6grendigi etkili bir yontemdir. Ayaktan hasta bakiminda sik kullanilmasi
gereken yetkinliklerin 1’inci kidem yetkinlikleri arasinda siniflandirilmis olmalar1 bu agidan
onemlidir.

4.3.Bagimsiz ve Kesfederek Ogrenme Etkinlikleri (BE)

4.3.1. Yatan hasta takibi
Yatarak takip edilen bir olgu hakkinda yeterlige erismemis bir 6grencinin gdzetim ve denetim altinda,
yeterlige ulagsmis bir 6grencinin gozlem altinda yaptig1 calismalar sirasinda eksikligini fark ettigi
konularda 6grenme gereksinimini belirleyerek bunu herhangi bir egitim kaynagindan tamamlamasi
stirecidir. Bu egitim kaynaklarimin dogru ve giivenilir olmasindan egitici sorumludur.

4.3.2. Ayaktan hasta/materyal takibi
Ayaktan bagvuran acil veya acil olmayan bir olgu hakkinda gereken yetkinlik diizeyine erismemis bir
Ogrencinin gdzetim ve denetim gdzlem altinda, egitici esliginde ve gereken yetkinlik diizeyine
ulagsmig bir 6grencinin yiiksek gdzlem altinda yaptigi caligmalar sirasinda eksikligini fark ettigi
konularda 6grenme gereksinimini belirleyerek bunu herhangi bir egitim kaynagindan tamamlamasi
stirecidir. Bu egitim kaynaklarimin dogru ve giivenilir olmasindan egitici sorumludur.

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

4.3.4. Literatiir okuma
Ogrencinin 6grenme gereksinimi olan konularda literatiir okumas1 ve klinik uygulama ile
iligkilendirmesi siirecidir.
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4.3.5. Arastirma
Ogrencinin bir konuda tek basina veya bir ekip ile arastirma tasarlamasi ve bu sirada dgrenme
gereksinimini belirleyerek bunu herhangi bir egitim kaynagindan tamamlamasi stirecidir.

4.3.6. Ogretme
Ogrencinin bir bagkasina bir girisim veya bir klinik konuyu gretirken bu konuda farkli bakis
acilarini, daha once diisiinmedigi sorular1 veya varligini fark etmedigi durumlar fark ederek
ogrenme gereksinimi belirlemesi ve bunu herhangi bir egitim kaynagindan tamamlamasi
stirecidir.

4.3.7. Internet iizerinden 6grenme siirecleri
Online kurslar, seminerler, interaktif oturumlar, e-6grenme programlari seklinde uzaktan
egitim programlari Ogrencinin kendini gelistirmesi i¢in kullanilir. Kurumun yapacagi
diizenlemelere ve ihtiyaca gore uzaktan konsiiltasyon sistemi kurulabilir.

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

5. EGITIM STANDARTLARI

5.1.Egitim kurumunun egitim hedeflerine yonelik hazirlanmis bir egitim programi
bulunmali, bu programda hangi 6grenim hedeflerine hangi yontemlerle ulasilmasinin
hedeflendigi belirlenmis ve belirtilmis olmalidir. Asistan gorev ve sorumluluklar
kendisine yazili olarak bildirilmeli
5.2.Egitici Standartlari: En az 8 6gretim iiyesi bulunmali, bunlarin en az biri Profesor,
2’si Dogent {invanima sahip olmalidir. Ogretim iiyesi basina diisen uzmanlik 6grencisi
sayis1 4’ten az olmalidir. Egiticiler ‘egitici egitimi’ almig olmalidir.
5.3.Mekan ve donanim standartlari
En az 5 poliklinik odas1
Girisimsel islemlerin yapildigi en az 2 alan
En az 1 egitim salonu (birimde yada kurumda)
En az 1 adet uzmanlik 6grenicisi calisma odasi ve ndbet odasi
Egitimin verilecegi saglik kurumunda laboratuvar (biyokimya ve mikrobiyoloji),
yogun bakim ve radyoloji birimleri olmali
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 programinda en az 20 hasta yatag:
Yenidogan tinitesinde ise en az 7 kiivoz ve en az 2 mekanik ventilator, en az 1 agik
yatak
Egitim kolaylastirict cihaz ve malzeme donanimi ve literatiire ulagim imkani
saglanmalidir
YATAKLI SERVIS
NEONATOLOJI UNITESINDE ISE EN AZ 7 KUVOZ VE 1 RADYAN ISITICILI
YATAK
KURUMDA GIRISIMSEL ISLEMLERIN YAPILDIGI ALAN
KURUMDA LABORATUVAR, YOGUN BAKIM VE RADYOLOJI HIZMETI
VEREBILMESI iCIN UYGUN VE YETERLI DONANIM
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6. ROTASYON HEDEFLERI

ROTASYON SURESI/AY | ROTASYON DALI
1AY DERI VE ZUHREVI HASTALIKLARI
1AY COCUK CERRAHISI
1AY KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM
COCUK VE ERGEN RUH SAGLIGI VE
1AY HASTALIKLARI

DERIi VE ZUHREViIi HASTALIKLARI ROTASYONU
KLINIK YETKINLIiK HEDEFLERI

Yetkinlik Ad1 Yetkinlik Diizeyi
Cocuklarda goriilen cilt lezyonlari T
Cildin mantar hastaliklar1 B

GIRISIMSEL YETKINLIK HEDEFLERI
Yetkinlik Ad1 Yetkinlik Diizeyi
Cilt biyopsisi 2

COCUK CERRAHISI ROTASYONU
KLINIK YETKINLIiK HEDEFLERI

Yetkinlik Ad1 Yetkinlik Diizeyi
Cocuklarda goriilen acil cerrahi hastaliklar T
Cocuklarda goriilen cerrahi hastaliklar T
GIRISIMSEL YETKINLIiK HEDEFLERI
Yetkinlik Ad1 Yetkinlik Diizeyi
Sutiir atma 3
Sutiir alma 3
Basit apse drenaji 3
Yara bakimi 3

KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM ROTASYONU
GIRISIMSEL YETKINLIiK HEDEFLERI

Yetkinlik Ad1 Yetkinlik Diizeyi
Dogum salonunun yenidoganin stabilizasyonu i¢in uygun 3

hale getirilmesi

Dogum salonunda yenidoganin stabilizasyon siireci 3

Saglikli yenidoganin dogum katinda anne ile biitiinciil 3

izlemi,yenidogan taramalari, taburculuk ve izlem plani
stireci
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COCUK VE ERGEN RUH SAGLIGI VE
HASTALIKLARI ROTASYONU
KLINIK YETKINLIiK HEDEFLERI

Yetkinlik Ad1 Yetkinlik Diizeyi
Cocuk ruh saglig1 agisindan gelisim evreleri B
Cocuklarda sik goriilebilen (otizm, dikkat eksikligi- T

hiperaktivite, kisilik bozukluklari, yeme bozukluklari, cinsel
kimlik sorunlari, ila¢ ve madde kotii kullanimi) durumlar

GIRISIMSEL YETKINLIK HEDEFLERI

Yetkinlik Ad1 Yetkinlik Diizeyi
Cocuklarda adli psikiyatrik uygulamalar 1
Psikolojik sorunu olan ebeveyn ve cocukla etkili iletisim 2

Psikolojik sorunu olmayan kronik hastalig1 olan ¢ocuk ile

etkili ve destekleyici iletisim 2

7. UZMANLIK EGITIM KURULU

Tamm: Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Uzmanlik Egitim Kurulu’, Anabilim Dali/Béliimde
uzmanlik egitim etkinliklerini planlamak, yiiriitiilmesini saglamak, gelistirmek icin islev
gormek, iyilestirme ve ileri egitim ¢abalari i¢in yol gosterici olmak ile gorevli kuruldur.
Amag: Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Uzmanlik Egitim Kurulu, Anabilim Dali/Boliimde
uzmanlik egitiminin tasarlanma, yapilandirilma, uygulanma, denetlenme, izlenme,
degerlendirilme ve gerekiyorsa yeniden diizenlenmesi amaciyla gorev yapar. Programa
yonelik giiclii yonleri, zorluklari, firsatlar1 ve tehditleri belirlemenin yani sira program igin
yeni hedefler yaratma islevi goriir. Bu kurul, nitelikli bir uzmanlik egitiminin olusturulmasi,
uygulanmasi ve siireci i¢inde gelistirilmesine iligkin gérev ve sorumluluklari iistlenir.
Calisma plani:

1. Egitimin degerlendirilmesi, planlanmasi ve izlenmesi:

- Uzmanhk egitim kurulu, Anabilim Dal/Boliimiin her egitim-6gretim yilinin
baslangicinda (Eyliil ay1) toplanir.

- Uzmanlik egitim programi ve uzmanlik 6grencilerinin (arastirma gorevlisi/asistan)
aylik calisma donemlerinin (rotasyon) gozden gecirilerek gerekiyorsa yeniden
diizenlenmesi

- Servis ve poliklinik ¢alisma ve uygulamalarinda olusabilecegi ongoriilen sorunlarin
belirlenmesi, ¢oziimlerinin 6nceden saglanmasi

- Konu se¢imine uzmanlik Ogrencilerinin de katilmasi saglanarak, uzmanlik
egitimindeki kuramsal derslerin yillik olarak belirlenmesi

- Uzmanlik egitimi programinin etkin bigimde uygulanmasinin denetlenmesi

- Uzmanlik egitimi programinin gereksiz zaman ve kaynak kullanimin1 onleyecek
bicimde gelistirilmesi i¢in planlama yapmak

- Egitim olanaklarinin gozden gecirilmesi, gerekirse yeniden yapilandirilmasini
saglama ve takip etmek

Kurul, bu amacla Anabilim Dali/B6liim Baskani, asistan temsilcisi veya kurul iiyelerinin

istegi ile gerek goriildiigiinde tekrar toplanir.

24



2. Kurul egitim déoneminde 2-3 ayda bir toplanarak uzmanlik dgrencisini degerlendirir.
Uzmanlik 6grencisinin egitim siireci ve etkinliklerinin izlemi, uzmanlhk egitimi
karnesi, uzmanlik egitimi aylik calisma donemi degerlendirme cizelgesi ve tez
durumunu igeren danisman 6gretim {iyesi tarafindan hazirlanmis uzmanlik egitimi 6
aylik izlem c¢izelgesi ile yapilir. Asistan ve egiticilerin geri bildirimleri de
degerlendirilerek degerlendirme sonucu Anabilim Dal1 baskanligina bildirilir.

Kurulda kimler bulunmali: Anabilim Dali/B6liim baskani ve akademik kurulun iiyeleri
arasindan, akademik kurul tarafindan segilen farkli kidemlerden 2-5 6gretim tiyesi/egitim
gorevlisi ile asistan se¢imi sonrasi belirlenen 1 asistan temsilcisi olmak iizere toplam 3-7
kisiden olusur. Kurul iiyeleri, Anabilim Dali/B6liim baskanindan bagimsiz olarak akademik
kurul tarafindan 3 yil siireyle gorevlendirme ile segilir.

Asistan temsilcisi gerektigi durumlarda toplantilara katilir. Herhangi bir sorunda kendisinin
de katilacagi kurul toplanmasi i¢in Anabilim Dali/Boliim baskanindan toplanti talebinde
bulunabilir.

8. OLCME DEGERLENDiIiRME

8.1.Smavlar
Uzmanlik 6grencisinin uzmanlik egitimi siiresince belli araliklarla (en az yilda 1 olmak
kosulu ile) almakta oldugu egitimin yeterliligini 6lgmek, bulundugu egitim basamaginda
beklenen 6grenim hedeflerine ulasip ulasamadigini anlamak, ulagilamamis hedeflerin tespit
edilerek bu hedeflerin telafisi konusunda uzmanlik 6grencisini yonlendirmek amaciyla
degerlendirilmesi amacglanmalidir. Bu degerlendirmeler uzmanlik 6grencisinin asagidaki
alanlardaki gelisimlerini icermelidir. Degerlendirmeler yapilandirilmis sinav, gézlem, ve geri
bildirimlerle yapilabilir ve geri bildirim yapilabilecek sekilde diizenlenmis olmalidir. Bu
degerlendirmelerin uzmanlik 6grencisinin objektif degerlendirilmesine, 6zellikle gelistirmesi
gereken yonlerinin ortaya konulmasina, uzmanlik 6grencisinin kendisine geri bildirim
verilmesine uygun sekilde yapilandirilmis olmasi gereklidir. Uzmanlik 6grencisinin
gelistirilmesi gereken yonlerinin telafisi i¢in yontem belirlenmis olmalidir.
Uzmanhk ogrencisinin yillda en az 1 kez yapilacak olan degerlendirilmesinde
kapsanmasi gereken konular:
1. Hasta yaklasimi, klinik yeterlilik
2. Girigimsel islem uygulama becerileri
3.T1bbi bilgi
4. letisim becerileri
5. Profesyonellik

Ornek degerlendirmeler:

1. Klinik uygulamada yeterlilik ve tibbi bilgi:

Uzmanlik 6grencisinin hasta yaklasimlarinin (hikaye alma, fizik muayene yapma,
temel laboratuar tetkiklerini planlama, yorumlama, ayirici tani olusturma, klinik karar verme)
degerlendirilmesi

a. Rotasyon sonu smav ve degerlendirme: Uzmanlik 6grencisinin her rotasyon
sonunda, o rotasyonda kidemine gore almasi hedeflenen 6grenim hedeflerine ulasip
ulagsmadiginin Sl¢tilmesini kapsar. Yillik degerlendirme olarak kabul edilebilmesi i¢in her
rotasyon sonunda yapiliyor olmasi ve biitiin rotasyon sinavlar1 degerlendirildiginde 4 yillik
egitim siiresi boyunca biitiin 6grenim hedeflerini kapsamasi, egitim kurulunun denetiminde
yapilandirilmis olmasi kosuluyla yillik asistan degerlendirmesi olarak kabul edilebilir.

25



b. Gelisim smavlari: Bu smavlar uzmanlik 6grencisinin diizeyinden bagimsiz
yeterlilik sinavina benzer sekilde biitiin uzmanlik alanin1 kapsayan siavlardir. Bu sinavlar
ile uzmanlik 6grencisi ulasmasi gereken hedeflerin farkina varir ve eksiklik alanlarmi takip
edebilir.

Sinavlar genel pediatri alaninin olmazsa olmazlarindan olusur ve sonuglar uzmanlik
Ogrencisi ile alanlara spesifik olarak paylasilir ve uzmanlik 6grencisinin kendi hedeflerini
belirlemesine yardimci olur. Bu simnavlar uzmanlik egitimi veren kurumun da kendi
eksikliklerini gorebilmesi agisindan degerlidir.

¢. Kidemlilik smavi: Uzmanlik 6grencilerinin 6zellikle kidemli nobetleri tutmasi
oncesinde Ozellikle acil durumlarda karar verme yetenegi ve klinik yaklagimlarinin
degerlendirildigi sinavlardir. Her yil biitliin uzmanlik 6grencileri i¢in tekrarlayan sinavlar
olmadigi i¢in y1illik degerlendirme sinavi olarak kabul edilemez.

d. Yilbk kideme gore bilgi degerlendirme sinavlari: Bu sinavlar uzmanlik
ogrencilerinin her egitim yilinda ulasmalari gereken hedeflere ulasip ulasmadiklarinin
belirlenmesi i¢in uygulanan smavlardir. Her yilin 6grenim hedeflerine uygun olarak
hazirlanmis vaka temelli sinavlardir.

2. Girisimsel islemler: Ogrenim hedeflerinde yer alan girisimsel islemlerin 6nerilen
diizeylerde yapilabildiginin degerlendirilmesi

3. iletisim becerileri ve profesyonellik: Calisma ekibi tarafindan 6zellikle iletisim
becerileri ve profesyonellik agisindan yapilandirilmis geri bildirimler ile yapilan
degerlendirmeleri kapsar. Profesyonellik ve iletisim becerileri uzmanhik 6grencisi icin
hemsireler, akranlar, kidemli asistanlar, hastalar, aileler ve etkilesimde bulunulan personel
tarafindan gelen geri bildirimlerle degerlendirilebilir.

8.2.Geri Bildirimler
Amagc: Uzmanlik 6grencisi, 6gretim tiyesi/egitim gorevlisi konusundaki geri bildirimlerin
caligilarak standartlarin olusturulmasi
Oneriler:
Geri bildirim dort paydas lizerinde yapilandirilmalidir
Uzmanlik 6grencisi
Egitici
Uzmanlik programi mezunu
Diger ¢aligma ekibi iiyesi/iiyeleri
Uzmanhk Ogrencisi:
Her rotasyon sonrasi, rotasyon yaptigi birimdeki egiticiyi ve egitim programini
degerlendirmelidir.

Egitici:

Her rotasyon sonrast uzmanlik Ogrencisini ve 2 yilda bir egitim programin
degerlendirmelidir

Uzmanhk Programi mezunu:

Her iki yilda bir egitim programini degerlendirmelidir. Bu degerlendirme dis paydas goriisii
olarak kabul edilir. Egitim programi rastgele secilen mezunlara gonderilerek geri bildirimleri
toplanir.

Cahsma Ekibi Uyesi: Uzmanlik 6grencisi ile bulundugu rotasyonda birlikte ¢alisan Calisma
Ekibi Uyesi (hemsire, personel, diger asistanlar, yan dal asistanlar1, intérnler gibi)
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Genel oneriler (Sekil 3)

- lIk geri bildirim ilk rotasyonu takiben alinmalidr.

- QGeri bildirim sorular1 egitim programi amaglar ile iliskilendirilmelidir. Bunun icin
egitim programi amaglarinin tanimlanmis ve paydaslarla paylasilmis olmasi
gereklidir.

- Geri bildirim igeriginde egitim programi amaglar1 diginda; egitim ortami (fiziksel,
bilimsel, arasgtirma olanaklari, yeterli/cesitli hasta vb.), profesyonellik, egitici
davraniglar1 da sorgulanmalidir.

- Geri bildirimler her y1l sonunda akademik kurulda rapor halinde sunulmali ve eylem
plant yapilarak gerekli diizenlemeler ivedilikle yapilmalidir. Sonu¢ raporu tiim
paydaslarla paylasilmalidir.

- Uzmanlik Programi mezunlarindan geri bildirim almak icin, uzmanlk egitimi
siiresince olusturulacak veri tabani (uzmanlik 6grencisi e-posta ve telefon) lizerinden
rastgele secilecek 10 adet mezuna mevcut egitim programi gonderilerek geri
bildirimleri alinmalidir.

Geri Bildirim
\
&« ; \ -
Uzmanlik Ogrencisi N\ Uzmanlik Programi
A Mezunu
i \
Her rotasyon Her rotasyon N +
sonrasi egitim giticiyi o .
& sonrasi egiticlyi 5 Iki yilda bir egitim
programini
\ programini
\

. \
|
3

Uzmanlk dgrencisi ile birlikte Egitici

calisan Calisma Ekibi Uyesi
(hemsire, personel, diger / T
asistanlar, yandal asistanlari, e Ta
intérnler gibi) — .
Her rotasyon Iki yilda bir egitim
sonrasi uzmanlik programini
oOgrencisini
Her rotasyon sonrasi uzmanlik
ogrencisini (iletisim becerileri ve
profesyonellik agisindan)

Sekil 3-Geri bildirim semasi
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