‘ Tip Fakiiltesi

MARMARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI COCUK
SAGLIGI VE HASTALIKLARI

TIPTA UZMANLIK OGRENCISi EGITIM PROGRAMI

AMAC VE KAPSAM

Bu yazili egitim programi; TUKMOS tarafindan tanimlanan klinik ve girisimsel yetkinlikler
temel almarak, Cocuk Saglhigi ve Hastaliklari uzmanhk &grencilerinin saghk hizmeti
sunumunun gereksinimlerine uygun, yillara gore yapilandirilmis, uygulamaya dayah bir
egitim stireci ile yetkinlik kazanmalarin1 saglamak amaciyla hazirlanmastir.

Program; klinik yetkinlikler, girisimsel yetkinlikler, 6grenme-6gretme yontemleri ve kademeli
sorumluluk ilkesi dogrultusunda diizenlenmistir.

EGITIiMIN TEMEL iLKELERI

Yetkinlik temelli egitim yaklagimi
Kademeli sorumluluk ve bagimsizlik
Hasta giivenligi ve etik ilkelere uyum
Kanita dayali tip uygulamalari
Multidisipliner ve ekip temelli ¢aligma
o Siirekli geribildirim ve izlem

Fakiiltenin Cergeve Egitim Programini esas alinarak gelistirilen ve yillik olarak giincellenen
Genisletilmis Egitim Programi uygulanmaktadir. Uzmanlik egitimi TUK tarafindan belirlenen
stireler dahilinde Genisletilmis Egitim Programi Mezuniyet Sonras1 Egitim Koordinatorleri
Kurulu (MSEKK) koordinasyonunda yiiriitiiliir.

EGITiM SURESI VE KIDEM YAPISI

Egitim programi; klinik hizmet gereksinimleri, hasta profili ve kazanilmasi hedeflenen
yetkinlikler ~ dikkate alinarak yillara ve c¢alisma alanlarma gore yapilandirilmis
rotasyonlar seklinde planlanmistir. Her rotasyonda klinik ve girisimsel yetkinlikler, taniml
ogrenme-ogretme yontemleri ile uygulamaya dayali olarak kazandirilir.

Toplam egitim siiresi 4 y1l (48 ay) olup, program 1. ve 2. kidem yetkinlikleri temel alinarak
yapilandirilmistir.

Zorunlu egitim siireleri 4 ay neonatoloji, 2 ay ¢ocuk yogun bakim, 2 ay cocuk acil, 2 ay ¢ocuk
enfeksiyon hastaliklaridir ve bu egitimlerin tamami kurumuzda gergeklesir.
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Uzmanlik 6grencisi egitiminin en az 18 ayin1 genel ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 yatan hasta
klinigi ve polikliniklerinde gecirmelidir. Geriye kalan 12 aylik egitim siiresi egitim programini
gereklerini yerine getirecek sekilde Ana Bilim Dali1 bagkani tarafindan olusturulur, yillik izinler
icin 4 ay ayrilmigtir.

Zorunlu dis rotasyonlar; 1 ay dermatoloji, 1 ay ¢ocuk cerrahisi, 1 ay kadin hastaliklar1 ve
dogum, 1 ay cocuk psikiyatrisi olmak {izere 4 aydir ve kurumumuzda gerceklestirilir.

[lk bir yillik siirecte, uzmanlik dgrencisinin gézetim ve denetim altinda yatan hasta takibi ile
bagimsiz ve kesfederek Ogrenmesi desteklenir, vizitlerde geribildirim alarak ve olgulari
tartigarak ogrenmesi, kidemine uygun tani ve tedaviye yonelik tiim girisimlerde egitici denetim
ve gozetiminde uygulamali egitim etkinliklerine katilmasi saglanir. Nobetlerde ise uygulamali
etkinlikleri sorumlulugu yiiksek bir ortamda uygulamasi, bilgi ve beceri kazanmasi hedeflenir.

Asistanlarin ilgili bilim dallarinin rotasyonlar1 sirasinda klinik yetkinliklerini kazanmalari
hedeflenir.

ASISTAN UYUM PROGRAMI:

Ana Bilim Dal1 bagkan1 koordinasyonunda yeni baglayan uzmanlik egitimi 6grencisine, kuruma
adaptasyon i¢in kurumu tanitici bilgiler verilir, ti¢ haftalik uyum programlar diizenlenir. Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 uzmanlik egitimine baslayan 6grenci ilk hafta iki giin Yenidogan Yogun
Bakim (Neonatal Resiisitasyon Programina giris), ii¢c giin Cocuk Yogun

Bakim (Cocuklarda Ileri Yasam Destegi giris), ikinci hafta iki giin Cocuk Hematoloji (Kan
sayimi, Periferik yayma degerlendirme), iki giin cocuk nefroloji (Idrar degerlendirmesi) ve bir
giin Cocuk Enfeksiyon (EI hijyeni, atesli ¢ocuga yaklasim) olmak tizere klinik igleyis hakkinda
asistan egitim komisyonunca olusturulmus uyum egitimlerine katilir. Uciincii haftasinda
Anestezi Yogun Bakim Ana Bilim Dalinda entiibasyon girisimsel yetkinliklerini arttirmak
amaciyla bes giin siireyle uyum egitimine katilir. Bu siirede oryantasyon karnesine egiticiler
asistanlarin katilimlarini onaylar ve bitiminde anabilim dalina teslim edilir.

Uzmanlik &grencisi Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi MSKK tarafindan diizenlenen Temel
Egitim 1 ve 2 kurslarmni alir.

1. YIL (1. KIDEM): TEMEL KLINIiK VE ACIL YETKINLIKLER

1. Yil: Gozetim ve denetim altinda, yatakh servislerde gorev yapar.

Yatakli Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 servisinde gegirilen siire toplam 12 aydir:
Karma Cocuk Servisleri: 7 ay

Hematoloji Onkoloji/immiinoloji/Néroloji Servisi: 4 ay

Cocuk Enfeksiyon Servisi: 1 ay (Zorunlu Enfeksiyon rotasyonunun ilk ay1)
Nobetler yatakli cocuk servislerinde tutulur.

Servisten ¢ikis sinavinda basarili olan asistanlar diger rotasyonlarina baslarlar (Bkz Boliim 4)




Hedef
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Sik goriilen pediatrik hastaliklarin tan1 ve tedavisini bagimsiz yiiriitebilen, acil durumlari
taniy1p yonetebilen, temel girisimleri giivenle uygulayabilen hekim yetistirmek.

Uzmanlik 6grencisinin gézetim ve denetim altinda yatan hasta takibi ile bagimsiz ve kesfederek
ogrenmesi desteklenir, vizitlerde geribildirim alarak ve olgular1 tartigarak 6grenmesi, kidemine
uygun tani ve tedaviye yonelik tiim girisimlerde egitici denetim ve gdzetiminde uygulamali
egitim etkinliklerine katilmasi saglanir. Nobetlerde ise uygulamali etkinlikleri sorumlulugu
yiiksek bir ortamda uygulamasi, bilgi ve beceri kazanmasi hedeflenir.

Klinik Yetkinlik Odaklari

Beslenme, biiyiime ve gelisme izlemi

Sik goriilen enfeksiyonlar, solunum yolu hastaliklari,

Dehidratasyon, sok, astim, anafilaksi

Hematolojik hastaliklar (ETT/A)

Enfeksiyon hastaliklar (Tiiberkiiloz, sepsis, )

Alerjik Immunolojik hastaliklar

Gastroenterolojik hastaliklar, Beslenme

Nefrolojik hastaliklar (Uriner sistem enfeksiyonlari, akut/kronik bobrek hastaliklarr)
Elektrolit ve asit—baz bozukluklar

Endokrin aciller, hipoglisemi, diyabet yonetimi

Girisimsel Yetkinlik Odaklari

Damar yolu agma, kan alma, enjeksiyonlar (Diizey 4)
Sivi-elektrolit tedavisi

Nazogastrik sonda, enteral beslenme

Enteral ve parenteral beslenme

Lomber ponksiyon

Idrar &rnegi alma, Idrar sonda uygulamasi

Periton diyalizi (bilgi diizeyi)

Kemik iligi aspirasyonu (Diizey 3)

Intraossedz girisim (gozetimli)

Ogrenme ve Ogretme Yontemleri

Yapilandirilmis Egitim Etkinlikleri (YE): Sunumlar, olgu tartigmalari, dosya
tartismasi, konsey, mortalite morbidite toplantisi, kurslar

Uygulamah Egitim Etkinlikleri (UE): Vizitler, Yatan/ayaktan hasta bakimi, nobet,
girisim uygulamalar1

Bagimsiz ve Kesfederek Ogrenme Etkinlikleri (BE): Yatan hasta takibi, akran
Ogrenmesi, arastirma, internet iizerinden 6grenme siiregleri, Literatiir okuma, rol
modelleme



‘ Tip Fakiiltesi

2. YIL (1-2. KIDEM GECISI): DERINLESEN KLINiK YETKINLIKLER

2. Yil: Egitici sorumlulugunda rotasyonlarina baslar. Uzman doktor ve kidemli uzmanhk
ogrencisi gozetim ve denetiminde poliklinik calismalarina katilabilir.

Egitimin ikinci yilinda rotasyon planlamasi agirlikli olarak yogun bakim ve acil servisi igerir:
Neonatoloji Rotasyonu: 4 ay

Cocuk Yogun Bakim Rotasyonu: 2 ay

Cocuk Acil Rotasyonu: 3-5 ay

Diger yandal rotasyonlari: 1-3 ay

Nobetler yatakli ¢cocuk servislerinde, yogun bakim ve acil rotasyonlarindan itibaren yogun
bakimlarda ve acilde tutulur.

Bu donem sonunda yazili ara kidem smavina girer, basarili olmast durumunda kidemlilik
siavina girerek yeterlilik halinde 2. kideme (Kidemlilige) gecis yapar.

Hedef

Daha karmasik olgularin ekip i¢inde yonetilmesi, kritik hasta yonetimi, kronik hastalik izlemi
ve ileri tanisal degerlendirme becerilerinin kazanilmasi.

Uzmanlik 6grencisinin, egitici sorumlulugunda yiiriitiilen Neonatoloji, Cocuk Yogun Bakim ve
Cocuk Acil rotasyonlar: siiresince; uzman doktor ve kidemli uzmanlik 6grencisi gozetiminde
klinik uygulamalara aktif katilim saglamasi, acil poliklinik hizmetlerinde temel tan1 ve tedavi
stireclerine katkida bulunmasi, akut ve kritik hasta yonetimine iliskin bilgi ve becerilerini
gelistirmesi ve ¢ocuk saglig1 ve hastaliklar1 alaninda temel klinik yetkinliklerini gliglendirmesi
amaglanir.

Ikinci y1lin sonunda uzmanlik &grencisi; egitici sorumlulugunda yiiriittiigii rotasyonlar ve klinik
uygulamalar aracilifiyla, ¢ocuk sagligi ve hastaliklarinin temel ve acil klinik durumlarinda
tanisal yaklasim gelistirebilen, uygun tetkik planlayabilen, ilk basamak tedaviyi baglatabilen ve
hasta yonetimini uzman hekim ve kidemli uzmanlik 6grencisi gdzetiminde siirdiirebilen
yetkinlige ulagir.

Bu kapsamda uzmanlik 6grencisi:

o Neonatoloji rotasyonunda: Yenidoganin fizyolojik adaptasyonu, sik goriilen neonatal
morbiditeler, riskli yenidogan izlemi ve temel resiisitasyon uygulamalarinda bilgi ve
beceri kazanir; stabil hastalarin izlem ve tedavisini gozetim altinda ytirtitebilir.

e Cocuk Yogun Bakim rotasyonunda: Kritik hastanin degerlendirilmesi, temel yagam
destegi, sivi-elektrolit yonetimi, solunum destegi prensipleri ve monitdrizasyon
parametrelerinin yorumlanmasi konusunda yetkinlik gelistirir; yogun bakim hastasinin
yonetimine ekip iiyesi olarak aktif katilir.

e Cocuk Acil rotasyonunda: Sik karsilasilan pediatrik acil durumlarin (solunum
sikintisy, febril konviilziyon, dehidratasyon, travma vb.) hizli degerlendirmesi ve ilk
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miidahalesini gozetim altinda gerceklestirebilir; triyaj ve acil hasta onceliklendirme
siireclerine katilir.

Diger yandal rotasyonlarinda: Ilgili disiplinlere 6zgii temel klinik yaklasimlart
ogrenir, konsiiltasyon isteme ve multidisipliner ¢alisma pratigi kazanir.

Poliklinik uygulamalarinda: Uzman hekim ve kidemli uzmanlik &grencisi
denetiminde hasta Oykiisii alma, fizik muayene, ayirict tan1 olusturma ve tedavi
planlama stireclerine aktif katilir.

Nobet uygulamalarinda: Yatakli servislerde, yogun bakim ve acil birimlerinde artan
sorumluluk diizeyinde gorev alarak klinik karar verme, hasta takibi ve ekip i¢i iletisim
becerilerini gelistirir.

Doénem sonunda yazili ara kidem sinavinda temel pediatrik bilgi diizeyini kanitlar; basarili
olmasi halinde kidemlilik sinavina girerek klinik sorumluluk diizeyini artirmaya hazir oldugunu
gosterir ve ikinci kideme geg¢is yapar.

Klinik Yetkinlik Odaklari

Yenidoganda solunum sikintisi, sarilik, enfeksiyonlar
Perinatal asfiksi, dogum travmalar1

Yiiksek riskli yenidoganin taninmasi

Yenidoganda solunum sikintisi, sarilik, enfeksiyonlar
Perinatal asfiksi, dogum travmalar1

Yiiksek riskli yenidoganin taninmasi

Solunum yetmezligi, ARDS, ¢oklu organ yetmezligi
Endokrin aciller, diyabetik ketoasidoz yonetimi
Norolojik aciller

Nefrolojik aciller

Girisimsel Yetkinlik Odaklari

Yenidogan canlandirmasi, entiibasyon, umbilikal kateter
Fototerapi, kan degisimi

Noninvaziv ve mekanik ventilasyon
Kardiyoversiyon/defibrilasyon

Enteral ve parenteral beslenme

Ogrenme ve Ogretme Yontemleri

YE: Sunumlar, olgu tartigmalari, dosya tartismasi, konsey, mortalite morbidite
toplantisi, kurslar, seminerler, makale tartismasi

UE: Vizitler, Yatan/ayaktan hasta bakimi, ndbet, girisim uygulamalari

BE: Yatan hasta takibi, ayaktan hasta takibi, akran 6grenmesi, arastirma, internet
iizerinden 6grenme siiregleri, Literatlir okuma, rol modelleme

UZMANLIK OGRENCILERININ 1. KIDEM SONUNDA KAZANMASI
GEREKEN KLINIiK VE GIRISIMSEL YETKINLIKLER, DUZEYLERIi VE

OGRENME YONTEMLERi ASAGIDA VERILMISTIR:



KLINIK YETKINLIK

EMZIRME VE ANNE SUTU ILE BESLENME ve

BESLENME SORUNLARI LK UE, BE, YE
EI];IS(ESN ﬁgggl}iﬁ%lﬁAIR)IONEMINDE BESLENME ve TT. K UE. BE, YE
gglggNKEXIIé CAGINDA BESLENME ve BESLENME TT. K UE. BE, YE
OKUL CAGI COCUGU SAGLIGI TT, K UE, BE, YE
COCUK ISTISMARI VE IHMALI ETT A, K UE, BE, YE
SUT COCUGUNDA BUYUME GERILIGI TT, K UE, BE, YE
%{KS IKL?I?LRE%EN VITAMIN VE  MINERAL TT A K UE. BE, YE
LENFADENOMEGALI ETT, A UE, BE, YE
NUTRISYONEL ANEMILER TT, A, K UE, BE, YE
EEAEK S\ga{ OIIEI?IZRIURUNU TRANSFUZYONLARI VE ETT, A, K UE. BE, YE
HEMATOLOJIK VE ONKOLOJIK ACILLER ETT A, K UE, BE, YE
ZEHIRLENMELER ETT, A, K UE, BE, YE
TRAVMA ETT, A, K UE, BE, YE
SOLUNUM YETERSIZLIGI ETT A, K UE, BE, YE
DEHIDRASYON TT, A, K UE, BE, YE
SOK TT, A, K UE, BE, YE
SUDA BOGULMA ETT, A.K UE, BE, YE
YANIK ETT, A.K UE, BE, YE
BILINC DEGISIKLIKLIKLERI VE KOMA ETT, A.K UE, BE, YE
YENIDOGANDA SOLUNUM SIKINTISI VE SIYANOZ  ETT, A, K UE, BE, YE
YENIDOGAN SARILIKLARI TT, A, K UE, BE, YE
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KLINIK YETKINLIK

YENIDOGAN ENFEKSIYONLARI ETT A, K UE, BE, YE
PERINATAL ASFIKSI ETT A, K UE, BE, YE
DOGUM TRAVMALARI ETT, A UE, BE, YE
SIK GORULEN KONJENITAL ANOMALILER ETT A, K UE, BE, YE
YENIDOGAN KONVULZIYONLARI ETT, A.K UE, BE, YE
YUKSEK RiSKLI YENIDOGAN B UE, BE, YE
HASTANE ENFEKSIYONLARI ETT, A, K UE, BE, YE
MERKEZI SINIR SISTEMI ENFEKSIYONLARI ETT A, K UE, BE, YE
EKLEM VE KEMIK ENFEKSTYONLARI ETT, A, K UE, BE, YE
YUMUSAK DOKU ENFEKSIYONLARI ETT, A, K UE, BE, YE
UST SOLUNUM YOLU ENFEKSIYONLARI TT, A, K UE, BE, YE
EI%%%S%{EO NS{XI\R/IIAYAN ALT SOLUNUM YOLU TT. A, K UE. BE, YE
GASTROENTESTINAL SISTEM ENFEKSIYONLARI TT, A, K UE, BE, YE
DOKUNTULU HASTALIKLAR TT, A, K UE, BE, YE
TUBERKULOZ ETT A, K UE, BE, YE
BRUSELLOZIS TT, A.K UE, BE, YE
SEBEBI BILINMEYEN ATES ETT A, K UE, BE, YE
HISILTILI COCUK TT, A, K UE, BE, YE
BESIN ALERJISI ETT A, K UE, BE, YE
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KLINIK YETKINLIK

ILAC ALERIJISI TTT, A, K UE, BE, YE
ASTIM TT, A, K UE, BE, YE
ANAFILAKSI TT, A, K UE, BE, YE
URTIKER VE ANJIYOODEM TT, A, K UE, BE, YE
VASKULITLER T, A UE, BE, YE
KALP YETERSIZLIGI ETT, A UE, BE, YE
AKUT ROMATIZMAL ATES TT, A, K UE, BE, YE
K%GIESTAN KALP HASTALIKLARI VE SIYANOTIK ETT. A UE. BE, YE
PARAZITOZLAR TT, A, K UE, BE, YE
HEPATITLER ETT, A, K UE, BE, YE
KABIZLIK TT, A, K UE, BE, YE
ASIT-BAZ DENGESI VE BOZUKLUKLARI TT, A, K UE, BE, YE
URINER SISTEM ENFEKSIYONLARI TT, A, K UE, BE, YE
HIPERTANSIYON TT, A, K UE, BE, YE
AKUT BOBREK YETERSIZLIGI ETT A, K UE, BE, YE
PROTEINURI, ODEM VE NEFROTIK SENDROM ETT A, K UE, BE, YE
HEMATURI VE NEFRITIK SENDROM ETT, A UE, BE, YE
HEMOLITIK UREMIK SENDROM ETT A, K UE, BE, YE
HIPOTROIDI TT, A UE, BE, YE
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KLINIK YETKINLIK g

=)
HIPERTIROIDI ETT, A 1,2 UE,BE, YE
DIABETES MELLITUS TT, A, K 1 UE,BE,YE
POLIURI, POLIDIPSI TT, A, K 1 UE,BE,YE
HIPOGLISEMI TT, A, K 1 UE,BE,YE
KALSIYUM VE D VITAMINI BOZUKLUKLARI TT, A, K 1 UE,BE,YE
OBEZITE ETT, K 1  UE,BE,YE
BOY KISALIGI T 1  UE,BE,YE
FEBRIL KONVULSIYON TT, A, K 1 UE,BE,YE
BAS AGRISI ETT,A,K 1 UE,BE,YE
INME ETT,A,K 1 UE,BE,YE
KALITSAL METABOLIK HASTALIKLAR T, A, K 1  UE,BE,YE
KiSTIK FIBROZ ETT,A,K 1 UE,BE,YE
ASPIRASYON SENDROMLARI TT, A.K 1  UE,BE,YE
ARDS VE SOLUNUM YETERSIZLIGI HASTALIKLARI TT, A 1 UE,BE,YE
KRONIK OKSURUK TT, AK 1 UE,BE,YE
SIK RASTLANILAN GENETIK HASTALIKLAR TT, K 1  UE,BE,YE

KLINIK YETKINLIK ICIN KULLANILAN TANIMLAR VE KISALTMALARI

B: Hastaliga 6n tam koyma ve gerekli durumda hastaya zarar vermeyecek sekilde ve dogru
zamanda, dogru yere sevk edebilecek bilgiye sahip olma T: Hastaya tani koyma ve sonrasinda
tedavi i¢in yonlendirebilme

TT: Ekip c¢alismasimin gerektirdigi durumlar disinda herhangi bir destege gereksinim
duymadan hastanin tani ve tedavisinin tiim stirecini yonetebilme

ETT: Ekip calismast yaparak hastanin tani ve tedavisinin tiim siirecini yonetebilme
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A: Hastanin acil durum tanisini koymak ve hastaliga 6zel acil tedavi girisimini uygulayabilme
K: Hastamin birincil, ikincil ve iiciinciil korunma gereksinimlerini tanimlamayr ve gerekli
koruyucu énlemleri alabilme

GIRISIMSEL YETKINLIK

COCUKLUK YAS GRUPLARINDA KAN BASINCI OLCUMU UE, BE, YE
ARTERIYEL VENOZ KAN ORNEGI ALMA UE, BE, YE
KAPILLER KAN ALMA UE, BE, YE
DAMAR YOLU ACMA UE, BE, YE
ENJEKSIYON YAPMA UE, BE, YE
KAN DEGISIMI (EXCHANGE TRANSFUSION) UE, BE, YE
UMBILIKAL KATETER YERLESTIRME UE, BE, YE
KATETER BAKIMI UE, BE, YE
YENIDOGAN TARAMALARI UE, BE, YE
YENIDOGAN CANLANDIRMASI UE, BE, YE
ENTUBASYON UE, BE, YE
NONINVAZIV VENTILASYON UE, BE, YE
MEKANIK VENTILASYON UE, BE, YE
I(DDII{E%FI\/I SKSIMETRE VE END TiDAL KARBONDIOKSIT UE. BE, YE
KARDIYOVERSIYON VE DEFIBRILASYON UE, BE, YE
NAZOGASTRIK SONDA TAKMA UE, BE, YE
MIDE LAVAII UE, BE, YE
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GIRISIMSEL YETKINLIK

IDRAR SONDASI TAKMA 4 1 | UE, BE, YE
YAS GRUPLARINA GORE IDRAR ORNEGI ALMAK 4 1 UE, BE, YE
IDRAR INCELEMESI VE DEGERLENDIRMESI 4 1 UE, BE, YE
PERIFERIK YAYMA 4 1 UE, BE, YE
KEMIK [LIGI ASPIRASYONU 3 1 UE, BE, YE
KEMIK [LIGI BIYOPSISi 1 1,2 UE,BE, YE
LOMBER PONKSIYON 4 1  UE,BE,YE
INTRAOSSEOZ GIRISIM 2 1,2 UE,BE, YE
TUBERKULIN DERI TESTI 3 1 UE, BE, YE
SIVI VE ELEKTROLIT TEDAVISI 3 1 UE, BE, YE
ENTERAL BESLENME 3 1,2 UE,BE, YE
TOTAL PARENTERAL BESLENME 3 1,2 UE,BE, YE
FOTOTERAPI 4 1 UE, BE, YE
EKG CEKIMI 4 1 UE, BE, YE
GOZ DIBI MUAYENESI 3 1,2 UE,BE, YE
OTOSKOPIK MUAYENE 3 1  UE,BE,YE
GAITA MIKROSKOBISI 3 1 UE, BE, YE
YENIDOGANIN BAKIMI 3 1  UE,BE,YE
PREMATURE BEBEGIN BAKIMI VE IZLEMI 3 1 UE, BE, YE
DOGUM ODASINDA BAKIM 3 1  UE,BE,YE
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GIRISIMSEL YETKINLIK
DIREK GRAFILER SONUCLARININ YORUMLANMASI 1 UE, BE, YE
USG SONUCLARININ YORUMLANMASI 1 UE, BE, YE
BT SONUCLARININ YORUMLANMASI 1 UE, BE, YE
MR SONUCLARININ YORUMLANMASI 1 UE, BE, YE
TAM KAN SAYIMI, TAM IDRAR TAHLILI, BIYOKIMYA,
KULTUR, KAN GAZI SONUCLARININ 1 UE, BE, YE
DEGERLENDIRILMESI
ASI UYGULAMALARI 1,2 UE,BE,YE
COCUK SAGLIGI iIZLEMI 1,2 UE,BE,YE
TARAMA PROGRAMLARI 1 UE, BE, YE
BUYUMENIN {ZLENMESI 1 UE, BE, YE
GELISMENIN iZLENMESI 1 UE, BE, YE
DIS SAGLIGI 1,2 UE,BE,YE
CPR (KALP VE SOLUNUM CANLANDIRMASI) 1 UE, BE, YE
ADLI VAKALARIN DEGERLENDIRILMESI VE ON 1 UE, BE, YE
RAPORLARIN HAZIRLANMASI

1 BE, YE

COCUK HAKLARINA AIiT YASAL MEVZUATA HAKIMIYET

GIRISIMSEL YETKINLIKLER ICIN KULLANILAN TANIMLAR VE KISALTMALARI
1: Girigimin nasil yapildigi konusunda bilgi sahibi olma ve bu konuda gerektiginde aciklama

yapabilme

2: Acil bir durumda, kilavuz veya yonerge esliginde veya gozetim ve denetim altinda bu girisimi

yvapabilme

3: Karmasgik olmayan, sik goriilen tipik olgularda girigimi uygulayabilme diizeyini
4: Karmasgik olsun veya olmasin her tiir olguda girigimi uygulayabilme diizeyini
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3. YIL (2. KIDEM): KOMPLEKS VE NADIR OLGULAR

3. Y1l: Servis konsiiltan1 veya servisten sorumlu egiticinin gozetimi ve denetimi altinda
bir yatakh servisi idare eder.

Yatan cocuk servislerinde ve yogun bakimlarda servis kidemliligi yapar (4-6 ay). Servis
konsiiltan1 veya servisten sorumlu egiticinin gozetimi ve denetimi altinda bir yatakli servisi
idare eder.

Acil kidemliligi, yandal ve tez departmani rotasyonlar1 (Cocuk Enfeksiyon rotasyonun 2. Ay1)
Nobetler acil serviste ve yogun bakimlarda kidemli olarak tutulur.

Hedef

Ucgiincii yilin sonunda uzmanlik grencisi; servis konsiiltan1 veya servisten sorumlu egiticinin
gozetim ve denetimi altinda bir yatakli servisin klinik ve idari isleyisini organize edebilen, hasta
yonetiminde artan sorumluluk iistlenen ve acil ile yogun bakim birimlerinde kidemli hekim
roliinii yerine getirebilen yetkinlik diizeyine ulasir.

Bu donemde uzmanlik 6grencisi, yatan ¢ocuk servislerinde ve yogun bakimlarda 4—6 ay siireyle
servis kidemliligi yapar. Servise yeni yatiglarin planlanmasi, gilinliik vizit organizasyonu, tanisal
yaklagimin yapilandirilmasi, tetkik ve tedavi planlarmin olusturulmasi, konsiiltasyon
stireclerinin yonetimi ve taburculuk planlamasi gibi klinik siirecleri koordine eder. Sik ve orta
diizey karmagikliktaki olgular1 biiyiik Olciide bagimsiz, karmasik olgulari ise egitici
gozetiminde yonetir.

Yogun bakim kidemliligi sirasinda kritik hastanin 6nceliklendirilmesi, klinik verilerin biitiinciil
degerlendirilmesi, tedavi planinin olusturulmasi ve multidisipliner ekip koordinasyonu
konularinda sorumluluk {istlenir. Klinik kararlarini glincel rehberler ve kanita dayali tip ilkeleri
dogrultusunda temellendirir.

Acil kidemliliginde pediatrik acil algoritmalarini etkin bicimde uygular; hizli degerlendirme,
stabilizasyon ve uygun yoOnlendirme siireglerini yonetir. Nobetlerini acil servis ve yogun
bakimlarda kidemli olarak tutar; ilk degerlendirme ve yonetim planini olusturur, gerekli
durumlarda iist kidem ve egitici destegi ister. Klinik akisin diizenlenmesi ve hasta giivenliginin
saglanmasinda aktif rol alir.

Cocuk Enfeksiyon rotasyonunun ikinci ayinda antimikrobiyal tedavi planlamasinda daha
bagimsiz karar verebilir; akilci antibiyotik kullanimi, direng paternlerinin degerlendirilmesi ve
enfeksiyon kontrol ilkeleri konusunda yetkinlik kazanir.

Yandal ve tez departmani rotasyonlarinda arastirma metodolojisi, literatiir degerlendirme ve
veri analizi becerilerini gelistirir. Tez siirecini planlar, veri toplama ve bilimsel yazim
asamalarinda ilerleme kaydeder. Akademik etik ve bilimsel diiriistliik ilkelerine uygun
davranir.
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Klinik Yetkinlik Odaklari

e Yatan hasta servisinde gdzetim altinda servis yonetimi ve klinik koordinasyon

o Sik ve orta karmasikliktaki pediatrik hastaliklarin biiyiik 6l¢iide bagimsiz yonetimi

o Kompleks olgularda ayirici tani gelistirme ve konsiiltasyon siireglerini organize etme
e Kiritik hastanin 6nceliklendirilmesi ve yonetim planinin yapilandirilmasi

e Antimikrobiyal tedavinin akilc1 planlanmasi

e Acil hastada hizl1 degerlendirme, stabilizasyon ve yonlendirme

e Multidisipliner ekip i¢inde etkin iletisim ve koordinasyon

e Geng uzmanlik 6grencilerine klinik rehberlik yapmaya baglama

Girisimsel Yetkinlik Odaklari

o lleri yasam destegi uygulamalarma aktif katilim

o Periferik katater/damar yolu agma ve zor damar yolu yonetimi

o Sivi-elektrolit tedavisinin diizenlenmesi ve infiizyon planlama

e Yogun bakim ve acilde invasiv ve non-invaziv solunum destegi siireglerine katilim
e Acil durum prosediirlerinde ekip i¢inde aktif rol alma

Ogrenme ve Ogretme Yontemleri

e Yatak bag1 egitim

e Giinliik vizitlerde olgu temelli tartisma

e Kidemli sorumlulugunda servis yonetimi pratigi

e Acil ve yogun bakim senaryo temelli egitimler

e Mortalite—-morbidite toplantilarina aktif katilim

o Kanita dayali tip oturumlari ve literatiir tartigmalari
e 360° geri bildirim (hemsire, akran, egitici)

4. YIL 2. KIDEM): BAGIMSIZ UYGULAMA VE LiDERLIK

4. Yil: Kidemli uzmanhk ogrencisi olarak rotasyonlarini, poliklinik ¢calismalarim ve
tez calismalarim1 tamamlar.
Kidemli uzmanlik 6grencisi olarak rotasyonlarini, zorunlu dis rotasyonlarini (4 ay), poliklinik
caligmalarini ve tez ¢calismalarin1 tamamlar.
Acil kidemliligi, yandal ve tez departmani rotasyonlari.
Nobetler pediyatri servislerinden sorumlu genel kidemli ve Acil/yogun bakim/dogumhane
kidemlisi olarak tutulur.

Hedef

Uzmanlik sonrasi bagimsiz c¢aligabilecek, klinik ve egitimsel liderlik becerilerine sahip hekim
yetigtirmek.
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Dordiincii yilin sonunda uzmanlik 6grencisi; kidemli uzmanlik o6grencisi olarak klinik,
akademik ve idari sorumluluklarini biitiinciil bicimde ytiriitebilen, pediatrik hasta yonetiminde
biiyiik 6l¢iide bagimsiz karar alabilen ve uzmanlik pratigine hazir yetkinlik diizeyine ulagir.

Bu donemde uzmanlik dgrencisi rotasyonlarini ve zorunlu dis rotasyonlarini (4 ay) tamamlar.
Rotasyon siirecinde belirlenen 6grenim hedefleri dogrultusunda ilgili disiplinlerin pediyatri
uzmanligi i¢in gerekli , klinik yaklagimlarini 6grenir.

Poliklinik ¢aligmalarinda; sik goriilen pediatrik hastaliklarin yani sira daha karmasik ve kronik
olgularin izlem ve tedavisini planlayabilir. Ayirici tan1 olugturma, uygun tetkik isteme, tedavi
diizenleme ve uzun dénem izlem plani yapma konularinda biiytik 6l¢iide bagimsiz hareket eder.
Gerektiginde {ist egitici danigmanhigi alarak klinik kararlarini kanita dayali bigimde
temellendirir.

Acil kidemliligi siirecinde pediatrik acillerin yonetiminde liderlik roli iistlenir. Yogun bakim
ve dogumhane alanlarinda kidemli olarak gorev yapar; kritik hastanin hizli degerlendirilmesi,
stabilizasyonu ve ileri merkeze yoOnlendirilmesi siireglerini koordine eder. Klinik
onceliklendirme, ekip yonetimi ve kriz aninda karar verme becerilerini etkin bi¢imde uygular.

Pediatri servislerinden sorumlu genel kidemli olarak; servis isleyisini organize eder, hasta
dagilimini planlar, gen¢ uzmanlik 6grencilerinin klinik siireglerini koordine eder ve egitici ile
servis arasinda koprii gorevi goriir. Hasta gilivenligi, kayit diizeni ve tibbi dokiimantasyon
stireclerinin uygun yiiriitiilmesini saglar.

Yandal ve tez departmani rotasyonlarinda bilimsel {iretkenligini artirir; tez g¢alismasin
tamamlar, veri analizini yapar ve bilimsel yazim siirecini sonug¢landirir. Arastirma metodolojisi,
etik kurul stirecleri ve akademik sunum becerilerini gelistirir.

Klinik Yetkinlik Odaklari

e Klinik kararlarin1 giincel rehberler ve kanita dayali tip ilkeleri dogrultusunda
temellendirme

o Sik ve karmagik pediatrik olgularin biiyiik 6l¢iide bagimsiz yonetimi

e Kiritik hastada ileri diizey klinik karar verme

e Servis organizasyonu ve ekip koordinasyonunu saglama

e Acil, yogun bakim ve dogumhane siireclerinde liderlik

o Klinik kaynaklarin etkin kullanimi ve hasta giivenligi siire¢lerinin gdzetimi

e Multidisipliner karar mekanizmalarinda aktif rol alma

e Geng uzmanlik 6grencilerinin egitimine katki saglama

o Bilimsel ¢calisma planlanmasindan baglayarak sonuglandirip raporlanmasina kadar tiim
basamaklarda akademik yeterlilik

o Profesyonellik, etik duyarlilik ve hasta giivenligi bilinci agisindan uzmanlik diizeyi

Girisimsel Yetkinlik Odaklari
e Tiim temel girisimlerde tam yetkinlik

e Acil durum liderligi
o Pediatrik ileri yasam destegi uygulamalarinda liderlik
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e Acil durum havayolu yonetimine aktif katilim

e Siviresiisitasyonu ve sok yonetiminin planlanmasi

e Yogun bakimda ventilator takibi ve parametre yorumlama
e Girigimsel islemlerde komplikasyon dngérme ve yonetme
e Yenidogan resiisitasyonunda lider rolii

Ogrenme ve Ogretme Yontemleri

e Rol modelleme

o Ogretme etkinlikleri

e Klinik sorumluluk alma

o Egitici esliginde ileri diizey klinik karar tartigmalari

o Simiilasyon temelli ileri yasam destegi egitimi

e Olgu sunumlar1 ve komplikasyon analiz toplantilar

e Tez danigsmanlig1 ve arastirma toplantilari

o Klinik rehber giincelleme ve literatiir degerlendirme oturumlar
e Geng asistanlara yonelik yapilandirilmis egitim verme

UZMANLIK OGRENCiLERiNiN 2. KIDEM SONUNDA KAZANMASI GEREKEN
KLINIK VE  GIRISIMSEL YETKINLIKLER, DUZEYLERI VE OGRENME
YONTEMLERI ASAGIDA VERILMISTIR:



KLINIK YETKINLIK

OKUL CAGI COCUGU SAGLIGI TT, K 1 gg BE,
COCUK ISTISMARI VE IHMALI ETT, A, K 1 gg =
. - . RO UE, BE,
SUT COCUGUNDA BUYUME GERILIGI TT, K [ e
. . UE, BE,
GELISIMSEL SORUNLAR (OTiZM, ADHD) T, K 2 o
TALASEMILER ETT, A, K 2 gg =
ORAK HUCRELI ANEMI ETT,A,K 2 gg BE,
. . . : UE, BE,
KONJENITAL VE EDINSEL APLASTIK ANEMILER T, A, K R
HEMOLITIK ANEMILER ETT,A,K 2 gg BE,
TROMBOSITOPENILER ETT, A 2 gg BE,
PIHTILASMA BOZUKLUKLARI ETT,A,K 2 gg BE,
. UE, BE,
YAYGIN DAMAR ICI PIHTILASMA ETT, A 2 o
TROMBOZ T, A K » UE  BE
YE
" , UE, BE,
LOSEMI B 2 yg
LENFOMALAR B » (UE  BE
YE
BEYIN TUMORLERI B 2 gg BE,
NOROBLASTOM, WiLMS TUMORU B 2 gg BE,
. - . UE, BE,
KEMIK VE YUMSAK DOKU TUMORLERI B R
UE, BE,
HAY VAN ISIRIK VE SOKMALARI ETLAK 428 oo
- UE, BE,
AIDS B 2 g
- ~ o UE, BE,
PRIMER IMMUN YETERSIZLIKLER T, A, K 2 yg
T VE B HUCRE BOZUKLUKLARI B 2 gg =
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KLINIK YETKINLIK

FAGOSITIK SISTEM BOZUKLUKLARI B gg =
. . UE, BE,
KOMPLEMAN SISTEMI BOZUKLUKLARI B VE
ILAC ALERIJISI TTT, A, K gg BE,
: UE, BE,
OTOINFLAMATUVAR HASTALIKLARI B b
- UE, BE,
ARTRIT ETT, A b
SISTEMIK LUPUS ERITEMATOZIS ETT, A gg BE,
. . UE, BE,

PERIYODIK ATES SENDROMLARI VE FMF ETT, A, K b

ARITMILER ETT, A Wie, - 1EE,
YE
. . . . . UE, BE,

ENDOKARDIT, PERIKARDIT, MIYOKARDIT ETT, A -
GOGUS AGRISI VE SENKOP ETT, A gg BE,
KAWASAKI HASTALIGI ETT, A gg BE,
PANKREATIT ETT, A UE,  BE,

YE
. o . UE, BE,

AKUT VE KRONIK KARACIGER YETERSIZLIGI ETT, A b
. UE, BE,

MALABSORPSIYON SENDROMLARI ETT, A b
GASTROESOFAGEAL REFLU TT,A, K gg BE,

. UE, BE,

KONJENITAL GIS MALFORMASYONLARI T, A -

. . UE, BE,
URINER SISTEM MALFORMASYONLARI ETT, A -
TUBULER HASTALIKLARI ETT, A gg BE,
KRONIK BOBREK HASTALIGI ETT, A, K UE,  BE,

YE
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KLINIiK YETKINLIK
BOBREK TAS HASTALIKLARI ETT, A, K gg =
PUBERTE SORUNLARI T, A, K gg BE,
PARATIROID HASTALIKLARI T,A gg BE,
KUSKULU GENITALYA T, A gg =
. . . UE, BE,
KONJENITAL ADRENAL HIPERPLAZI ETT, A b
ADRENAL BOZUKLUKLARI T, A, K gg BE,
YEME BOZUKLUKLARI ETT, A, K gg BE,
- : : ; UE, BE,
HIPOFIZER VE HIPOTALAMIK HASTALIKLAR T, A, K -
EPILEPSILER ETT, A Wie, - 1EE,
YE
. . . UE, BE,
NONEPILEPTIK PAROKSISMAL BOZUKLUKLAR T YE
HAREKET BOZUKLUKLARI T gg BE,
NOROPATI VE MIYOPATILER ETT, A gg =
. UE, BE,
SEREBROVASKULER HASTALIKLAR ETT, A, K b
HIPOTONIK INFANT T gg BE,
. . . y UE, BE,
DIKKAT EKSIKLiGI, HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU T vE
NOROKUTANOZ SENDROMLAR T gg =
DEMIYELINIZAN HASTALIKLAR ETT, A gg =
SPINAL KORD HASTALIKLARI ETT, A gg BE,
ETT, A UE, BE,

MENTAL, MOTOR RETARDASYON

YE
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KLINIK YETKINLIK

KARBONHIDRAT METABOLIZMASI B BE. VE
BOZUKLUKLARI ’
MITOKONDRIYAL YAG ASIDIi OKSIDASYONU VE B BE. VE
ILGILI METABOLIK YOLLAR ’
AMINOASIT METABOLIZMASI VE TRANSPORTU B BE. VE
BOZUKLUKLARI ’
VITAMINE YANITLI HASTALIKLAR B BE, YE
LIPIT VE SAFRA ASIDI METABOLIZMASI B BE. VE
BOZUKLUKLARI ’
NUKLEIK ASIT VE HEM METABOLIZMASI B BE. VE
BOZUKLUKLARI ’
SOLUNUM SISTEMININ KONJENITAL EITAK UE, BE,
ANOMALILERI >t YE
KRONIK  AKCIGER  HASTALIKLARI (BPD, UE. BE
BRONSEKTAZI, SILIYER FONKSIYON ETT, A, K YE’ ’
BOZUKLUKLARI)

SISTEMIK HASTALIKLARDA AKCIGER TUTULUMU T, A, K gg BE,
DISMORFOLOJI ETT, K gg BE,
ADOLESANDA SIK GORULEN FIZIKSEL VE B UE, BE,
PSIKOSOSYAL PROBLEMLER YE
ADOLESANDA DAVRANIS BOZUKLUKLARI B gg BE,
GELISIMSEL GECIKMELER B UE,  BE,

YE
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GIRISIMSEL YETKINLIK

TORASENTEZ UE, BE, YE
PARASENTEZ UE, BE, YE
KEMIK [LIGI BIYOPSISi UE, BE, YE
INTRAOSSEOZ GIRISIM UE, BE, YE
PERITON DIYALIZ1 UE, BE, YE
ENTERAL BESLENME UE, BE, YE
TOTAL PARENTERAL BESLENME UE, BE, YE
EEG, EMG CEKIMI UE, BE, YE
DERI BIYOPSISi UE, BE, YE
HEMODIYALIZ UE, BE, YE
BOBREK BIYOPSISI UE, BE, YE
SOLUNUM FONKSIYON TESTLERI UE, BE, YE
PRIK TESTLERI UE, BE, YE
KRONIK HASTA iZLEMi UE, BE, YE
BE, YE

ADOLESAN GORUSMESI
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DEGERLENDIRME VE iZLEM

Yetkinlik temelli degerlendirme
Gozlem formlar1 ve geri bildirim
Asistan karnesi kullanimi
Rotasyon sonu degerlendirmeler
Yapilandirilmig sinavlar

Tez takip formlar

o Diizenli egitici toplantilar

SONUC

Bu egitim programi, TUKMOS c¢ekirdek miifredati ile uyumlu, uygulamaya dayali ve kademeli
sorumluluk esasina dayanan bir yap1 sunarak, cocuk sagligi ve hastaliklar1 alaninda yetkin,
giivenli ve bagimsiz uzman hekimler yetistirmeyi hedeflemektedir.



