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1- AMAC ve HEDEFLER
1.1- Uzmanlik egitimin amaci

TUKMOS’da tanimlanan hedeflere uygun olarak uzmanlik 6grencilerine bebek, ¢ocuk ve addlesan
yas grubu c¢ocuklarin tibbi, cerrahi ve psiko-sosyal problemlerinde koruyucu ve tedavi edici saglik
hizmeti veren Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Uzmani haline getirecek bilgi, beceri ve davranislari
kazandirmaktir. Dogumdan itibaren 18 yas bitimine kadar ve bu yas sinirt disinda, 21 yasina kadar
olan yas grubu da (ge¢ addlesan) takip ve tedavi siirecinin devami agisindan adélesan gruba dahil
edilmektedir.

1.2- Uzmanhk Egitiminin Hedefi
Uzmanlik egitimini tamamlayan arastirma gorevlisi:

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

-Tan1 ve tedavi islemlerinde kaynaklar1 akiler 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 ¢cocukluk cagi hastaliklarinin olusum mekanizmalarini bilir, tan1 ve tedavi
yaklasimini diizenler.

-Sik kullanilan ilaglarin yasa gore dozlarini, etki ve yan etkilerini bilir.
-Hastaneye yatis endikasyonlarini, hastay1 yonlendirmeyi ve hasta nakil kurallarini bilir.
-Hasta ve hasta yakini ile duyarli bir iletisim kurar, aileyi bilgilendirme becerisini kazanir.

-Soruna yonelik ayrintili oykii alir, fizik muayene yapar, bulgularin1 degerlendirir, sentezleme,
sunabilme ve epikriz yazabilme yetenegine sahip olur.

-Ekip ¢aligmasi becerisi gelistirir.

-Arastirma yontemleri ve bilimsel makale degerlendirme bilgi ve becerisine ulasir.
-Siirekli mesleki gelisim becerilerini kazanir.

1.3- Hedefe Ulasmada Kullamlacak Yontemler

Cocuk Sagligt ve Hastaliklar1 asistanlar1 birinci yilda g¢ocuk sagligi ve hastaliklar
servislerinde c¢alisarak yatan hastalarla ilgili, bilgi ve becerilerini artirirlar. Bu yilin amaci
olabildigince ¢ok hasta izlemek, girisimlerde deneyim kazanmak ve hastanede verilen hizmetlerin
isleyis sistemini kavramaktir. Servislerde calisan asistanlar yatan hastalarin kabulii, 6ykii alinmasi,
fizik inceleme ve girisimlerin yapilmasi, gereken tetkiklerin zamaninda istenip sonuglarinin
alinmasindan sorumludurlar. Bu sayede dogru kayit tutmasi, hasta ile goriisme yetisi kazanmast;
tedavi slrecini yonetme ve koruyucu hekimlik i¢in eylem planlarina katilmasi saglanir. Bu
gorevlerini serviste beraber g¢alistigi ve kendisinden daha kidemli olan asistanlarin ve sorumlu
Ogretim {iyelerinin nezaretinde yaparlar. Hastalarin giinlik izlem notlarinin konulmasindan ve
taburculuk epikrizlerinin yazilmasindan da kidemli asistanlarla beraber sorumludurlar. Servislerde
kidemli asistan yonetiminde yapilan olgu tartismalarinda olgulart hazirlar ve tartisirlar. Nobetlerde
ticlincii ve dordiincii y1l asistanlarinin gbzetiminde hasta kabul ve tetkiklerinin tamamlanmasi ve
tedavilerinin planlanmasindan sorumludurlar. Bu yilin sonunda temel tip egitimi sonunda kazanilan



teorik bilgiler ve becerilere ek olarak hasta, hasta ailesi ve diger saglik meslek gruplar1 ve akademik
cevrelerle iliskiler, kisiler arasi iliskiler, arastirma yapma becerisi ve iletisim becerileri konusunda
yetkinlik ve yeterlilikleri artmis ve gelismis olacaktir. Ayn1 zamanda saglik hizmetleri pratiginde
primer olarak sorumluluk alarak saglik hizmetlerini daha iyi anlama ve sisteme uygun hizmet
gerceklestirme imkan1 bulacaklardir.

Asistanlar 2. 3. ve 4. yillarda da asagida belirtilen yontemlere uygun olarak egitim programini
tamamlamaktadirlar.

2-TEMEL YETKINLIKLER-OGRENME VE OGRETME YONTEMLERI

NEU Tip Fakiiltesi Cocuk Saghig: ve Hastaliklar1 Anabilim Dali egitim programi, uzmanlik
Ogrencisi egitim amaci ve 6grenim hedefleri dogrultusunda giincel T.C. Saglik Bakanligi Tipta
Uzmanlik Kurulu Miifredat Olusturma ve Standart Belirleme Sistemi (TUKMOS) Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1 Uzmanlik Egitimi Cekirdek Miifredatina uygun olarak belirlenmektedir.

1.1 Asistan gorev tanimlari ve ¢calisma plani
1.Y1l

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 birinci yil asistanlar1 Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 servislerinde
(Noroloji, endokrin, gogiis, nefroloji, allerji-immiinoloji, gastroenteroloji, kardiyoloji, genel pediatri,
hematoloji-onkoloji, enfeksiyon ve yenidogan yogun bakim tiniteleri) ¢alisarak yatan hastalarla ilgili,
bilgi ve becerilerini arttirirlar. Bu yilin amaci olabildigince ¢ok hasta izlemek, girisimlerde deneyim
kazanmak ve hastanenin isleyis sistemini kavramaktir.

Servislerde calisan asistanlar yatan hastalarin kabulii, 6ykii alinmasi, fizik inceleme ve
girisimlerin  yapilmasi, gereken tetkiklerin zamaninda istenip sonuglarinin alinmasindan
sorumludurlar. Bu gorevlerini serviste beraber calistigi ve kendisinden daha kidemli olan asistanlarin
nezaretinde yaparlar. Hastalarin giinliik izlem notlarinin konulmasindan ve taburculuk epikrizlerinin
yazilmasindan da kidemli asistanlarla beraber sorumludurlar. Servislerde kidemli asistan
yonetiminde yapilan olgu tartismalarinda olgulari hazirlar ve tartigirlar.

Nobet sayilari maksimum 8 nobet olmaktadir. Nobetlerde tiglinci ve dordiincii yil
asistanlarinin  gozetiminde hasta kabul ve tetkiklerinin tamamlanmasi ve tedavilerinin
planlanmasindan sorumludurlar.

1. YIL GOREV TANIMLARI

Cocuk Saghgt ve Hastaliklar1 Servisi-1 (Gogiis, allerji-immunoloji, nefroloji, 2-3ay
gastroenteroloji)

Cocuk Saghgr ve Hastaliklart Servisi-2 (Noroloji, kardiyoloji, genel pediatri, 2-3ay
endokrinoloji)

Enfeksiyon Servisi 2 ay
Hematoloji-Onkoloji Servisi 2ay

Yenidogan Yogun Bakim (lay anne yan1 bebek takibi) 3ay




2.Yl

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 ikinci yil asistanlar1 ¢ocuk acil, cocuk yogun bakim, genel
pediatri ve yan dal polikliniklerinde rotasyon yaparak hem akut hem de kronik hastaliklarin izlemi
konusunda deneyim kazanirlar. Cocuk acil servisinde ¢alisan ikinci yi1l asistanlar1 kidemli asistanlarin
gbzetiminde ayaktan hasta izleme, tan1 ve tedavisinin planlanmasi konusunda deneyim kazanirlar;
internlere de egitim verirler. Bilim dallarindaki rotasyonlari siiresince 6gretim tiyeleri ile daha yakin
caligarak bire bir egitim alma olanagi bulurlar.

Cocuk acil servis nobetlerinde tetkiklerin ve tedavilerin dizenlenmesi ve planlanmasi
gorevlerini yerine getirirler. Pediatri asistanlig1 siiresince 5-6 ay siireyle acil serviste gorev alirlar.

Ikinci yilin sonunda asistanlar akademik kurulda boliim hocalar: tarafindan degerlendirilip
servis ve yogun bakim kidemlilikleri i¢in yeterlilik kazanirlar. Yeterli gorilmeyen asistanlar iki ay
ara ile akademik kurulda tekrar degerlendirilir.

3.Yll

Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Giglincii yil asistanlart (ikinci yil sonunda kidemlilik igin
yeterlilik alanlar) toplam 9 ay cocuk sagligi ve hastaliklar1 servislerinde kidemli asistan olarak
caligmaktadir. Servislerdeki kidemli asistanlik siireleri; Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Servisi-1de 1
ay, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Servisi-2’de 1 ay, enfeksiyon servisi 1 ay, hematoloji-onkoloji
servisi 1 ay, yenidogan yogun bakim iiniteleri 2 ay, ¢ocuk acil servis 2 ay ve ¢ocuk yogun bakim
unitesinde 1 ay seklindedir. Asistanlik egitimlerinin 3. yilinin 9 ay1 servis kidemliliklerinde, geri
kalan 15 ay ise poliklinikler ve rotasyonlarda gegmektedir. Bu slirecte birinci, ikinci yil asistanlar1 ve
internlere ayaktan hasta izleme, tan1 ve tedavisini planlama konusunda egitim verirler. Calistiklar
bilim dallar1 polikliniklerinde ilgili 6gretim tiyeleri ile daha yakin g¢alisarak bire bir egitim alma
olanagi bulurlar.

4.Y1

Cocuk Saghig1 ve Hastaliklar1 dordiincii y1l asistanlart ilgili departmanlarda rotasyonlarini
yapmaya devam ederler. Bu yilda asistan esas olarak egitici ve gozetimci olarak gorev yapar.
Servislerde yatan hastalarin tetkik ve tedavilerinin diizgiin yapilmasindan, giinlik notlarin ve
taburculuk epikrizlerinin diizgiin yazilmasindan birincil olarak sorumludur.

Hastalarla ilgili literatiir taramasi, ayirict tani yapilmasi, buna gore gereken tetkiklerin
tedavilerinin belirlenmesini, servis danigmani ile birlikte planlar ve bu konuda ikinci/tiglincii yil
asistanlarma egitim verir.

Girigsimleri birinci ve ikinci yil asistanlarina ogretir ve yapilmasi sirasinda rehberlik eder,
gerekirse bizzat kendisi yapar. Hasta sahiplerinin bilgilendirilmesi, hasta-hekim-hemsire iliskilerinin
uyum i¢inde yiiriitiilmesi dordiincii yil asistaninin en 6nemli gorevleri arasindadir.

Nobetlerin bir egitim sekli oldugu gerceginden yola ¢ikarak birinci ve ikinci yil asistanlarina
ve internlere izlenen hastalarla ilgili egitim verir. Bu yilda ¢esitli bilim dallarinin ¢alismalarina ortak
olabilirler.

Dordiincii yilin sonunda da tezlerinin degerlendirildigi ¢aligmalari ile ilgili makalelerinin
anlatildig1 tez bitirme smavina girmek zorundadirlar. Tez bitirme sinavinda basarili olan asistanlar
s0zlii sinav yapilip basarili olduklar1 taktirde Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 uzmani olurlar.



Yillik akademik takvime gore asistanlar belirlenen 6gretim iiyesi gozetiminde kidemden
bagimsiz olarak olgu, makale ve seminer sunumu yapar ve bu sunumlara katilirlar.

2-3-4. YIL GOREV TANIMLARI
Cocuk Yogun Bakim (Comez) 2 ay
Cocuk Saghigr ve Hastaliklart Servisi-1 Kidemli (Gogiis,allerji- lay
imminoloji, nefroloji, gastroenteroloji)
Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Servisi-2 Kidemli (Noroloji, 1ay
kardiyoloji, genel pediatri, endokrinoloji)
Enfeksiyon Servisi (Kidemli) lay
Hematoloji-Onkoloji Servisi (Kidemli) lay
Yenidogan Yogun Bakim (Kidemli) 2 ay
Cocuk Yogun Bakim (Kidemli) lay
Genel Pediatri Poliklinigi 2-3 ay
Cocuk Allerji-immiinoloji Poliklinigi 1-2 ay
Cocuk Kardiyoloji Poliklinigi 1ay
Cocuk Nefroloji Poliklinigi 1lay
Cocuk Enfeksiyon Poliklinigi 1ay
Yenidogan Poliklinigi 1lay
Cocuk Hematoloji Poliklinigi 1ay
Cocuk Endokrinoloji Poliklinigi 1lay
Cocuk Gastroenteroloji Poliklinigi 1ay
Cocuk Noroloji Poliklinigi lay
Cocuk Onkoloji Poliklinigi 1ay
Cocuk Gogiis Hastaliklar: Poliklinigi 2 ay
Cocuk cerrahisi rotasyonu 1ay
Cocuk ruh ve ergen saglig1 rotasyonu 1ay
Deri ve ziihrevi hastaliklar1 rotasyonu 1ay
Kadin hastaliklar1 ve dogum rotasyonu 2 ay

Asistan Temsilcisi

Cocuk sagligi ve hastaliklar1 asistan temsilcileri; liderlik, idarecilik niteliklerine sahip, tibbi
bilgi ve beceri agisindan yeterli kabul edilen asistanlar arasindan segilirler.

Dontigiimlii olarak servisler, poliklinik ve acil servis, egitimden ve asistan rotasyonlar1 ve
ndbet listelerinin hazirlanmasindan sorumlu olurlar. Asistanlar arasinda egitim agisindan ayrim
gozetilmemesi, asistanlarin stres diizeylerinin fark edilip gereken diizenlemelerin yapilmasi ve bu
konuda 6gretim iiyelerinin bilgilendirilmesi asistan temsilcisinin sorumlulugudur.

Servis ve polikliniklerde sistem agisindan aksayan yonlerin saptanip anabilim dalina iletilmesi
asistan temsilcilerinin sorumlulugundadir. Asistan temsilcileri gerek hasta hizmeti gerekse idari
yonden gerekli gordiigii yenilik ve degisiklikleri ana bilim dali bagkanina iletir, gerekli egitim
saatlerini diizenler.

Asistanlarin rotasyon, ndbet ve izin islerini egitim birimi ile uyumlu bir sekilde diizenler.
Sabah toplantilarini diizenler, diger toplanti saatlerini egitim birimi ile birlikte saptar. Ayda bir kez



asistan egitim birimi ve de anabilim dali bagkani ile olan toplantilar1 diizenler. Asistan temsilcilerinin
degerlendirilmesi tiim 6gretim iiyeleri, egitim birimi ve anabilim dali bagkani tarafindan yapilir.

Arastirma Gorevlileri Aylik Nobet Sayilar:

1. YIL 8 ndbet

2. YIL 8-9 nobet ve sift
3. YIL 6-7 nobet ve sift
4. YIL 3-5 ndbet

1.2. Egitim Program

Egitim donemi boyunca; pazartesi, sali ve ¢arsamba giinleri saat 12.45-13.15 arasinda asistan
dersleri yapilmaktadir. Giincel ihtiya¢ dogrultusunda ek dersler yapilmakta ve ders konulari revize
edilmektedir. Akademik takvim planit gorevlendirilen 6gretim iiyeleri tarafindan diizenlenir ve
kontrolleri saglanir.

» Asistanlar, egitim siiresi boyunca hastanemiz tarafindan diizenlenen Neonatal Resusitasyon
Programi’na ve saglk bakanhg tarafindan diizenlenen Cocuklarda Ileri Yasam Destegi
Programi’na katilmaktadirlar.

» Asistanlarin, asistanlik siiresince hakemli bir dergide en az 1 yayin (olgu sunumu, orijinal makale,
editore mektup, kisa bildiri) yapmasi zorunludur.

» Her asistan mutlaka her y1l en az bir olgu-makale-seminer sunumu yapmalidir.

» Asistanlar, egitim siiresi boyunca gece acile bagvuran hastalarin tartigildigi “Sabah toplantilarina”
katilmaktadirlar.

Asistanlarin, yukarida belirtilen egitim ve ¢alisma programlari ile agsagida belirtilen girisimsel ve
Klinik yetkinlikleri kazanmalar1 hedeflenmektedir. Asistanlarin planlanan ¢alisma programlarina
uygun sekilde rotasyonlar1 bas asistanlar ve asistanlardan sorumlu 6gretim tiyeleri tarafindan takip
edilir. Bu bolumlerde g¢aligmalari esnasinda, yatan ve ayaktan hasta takibi yani sira, seminer
hazirlama ve sunma, makale ve olgu tartismalari, sabah acil vaka sunumlar1 gibi yapilandirilmis
egitim etkinliklerine katilirlar.

Her ayin sonunda veya rotasyon sonunda asistanlarin yaptiklari girisimsel islemler asistan
karnesinin arkasinda bulunan ¢izelgeye kaydedilerek sorumlu hoca veya yan dal uzmani tarafindan
kontrol edilerek onaylanir.

1.3. Klinik Yetkinliklerin Kazanilacagi Boliimler ve Ogrenim Hedefleri
1-Saglam Cocuk

Saglam ¢ocuk izlemi

Emzirme egitimi

Cocukluk ¢aginda beslenme ve beslenme sorunlari
Cocuk ihmal ve istismari

Asilar

Tamamlayici beslenme



2-Acil ve Yogun Bakim

Cocuk acil serviste pediatrik hastanin degerlendirilmesi
Biling degisiklikleri ve koma

Cocuklarda temel ve ileri yasam destegi

Asit-baz dengesi bozukluklari

Akut solunum yetmezligi

Suda bogulma

Mekanik ventilasyon

Dehidratasyon ve Sok yonetimi

Zehirlenmelere, hayvan 1sirik ve sokmalarina acil yaklasim
Hizli seri entiibasyon

Yogun bakimda sedasyon ve analjezi

Cerrahi aciller: Travma

3-Yenidogan

Yenidoganin rutin degerlendirilmesi
Premature ve yiiksek riskli yenidogan bebegin bakim ve izlemi
Perinatal asfiksi

Yenidoganda solunum sikintisi ve siyanoz
Yenidogan enfeksiyonlari

Dogum travmalari

Yenidogan konvllziyonlari

Sik goriilen konjenital anomaliler
Yenidoganin metabolik sorunlari
Yenidogan sarilig1

Yenidoganda anemi-polisitemi

Anne siitli ve emzirme danigmanligi
Taburculuga hazirlik

Yenidoganda tanisal ve tedavisel girisimler

4-Allerji-immiinoloji

Akut bronsiolit, krup, hisiltili cocuga yaklasim
Astim tanisi ve uzun siireli izlemi

Anafilaksi

flag alerjileri

Inek siitii ve diger besin alerjileri

Atopik dermatit, Urtiker ve anjiyo6dem

Primer immin yetmezlikler

T ve B hiicre bozukluklar1

Fagositik sistem ve kompleman sistemi bozukluklari
Otoinflamatuvar hastaliklar

5-Gastroenteroloji

Neonatal kolestaz

Konjenital GIS malformasyonlar
Transaminaz yiiksekligine yaklasim
Akut karaciger yetmezligi
Hepatitler ve pankreatit



Kronik karaciger hastaligi

Kronik ishal — malabsorbsiyon sendromlar1
Kabizliga yaklagim

Kronik karin agrisi

Gastrotdzefageal refli

Kusma

Gastrointestinal kanama

Malnitrisyon

Parazitozlar

6-Gogiis Hastahiklar:

Alt solunum yolu enfeksiyonlari

Tekrarlayan akciger enfeksiyonlarina yaklagim
Kronik akciger hastaliklar1 (BPD, bronsiektazi vs)
Sistemik hastaliklarda akciger tutulumu
Aspirasyon sendromlari

Kistik fibrozisli hasta tan1 ve izlemi

Obstriktif uyku apne sendromu

Konjenital akciger anomalilerine yaklagim
Tuberkiloz

Kronik okstirtige tan1 ve tedavi yaklasimi
Akciger grafisi degerlendirilmesi

7-Enfeksiyon

Atesli ¢ocuga yaklasim

Dokiintiilii hastaya yaklagim

Hastane enfeksiyonlar

Bruselloz

Plevral eflizyon degerlendirilmesi, yaklagim
Tiiberkiiloz tan1 ve yonetimi

Kirim Kongo Kanamali Atesi

Merkezi sinir sistemi enfeksiyonlari

Eklem, kemik ve yumusak doku enfeksiyonlari

Ust solunum yolu ve gastrointestinal sistem enfeksiyonlari

Kawasaki hastaligi

8-Hematoloji-Onkoloji

Tam kan sayimi1 parametrelerinin, periferik yayma ve kemik iliginin degerlendirilmesi
Anemili hastaya yaklasim-Nutrisyonel anemiler (Demir Eksikligi, B12 ve Folik Asit Eksiklikleri)
Hemolitik anemiler -Hemoglobinopatiler (Talasemi, orak hiicreli anemi)

Konjenital-edinsel aplastik anemiler

Kanamali hastaya yaklagim: Trombositopeniler, Pihtilagsma bozukluklari

Trombozlu hastaya yaklagim -Yaygin damar i¢i pihtilasma

Kan ve kan urunt transfizyonlar: ve reaksiyonlar1 Cocukluk ¢agi I6semileri ve lenfomalar
Cocukluk cagr solid tiimérleri: Beyin tm, Noroblastom, Wilms tm, Kemik ve yumusak doku

timorleri
Periferik Lenfadenopati yaklagimi
Hematolojik-Onkolojik aciller



9-Kardiyoloji

Elektrokardiyografi

Telekardiyografi

Kalp yetersizligi

Disritmilere yaklagim

Gogiis agris1 Ve senkopa yaklasim

Konjenital kalp hastaliklariin izlemi

Akut romatizmal ates ve romatizmal kapak hastaliklar
Endokardit, myokardit, perikardit

10-Nefroloji- Romatoloji

Proteiniiri ve Hematiiriye Yaklagim
Hipertansiyona Y aklasim

Sivi ve Elektrolit Dengesi

Akut bobrek yetmezligi ve Kronik bobrek yetmezligine Yaklagim
Kollajen Doku Hastaliklari/Vaskiilitler
Periyodik ates sendromlari-FMF

Uriner sistem malformasyonlari

Idrar Yolu Enfeksiyonlar

Tiibiiler hastaliklar

Bobrek yas hastaliklar

Hemolitik tremik sendrom

Artritli cocuga yaklagim

Romatizmal Hastaliklarda istenilen Tetkikler

11-Noroloji

[k nobetle gelen gocuga yaklasim

Febril nobetler

Epilepsi

Bas agrisi ile gelen cocuga yaklagim

Biling bozuklugu ile bagvuran ¢ocuga yaklasim
Mental-motor retardasyonlu ¢ocuga yaklasim
Hareket bozukluklari

Noropati ve myopatiler

Serebrovaskiiler hastaliklar

Hipotonik infant

Norogoruntileme

Neonatal norolojik sorunlar

Norokutan sendromlar

Inme

Non-epileptik paroksismal bozukluklar
Demiyelinizan hastaliklar

Spinal kord hastaliklar



12-Endokrinoloji

Biiytimenin degerlendirilmesi

Boy kisalig1 olan ¢ocuk (biiyiime geriligi)

Hipofizer ve hipotalamik hastaliklar

Cocukluk caginda diyabet: Polilri, polidipsi

Adrenal yetmezlik, konjenital adrenal hiperplazi
Hipoglisemili cocuk

Cocukluk caginda obezite

Kuskulu genitalya

Puberte degerlendirilmesi ve sorunlari

Hipotiroidi, hipertiroidi

Yenidogan ve siit gocugunda tiroit fonksiyon bozuklugu
Paratiroid hastaliklar1

Vitamin ve mineral eksiklikleri: Kalsiyum, D vitamini

13-Genetik

Genetik varyasyonlar

Sik rastlanilan genetik hastaliklar: Klinik genetik
Ne zaman genetik hastalik diigiiniilmeli?
Dismorfoloji



1.4. Girisimsel Yetkinlikler ve Kazanilacag Boliimler

Girisimsel Yetkinlikler Say/Diizey | Kazanilacagi Boliimler
Cocukluk yas gruplarinda kan basinci 6lgtimi 10/4 GP, YB, AS
Arteriyel venoz kan 6rnegi alma 10/4 AS, YB
Kapiller kan alma (Topuk/parmak ucu) 10/4 YB, YD
Damar yolu agma 15/4 AS, YB
Enjeksiyon yapma (Cilt alty, cilt i¢i, kas i¢i) 10/4 YB,EH, G
Kan degisimi (Exchange transflizyon) 2/4 YD
Umbilikal kateter yerlestirme 3/4 YD
Kateter bakimu 10/4 YD, H, YB
Yenidogan taramalari 10/4 YD, S
Yenidogan canlandirmast 5/4 YD
Endotrakeal entiibasyon uygulanmasi 5/4 YB, YD
Noninvaziv ventilasyon 10/3 YB
Mekanik ventilasyon 10/3 YB

Pulse oksimetre ve end tidal karbondioksit dl¢timii 5/3 AS, YB, G
CPR (Kalp ve solunum canlandirmasi) 10/3 YB, AS, YD
Kardiyoversiyon ve Defibrilasyon uygulamasi 3/3 K,YB
Nazogastrik sonda takma 10/4 YB, AS
Mide lavaji 5/4 AS

Idrar sondasi takma 5/4 YB, N

Yas gruplarina gore idrar 6rnegi alma 5/4 S,N, EH
Idrar incelemesi ve degerlendirmesi 10/4 N, EH, S
Torasentez uygulanmasi 2/1 YB, G, CC
Parasentez uygulanmasi 2/1 YB, CC
Periferik yayma yapma 10/4 H
Hemogram ve Periferik kan yaymasi degerlendirmesi 30/4 H

Kemik iligi degerlendirmesi 5/3 H

Kemik iligi aspirasyonu uygulanmast 5/3 H

Kemik iligi biyopsisi uygulanmasi 1/1 H

Lomber ponksiyon uygulanmasi 10/4 EH, H
Intraossedz girisim uygulanmast 312 AS
Tuberkullin deri testi (PPD) yapma-degerlendirilmesi 5/3 G, EH
Swvi-elektrolit tedavisi uygulanmasi 20/3 N, AS, YB
Periton diyalizi, Hemodiyaliz 2/1 N

Enteral beslenme-Emzirme danismanhigi 20/3 YD, GE
Total Parenteral beslenme uygulamasi 10/3 YD, YB
Fototerapi 10/4 YD

EKG ¢ekilmesi ve yorumlanmast 10/4 K

EEG, EMG cekimi 11 NO

Goz dibi muayenesi 10/3 NO
Otoskopik muayene 10/3 AS, S
Karaciger, Bobrek, Kas, Cilt Biyopsisi 11 N, GE, NO
Solunum fonksiyon testi yorumlanmasi 5/2 G

Deri prik testleri 5/1 A




Gaita mikroskopisi 10/3 EH

Yenidogan bakimi 10/3 YD

Prematiire bebegin bakimi ve izlemi 10/3 YD

Dogum odasinda bakim 10/3 YD

Direk grafiler sonuglarinin yorumlanmasi 20/3 YB, AS, H, EH, G, N
USG sonuglarmin yorumlanmast 10/3 YB, AS, H, EH, NO,
BT sonuglarinin yorumlanmasi 1012 YB, AS, H, EH, NO
MRG sonuglariin yorumlanmasi 10/1 YB, AS, H, EH, NO
Biyokimya, kiiltiir, kan gazi sonuglarinin | 20/4 YB,H,N, G
degerlendirilmesi

Rutin ag1 uygulamasi 10/4 S

BOS hiicre sayim1 ve degerlendirmesi 10/3 H, EH

Cocuk saglig1 izlemi 10/4 S

Tarama programlari 10/1 S

Kronik hasta izlemi 10/3 G,H,N
Antropometrik él¢timler ve Biyimenin izlenmesi 20/4 E,S

Intratekal tedavi uygulanmasi 5/3 H

IV Santral Kateter uygulanmasi 1/3 YB
Inhalasyon/nebiilize tedavi uygulamasi 10/3 G

Postural drenaj uygulanmasi 10/4 G

Pnémotoraks acil tedavi uygulanmasi 1/1 YB,AS

Adli vakalarin  degerlendirilmesi ve 6n raporlarin | 5/3 AS

hazirlanmasi

Adolesan goriismesi 10/1 E

Cocuk haklarina ait yasal mevzuata hakimiyet 5/3 AS

Cocuk Acilde Triyaj Uygulamasi 10/4 AS

Cesitli Yontemlerle Idrar Kiiltiirii Almak 5/4 GP

Sedasyon ve Analjezi 10/3 H

Akiler Ilag Kullanimi 10/4 GP, EH

Pediyatrik Ilag Dozajlar, Etkilesimleri ve Yan 20/4

Etkiler

Kan ve Kan Uriinleri Transfiizyonu 10/4 H, YB

Derin Trakeal Aspirasyon 10/4 YB

Ev Tipi Ventilasyon 5/3 YB

Koma Skoru Belirleme 10/4 YB

Kayit Tutma, Recete ve Rapor Yazma, Epikriz 20/4

Kotlu Haber Verme 5/4 YB, H

Tletisim Becerileri 10/4

Tibbi Cihazlarin Giivenli Kullaninmi 10/4

Gelismenin Izlenmesi 10/4 GP

GP: Genel pediatri, YB: Yogun bakim, AS: Acil servis, E:
Endokrin, G: Gogiis hastaliklari, S: Saglam cocuk, H:
Hematoloji, N: Nefroloji, EH: Enfeksiyon hastaliklari, YD:
Yenidogan, NO: Néroloji, A: Alerji-immunoloji, GE:
Gastroenteroloji, K: Kardiyoloji, CC: Cocuk cerrahisi




3- EGITIM STANDARTLARI

Ana Bilim Dalimizda uzmanlik egitiminin takibi ve degerlendirilmesi “Tipta ve Dis Hekimliginde
Uzmanlik Egitimi Yonetmeligi”ne gore yapilmaktadir.

Egitici Kadrosu: Ana Bilim Dalimizda 17 profesor, 5 dogent ve 2 doktor 6gretim iiyesi ile asistan
egitimi vermektedir. Egitici ve danismanlar Necmettin Erbakan Universitesi atanma ve yiikseltilme
kriterlerine gore atanmakta ve yukseltilmektedirler. Egitim-6gretim kadrosunun egitim yiikd,
egitimin koordinasyonu ve saglik hizmet sunumunu belirleyen ve asistan hekim ¢alisma basliklar ile
ortiisecek bicimde planlanmis bir ¢alisma programi mevcuttur.

Egitim Komisyonu: Egitim komisyonu 4 §gretim iiyesinden olusmakta ve asagidaki gorevleri yerine
getirmektedir:

1. Uzmanlik 6grencilerinin smavlariin teorik sinav olarak 3 ayda bir dizenlenmesi; hangi
konulardan sorumlu tutulacaginin 6nceden bildirilmesi.

2. Uzmanlik 6grencisine yonelik ders, seminer, sabah toplantilar1 ve diger toplant1 ve konferanslarin
her y1l glincellenerek gézden gecirilmesi, alinan geri bildirimler dogrultusunda yeniden olusturulmasi

3. Olgme ve degerlendirme adina ydntem (bildirim zamani, sézel veya yazili olarak yapilandirma,
sinav siiresini ve puanlamayi) belirlemek ve uygulanmasini saglamak.

4. Egitici kadro ile geri bildirimleri ve 6l¢me, degerlendirme sonuglarini paylasmak. Uzmanlik
ogrencilerine geri bildirim verilmesini saglamak.

5. Uzmanlik 6grencilerinin rotasyonlarinin diizenli olarak yapilmasini saglanmak.

6. Uzmanlik 6grencilerinin geri bildirimlerin degerlendirilmesi ve bireysel olan sorunlar da dahil
iletmis olduklar1 sorunlarin ¢6ziim stratejisinin olusturulmast

Egitim Ortamlan ve Egitsel Kaynaklar: Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 A.B.D. asistan hekimlerin
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 alaninda genis 6l¢lide deneyim kazanmasini saglayacak hasta sayisi ve
cesitligine sahiptir. Ana Bilim Dalina bagli olarak genel poliklinik hizmetleri Cocuk Acil poliklinigi,
Genel Pediatri poliklinikleri ve yan dal polikliniklerinde verilmektedir. Cocuk Acil Poliklinigi
kesintisiz 24 saat ¢alismaktadir. Genel Pediatri ve yan dal poliklinikleri ise ¢aligma giinlerinde mesai
saatleri icerisinde hizmet vermektedir.

Klinigimizde bir adet yenidogan yogun bakim iinitesi, genel pediatri ve yan dal hastalarinin izlendigi
2 adet yatakli servis, 1 adet enfeksiyon servisi, 1 adet cocuk yogun bakim iinitesi, 1 adet ¢ocuk acil
servis yatakl {initesi ve 1 adet hematoloji-onkoloji servisi ve girisimsel islemlerin yapildig: alanlar
bulunmaktadir. Bunlarin yanm sira klinigimizde 1 adet 100 kisilik egitim salonu, 1 adet toplanti
salonu; 2 adet genel pediatri servislerinde, birer adet ¢ocuk hematoloji, cocuk yogun bakim ve
yenidogan yogun bakim tiinitesinde olmak {izere toplam 4 adet uzmanlik dgrenicisi ¢alisma odasi ve
nobet odasi bulunmaktadir. Ayrica kurumda miistakil bir birim olarak biyokimya ve mikrobiyoloji
laboratuvarlart bulunmaktadir. Hastanemizde laboratuvar ve radyoloji hizmetleri Biyokimya,
Mikrobiyoloji, Patoloji ve Radyoloji gibi ilgili anabilim dallarina ait eleman ve donanimlarla
saglanmaktadir.

Yan dal polikliniklerine ek olarak 5 adet Genel Pediatri Poliklinigimiz (Hasta Cocuk, Cocuk
Saglhig Izlemi, anne egitim ve emzirme damismanlik odasi) bulunmaktadir. Cocuk Yogun Bakim,
Neonatoloji, Cocuk Endokrin, Cocuk Gastroenteroloji, Cocuk Nefroloji, Cocuk Gogiis, Cocuk
Hematoloji-Onkoloji, Cocuk Allerji-immunoloji, Cocuk Kardiyoloji, Cocuk Néroloji, Cocuk



Enfeksiyon, Cocuk Genetik, Cocuk Acil ve Sosyal Pediatri olmak tzere toplam 14 Bilim Dali
bulunmaktadir.

Universitemizde Deney Hayvanlari Uygulama ve Arastirma Merkezi bulunmakta olup,
asistan tezlerimizde kullanilabilmektedir. Uzmanlik 6grencileri Milli Pediatri Dernegi ve Tiirk
Pediatri Kurumunun asistanlara verdikleri desteklerden yararlanmakta, egitim siirelerinde
Uluslararas1 Meram Pediatri Kongresi dahil en az 2 kongreye katilimlar saglanmaktadir. Ayrica
Uluslararas1 Meram Pediatri Kongresi diizenlenmesi ve gerceklestirilmesinde asistanlar da gorev
almaktadirlar. Servislerdeki bilgisayarlardan 24 saat “Uptodate” ve “Pubmed” veri tabanlarina erigsim
saglanabilmektedir.

4- ROTASYONLAR: Klinik ve girisimsel yetkinlik hedefleri

Tiim asistanlar asistan karnesinde belirtildigi sekliyle asagidaki rotasyonlar1 yapmakla
ylkamltdr.

Deri ve Ziihrevi Hastaliklar

Cocuk Cerrahisi

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklari

Asistanlara bitirdikleri her rotasyondan sonra rotasyondan sorumlu 6gretim iiyesi tarafindan
bilgi, beceri, akademik faaliyetler, etik, iletisim becerileri ve ekip calismasini igeren bir
degerlendirme formu doldurulmaktadir. Bu formlar Ana Bilim Dali1 baskanligina iletilmektedir.
Rotasyon esnasinda edindikleri beceri yetkinlikleri asistan karnesine islenmektedir.
Degerlendirmelerle ilgili uzmanlik 6grencilerine geri bilgilendirme yapilmakta, uzmanlik 6grencileri
de benzer sekilde rotasyon bitiminde sorumlu 6gretim {iyesi ve rotasyon ile ilgili geri bilgilendirme
yapmakta ve Ana Bilim Dali bagkanligina iletmektedir.

5- OLCME ve DEGERLENDIRME

Tim asistanlar 3 ayda bir 6nceden belirlenen konular cercevesinde ¢oktan se¢meli olarak teorik
sinava tabi tutulmaktadirlar. Konular, yilda bir kez propedétik olmak iizere her sinavda Tipta
Uzmanlik Egitimi Yeterlik Kurulu Egitim Programlarina uygun olarak belirlenmektedir. Bu
sonuglarla birlikte her 6 ayda bir, asistan hekimler kiirsti kurulunda 6gretim iiyelerinin kanaatlerini
de alarak degerlendirilmekte ve boylece asistanlik siiresince biitiin bilim dallartyla ilgili hasta
yaklasimi, klinik yeterlilik, girisimsel iglem uygulama becerileri, tibbi bilgi, iletisim becerilerini
kapsayan konularda asgari diizeyde bilgi sahibi olmalar1 amaglanmaktadir. Bu sinava bir yillik
uzmanlik egitimini tamamlamis asistan hekimler katilmaktadir. Yazili sinav sorulari Ana Bilim Dali
Ogretim lyeleri tarafindan hazirlanir. Sinav sonrasinda sorular asistanlarla birlikte degerlendirilmekte
ve yetersiz olduklar1 konularda geri bildirimde bulunularak eksiklerini tamamlamalar1 istenmektedir.
Asistanlardan sinavin 6lgme degerlendirme ve zorluk seviyesi ile ilgili geri bildirim alinmakta, ayrica
sorularin yanitlanma oranlari belirlenerek tiim 6gretim iiyelerine bildirilmektedir. Bu geri bildirimler
ve smav sonuglart Kkursi kurulunda asistan temsilcilerinin de katilimiyla degerlendirilerek
kazanilmasi istenen yetkinlikler agisindan gerekli diizenlemeler yapilmaktadir.



Ayrica, 2 yilini bitiren asistanlar kidemli asistan sinavina girmekte; basarili olurlarsa kidemli asistan
statlsti  kazanabilmektedirler. Bu sinavda asistanlara Onceden belirlenmis ve genel pediatri
konusunda bilinmesi gereken ana esaslar1 kapsayan konu ve sorulardan sorulmaktadir. Ug dgretim
uyesinin nezaretinde s6zli olarak yapilan bu sinavda basarisiz olan asistanlar (60 puan altinda alan)
3 ay sonra tekrar sinava tabi tutulmaktadir.

Asistanlara yonelik yapilan teorik sinav sonuglari ve asistanlarin klinik ¢alisma diizenindeki
yeterlikleri kiirsii kurulunda tiim ogretim {yeleri tarafindan gelen bilgi ve raporlar temelinde
degerlendirilmekte ve varsa eksiklikleri ve uyum sorunlari, asistanlardan sorumlu 6gretim {iyeleri
tarafindan siirekli ve diizenli etkin geri bildirimlerle iyilestirilmeye ¢alisilmaktadir.

Ayrica Anabilim Dalimizda hem asistan hekimler hem de egiticilerden “egitim programi” ile ilgili
yilda bir olarak geri bildirim alinmaktadir. Bunun i¢in asistan hekimler ve 6gretim tyeleri igin
olusturulmus anketler kullanilmaktadir. Sonuglar egitim komisyonu tarafindan rapor halinde
hazirlanmakta ve kiirsii kurulunda tartisilarak gerekli degisiklikler yapilmaktadir.

6- ARASTIRMA GOREVLILERI TEZ HAZIRLANMASI

Birinci yilin sonunda tez yapacaklari bilim dallar1 kurayla akademik kurulda belirlenmis olup bu
yonde calismaya bagslarlar.

Ikinci yilin sonunda akademik kurulda aldiklari tez konusu hakkinda tez sunumu yaparlar. Tez
sunumu yapmayanlarin egitim siiresi 6 ay stireyle uzatilir.

Tezlerinin degerlendirildigi ¢alismalart ile ilgili makalelerinin anlatildig1 tez bitirme sinavina girmek
zorundadirlar. Tez sunumunu yapan asistanin bilim sinavina girebilmesi i¢in hakemli bir dergiye
tezini yliklemis olmasi gerekmektedir.

7- SUREKLIi YENIiLENME

Anabilim Dalimizda asistan egitim programinin yapi, kapsam ve islevleri 6 ayda bir hem asistanlara
hem de 6gretim iiyelerine yonelik anketler araciligiyla irdelenerek gozden gegirilmektedir. Sonuglar
akademik kurulda degerlendirilerek gerekli degisiklikler yapilmakta ve onerilen degisiklikler egitim
komisyonu tarafindan uygulamaya konulmaktadir. Bu yenilenmelerde “TIPTA UZMANLIK
KURULU MUFREDAT OLUSTURMA VE STANDART BELIRLEME SISTEMI” tarafindan
olusturulan “COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI Uzmanlik Egitimi Cekirdek Miifredat”inin
son siirimii rehber alinmaktadir. Bundan sonraki yenilenme siirecinde de “Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 Tipta Uzmanhk Yeterlik Kurulu”’nun Onerileri dogrultusunda ilerlenmesi
planlanmaktadir.



Girisimsel yetkinlik Sayl | Tarih/Onay | Tarih/Onay | Tarih/Onay | Tarih/Onay | Tarih/Onay | Tarih/Onay | Tarih/Onay | Tarih/Onay Tarih/Onay | Tarih/Onay
Cocukluk yas gruplarinda 10
kan basinci 6lgimi

Arteriyel vendz kan 6rnegi 10
alma

Kapiller kan alma 10
(Topuk/parmak ucu)

Damar yolu agma 15
Enjeksiyon yapma (Cilt alti, 10
cilt ici, kas ici)

Kan degisimi (Exchange 2
transfiizyon)

Umbilikal kateter 3
yerlestirme

Kateter bakimi 10
Yenidogan taramalari 10
Yenidogan canlandirmasi 5
Endotrakeal entiibasyon 5
uygulanmasi

Noninvaziv ventilasyon 10
Mekanik ventilasyon 10
Pulse oksimetre ve end tidal | 5
Karbondioksit 6lgimi

CPR (Kalp ve solunum 10

canlandirmasi)




Kardiyoversiyon ve 3
Defibrilasyon uygulamasi
Nazogastrik sonda takma 10
Mide lavajl 5
idrar sondasi takma 5
Yas gruplarina gore idrar 5
ornegi alma

idrar incelemesi ve 10
degerlendirmesi

Torasentez uygulanmasi 2
Parasentez uygulanmasi 2
Periferik yayma yapma 10
Hemogram ve Periferik kan 30
yaymasi degerlendirmesi

Kemik iligi degerlendirmesi 5
Kemik iligi aspirasyonu 5
uygulanmasi

Kemik iligi biyopsisi 1
uygulanmasi

Lomber ponksiyon 10
uygulanmasi

intraossedz girisim 3
uygulanmasi

Tiberkillin deri testi (PPD) 5

yapma-degerlendirilmesi




Sivi-elektrolit tedavisi 20
uygulanmasi

Periton diyalizi, Hemodiyaliz | 2
Enteral beslenme-Emzirme 20
danismanhg

Total Parenteral beslenme 10
uygulamasi

Fototerapi 10
EKG cekilmesi ve 10
yorumlanmasi

GOz dibi muayenesi 10
Otoskopik muayene 10
Karaciger, Bobrek, Kas, Cilt
Biyopsisi

Solunum fonksiyon testi
yorumlanmasi

Deri prik testleri

Gaita mikroskopisi 10
Yenidogan bakimi 10
Prematiire bebegin bakimi 10
ve izlemi

Dogum odasinda bakim 10
Direk grafiler sonuglarinin 20

yorumlanmasi




USG sonuglarinin
yorumlanmasi

10

BT sonuglarinin
yorumlanmasi

10

MRG sonuglarinin
yorumlanmasi

Biyokimya, kiltir, kan gazi
sonuglarinin
degerlendirilmesi

20

Rutin asl uygulamasi

10

BOS hiicre sayimi ve
degerlendirmesi

10

Cocuk saghg izlemi

10

Tarama programlari

10

Kronik hasta izlemi

10

Antropometrik olglimler ve
Blylimenin izlenmesi

20

iV Santral Kateter
uygulanmasi

inhalasyon/nebiilize tedavi
uygulamasi

10

Postural drenaj uygulanmasi

Pnémotoraks acil tedavi
uygulanmasi

Adli vakalarin
degerlendirilmesi ve 6n
raporlarin hazirlanmasi




Adolesan goriismesi 10
Cocuk haklarina ait yasal
mevzuata hakimiyet

Cocuk Acilde Triyaj 10
Uygulamasi

Cesitli Yéntemlerle idrar 5
Kaltird Almak

Sedasyon ve Analjezi 10
Akilci ilag Kullanimi 10
Pediyatrik ilag Dozajlari, 20
Etkilesimleri ve Yan Etkiler

Kan ve Kan Uriinleri 10
Transflizyonu

Derin Trakeal Aspirasyon 10
Ev Tipi Ventilasyon 5
Koma Skoru Belirleme 10
Kayit Tutma, Regete ve 20
Rapor Yazma, Epikriz

Ko6tl Haber Verme 5
iletisim Becerileri 10
Tibbi Cihazlarin Givenli 10
Kullanimi

Gelismenin izlenmesi 10




