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Cocuk Gogus Hastaliklari dogumsal ve sonradan kazanilmis solunum sistem hastaliklarinin tani
ve tedavisinde temel roli olan uzmanlk dalidir. Cocuk Go6gus Hastaliklari mufredatinin
olusturulmasindaki temel amac¢ cagdas (Ulkelerdeki Cocuk GoOgls Hastaliklari uzmanhk
egitiminin, Ulkemizde de ayni bilgi ve standart diizeyde uygulanabilmesinin saglanmasidir.
Cocuk GOglis Hastaliklari uzmanlik egitimi Ulkemizde Universiteler blnyesindeki tip
fakiltelerinde ve Saglik Bakanligi’'na bagh egitim ve arastirma hastanelerinde g yillik bir egitim
slreci sonucunda verilmektedir.

Cocuk Gogus Hastalklar multidisipliner yaklasimi gerektiren bir uzmanlik dalidir ve dinamik bir
sekilde gelismeye devam etmektedir.

2. MUFREDAT TANITIMI

2.1. Mifredatin Amaci ve Hedefleri

Ulkemizde Cocuk Gogiis Hastaliklari alaninda tipta uzmanlik egitiminin seviyesini yiikseltmek ve
standardize etmektir.

2.2. Mifredat Calismasinin Tarihsel Siireci

Tirkiye’de ilk olarak 1974 yilinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi’nde kurulan ve daha
sonra 1990’li yillarda alti tip fakilltesinde daha agilan Cocuk Go6glis Hastaliklari Bilim Dallari
egitim slreclerine devam etmislerdir. Ancak Cocuk Goglis Hastaliklari Yan Dal Uzmanlik alani
olarak 2002 yilinda Tababet Uzmanlik Tzliglinde yer almistir.

2010 yihinda Antalya’da toplanan birinci donem TUKMOS Cocuk G6glis Hastaliklari komisyonu
tarafindan Cocuk Go6glis Hastaliklari taslak mifredati olusturulmus, takiben 2011 yilinda
Ankara’da ayni komisyon tarafindan miufredat V.1.0 haline cevrilmistir. Nisan 2013 yilinda
TUKMOS ikinci donem Cocuk Gogus Hastaliklari Komisyonu tarafindan Cocuk Goégis Hastaliklari
Cekirdek Mufredati V2.0 olusturulmustur. 09.01.2015 tarinide 3. D6nem TUKMOS Komisyon
Uyelerinin (Prof. Dr. Elmas Ebrii Yalgin, Prof. Dr. Biilent Karadag, Prof. Dr. Deniz Dogru Erséz,
Prof. Dr. Emine Nural Kiper, Prof. Dr. Hayriye Ugur Ozcelik, Prof. Dr. Remziye Tanag, Dog. Dr.
Fatma Nazan Cobanoglu, Dog. Dr. Ayse Tana Aslan, Dog. Dr. Saniye Girit) katihmiyla v.2.1.
mifredat taslagi hazirlanmstir.

2.3. Uzmanlik Egitimi Siireci

‘Cocuk Gogus Hastaliklari uzmanlik egitim streci glincel mevzuata uygun yapilmaktadir.

2.4. Kariyer Olasiliklari

Cocuk Gogus Hastaliklari Uzmanlari asagidaki kariyer olasiliklarina sahiptirler:

Universitelerde dgretim Uyesi, egitim arastirma hastanelerinde egitim gorevlisi olarak hizmet
vermek,

Tum kamu ve 6zel saglik kurumlarinda Cocuk Gogus Hastaliklari uzmani olarak hizmet vermek,
Tiim kamu ve 6zel kurumlarda yonetici olarak gorev yapabilirler.
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3. TEMEL YETKINLiKLER

Yetkinlik, bir uzmanin bir is

ya da islemin gerektigi gibi

Hizmet
Sunucusu

yapilabilmesi igin kritik deger
tasiyan, egitim ve Ogretim

Ogrenen Ve yoluyla kazanilip

Ogreten iyilestirilebilen, gozlenip
Olgllebilen, o6zellikleri daha

onceden tarif edilmis olan,

Deger Ve
Sorumluluk
Sahibi

bilgi, beceri, tutum ve
davranislarin toplamidir.
Yetkinlikler 7 temel alanda

Saghk
Koruyucusu

Ekip Uyesi Yoénetici

toplanmislardir.

Sekil 1- TUKMOS’un Yeterlilik Uggeni (Yedi temel yetkinlik alani)

Her bir temel yetkinlik alani, uzmanin ayri bir rollini temsil eder (Sekil 1). Yedinci temel alan
olan Hizmet Sunucusu alanina ait yetkinlikler klinik yetkinlikler ve girisimsel yetkinlikler olarak
ikiye ayrilirlar. Saglk hizmeti sunumu ile dogrudan iliskili Hizmet Sunucusu alanini olusturan
yetkinlikler diger 6 temel alana ait yetkinlikler olmadan gercek anlamlarini kazanamazlar ve
verimli bir sekilde kullanilamazlar. Baska bir deyisle 6 temel alandaki yetkinlikler, uzmanin
“Hizmet Sunucusu” alanindaki yetkinliklerini sosyal ortamda hasta ve toplum merkezli ve etkin
bir sekilde kullanmasi icin kazanilmasi gereken yetkinliklerdir. Bir uzmanlik dalindaki egitim
surecinde kazanilan bu 7 temel alana ait yetkinlikler uyumlu bir sekilde kullanilabildiginde
yeterlilikten bahsedilebilir. Bu temel yetkinlik alanlari asagida listelenmistir;
3.1.Yénetici

3.2.Ekip Uyesi

3.3.Saglik Koruyucusu

3.4. iletisim Kuran

3.5. Deger ve Sorumluluk Sahibi
3.6. Ogrenen ve Ogreten

3.7. Hizmet Sunucusu

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

Klinik Yetkinlik: Bilgiyi, kisisel, sosyal ve/veya metodolojik becerileri tibbi kararlar konusunda

kullanabilme yetenegidir;
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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 icinde olmali ve

Sunucusu

Hizmet

Klinik Girisimsel
yetkinlikler yetkinlikler

uzmanhga  6zel  klinik  karar
sureglerini kolaylastirmahdir.

Sekil 2- TUKMOS yedinci temel yetkinlik
alani: Hizmet Sunucusu

3.7.1. KLiNiK YETKiNLIKLER

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

KLiNiK YETKINLiK iCiN KULLANILAN TANIMLAR VE KISALTMALARI

Klinik yetkinlikler icin; dort ana diizey ve iki adet ek diizey tanimlanmistir. Ogrencinin ulasmasi
gereken dizeyler bu ¢ ana dizeyden birini mutlaka icermelidir. T ve TT dizeyleri A ve K ile
birlikte kodlanabilirken B dizeyi sadece K diizeyi ile birlikte kodlanabilir. B, T, TT ve ETT
diizeyleri birbirlerini kapsadiklari icin birlikte kodlanamazlar.

B:Hastaliga 6n tani koyma ve gerekli durumda hastaya zarar vermeyecek sekilde ve dogru
zamanda, dogru yere sevk edebilecek bilgiye sahip olma dizeyini ifade eder.

T:Hastaya tani koyma ve sonrasinda tedavi icin yonlendirebilme diizeyini ifade eder.

TT: Ekip calismasinin gerektirdigi durumlar disinda herhangi bir destege gereksinim duymadan
hastanin tani ve tedavisinin tim silrecini yonetebilme diizeyini ifade eder.

ETT: Ekip galismasi yaparak hastanin tani ve tedavisinin tim siirecini yonetebilme dizeyini
ifade eder.

Klinik yetkinliklerde bu diizeylere ek olarak gerekli durumlar igin A ve K yetkinlik diizeyleri
eklenmektedir:

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

K:Hastanin birincil, ikincil ve tGi¢linclil korunma gereksinimlerini tanimlamayi ve gerekli
koruyucu 6nlemleri alabilme diizeyini ifade eder.

12.10.2017’den itibaren gegerlidir. TUKMOS, COCUK GOGUS HASTALIKLARI GEKIRDEK MUFREDATI, v.2.3



KLINiK YETKINLIK

UST SOLUNUM YOLLARI . . .
AT LG LARENJIT, EPIGLOTTIT ETT, AK UE, BE
TRAKEIT ETT, AK UE, BE
BRONSIT VE BRONSIYOLIT TT, AK UE, BE
PNOMONI TT, AK UE, BE
AKUT VE KRONIK ALT SOLUNUM PARAZITER AKCIGER
YOLU ENFEKSIYONLARI HASTALIKLARI T AK YE, UE, BE
TUBERKULOZ TT, AK YE, UE, BE
AKCIGER ABSESI ETT, AK UE, BE
AMPIYEM-PARAPNOMONIK
B ETT, AK UE, BE
. ASTIM TT, AK YE, UE, BE
ASTIM VE COCUKLUK CAGI HISILTILI
HASTALIKLARI COCUKLUK CAGI HISILTILI
HASTALIKLARI T AK YE, UE, BE
. . L SEROZ OTIT, ALERJIK RINIT,
SOLUNUM SiSTEMi ALERIJILERI R [ TT, AK UE, BE
. L. - KiSTiK FIBROZIS TT, AK YE, UE, BE
KRONIK OBSTRUKTIF AKCIGER
HASTALIKLARI . )
BRONSIYOLITIS OBLITERANS =TT, AK YE, UE, BE
LARINGOMALAZI-
TRAKEOMALAZI- TT, A UE, BE
BRONKOMALAZI
VASKULER RING ETT, A UE, BE
GOGUS DUVARI
SOLUNUM SIiSTEMINIiN KONJENITAL  ANOMALILERI ETT, A YE, UE, BE
ANOMALILERI KONJENITAL LOBER T A V5. UL [
AMFIZEM ’ T
PULMONER SEKESTRASYON = ETT, A YE, UE, BE
KONJENITAL KiSTiK AKCIGER ETT. A YE, UE, BE

HASTALIKLARI

12.10.2017'den itibaren gegerlidir.
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KLINiK YETKINLIK

AGENEZI-HIiPOPLAZI TT,A 1 YE UE BE
ﬁERN,ﬁFEi;iAL DIRREA ETT,A 1 YE, UE, BE
:ilisl.\rllﬂ'll'glRENlN KRONIK AKCIGER E?S%TKSPULMONER TTAK | 1| YE UE BE
PNOMOTORAKS ETT,AK 1 UE, BE
PLEVRA HASTALIKLARI SILOTORAKS ETT,A 1 UE, BE
HEMOTORAKS ETT,A 1 UE, BE

POSTINFEKSIYOZ

BRONSIEKTAZI TLAK 111 YE UE BE

BRONSIEKTAZI PRIMER SILYER DiSKIiNEZi TT,A,K 1  YE, UE BE

SISTEMIK VE KONJENITAL
HASTALIKLARA SEKONDER

INTERSTISYEL AKCIGER

TT,A,K 1  YE, UE, BE

TT,AK | 2  YE, UE BE

DiFFUZ PARANKIMAL AKCIGER HASTALIKLARI

HASTALIKLARI ,
SARKOIDOZ TT,AK 2  YE, UE,BE
PULMONER

HEMOSIDEROZIS TLAK | 21 YE UE BE

PULMONER KANAMALAR
VASKULITLER ETT,AK @ 2 UE, BE

GASTROOZEFAJIAL REFLU TT,AK 1  YE, UE BE

YABANCI CiSiM

ASPIRASYON SENDROMLARI ASPIRASYONLARI

ETT,AK 1 YE, UE, BE

YUTMA DISFONKSIYONLARI =~ TT,AK 1  YE, UE, BE

PULMONER
HIPERTANSIYON ETT, A K 2| YE UE BE
.. PULMONER
PULMONER VASKULER HASTALIKLAR ] ETT,A,K 2  YE, UE, BE
PULMONER VENO-

OKKLUZIF HASTALIK ETT, A K 2 UE, BE
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KLINiK YETKINLIK

KOLLAJEN DOKU

HASTALIKLARI ETT, A K 2 UE, BE

iIMMUN YETMEZLIKLER ETT,A K 2 UE, BE
iEIS':"J';ATJASTA”KLAR'N AKCIGER DEPO HASTALIKLARI ETT,A, K 2 UE, BE
OO ek 2 e
O emak 2| e
¢E$J:$§:WM TT,AK 1 YE, UE BE
SOLUNUM YETMEZLIGi ARDS (AKUT SOLUNUM TT,AK 1 YE, UE BE

YETMEZLiIGi SENDROMU)

KRONiK SOLUNUM
YETMEZLIGi

TT,AK | 2  YE, UE BE

UYKU-APNE SENDROMU ETT, K 2  YE, UE, BE

UST SOLUNUM YOLU

DIRENC SENDROMU ETT,K 2 YE UEBE

UYKUDA SOLUNUM BOZUKLUKLARI
HIPOVENTILASYON ETT,K @ 2  YE, UE, BE

ANI BEBEK OLUMU T, A, K 2 | YE, UE, BE

SENDROMU
PRIMER TORAKS
_ TUMORLERI e O
TUMORLER
METASTATIK TUMORLER T,AK 2 UE, BE
TRAVMALAR GOGUS TRAVMAS| T,AK 2 UE, BE
KRONIK HASTALIKLARDA SOLUNUM . .
RENEBIT A YONN GONETIMI SOLUNUM FiZYOTERAPISI B 1 UE, BE
AKCIGER
TRANSPLANTASYON ONCESI TK 2 YE, BE
AKCIGER
TRANSPLANTASYON TRANSPLANTASYON B, K 2 YE, BE
SONRASI
HEMOTOPOETIK KOK
HUCRE VE SOLID ORGAN TT,AK 2 YE, BE

TRANSPLANTASYONLARININ
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KLINiK YETKINLIK

AKCIGER
KOMPLIKASYONLARI

IC VE DIS ORTAM HAVA TT,AK 1 UE, BE

SOLUNUM YOLLARINA GEVRESEL KIRLILIGI
ETKILER TOKSIK MADDE
INHALASYONLARI UL | 2 ) Us Be

3.7.2. GIRISIMSEL YETKINLIKLER
Uzman Hekim asagida listelenmis girisimsel yetkinlikleri ve egitimi boyunca edindigi diger
batinleyici “temel yetkinlikleri” es zamanli ve uygun sekilde kullanarak uygular.

GiRiSIMSEL YETKINLiK iCiN KULLANILAN TANIMLAR VE KISALTMALARI

Girisimsel Yetkinlikler icin dort diizey tanimlanmistir.

1: Girisimin nasil yapildigi konusunda bilgi sahibi olma ve bu konuda gerektiginde agiklama
yapabilme dizeyini ifade eder.

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

3: Karmasik olmayan, sik gorilen tipik olgularda girisimi uygulayabilme diizeyini ifade eder.

4: Karmasik olsun veya olmasin her tiir olguda girisimi uygulayabilme diizeyini ifade eder.

GIRISIMSEL YETKINLIK

SEMPTOM VE BULGULARI 0 . . B
SOLUNUM SEMPTOM VE TANIMAK ’
BULGULARININ _ SEMPTOM VE BULGULARI
DEGERLENDIRILMESI HASTALIKLARIN AYIRICI 4 1 UE, BE

TANISINDA KULLANMAK

FLEKSIBL BRONKOSKOPI 4 2 YE, UE, BE
BRONKOSKOPI

RiJID BRONKOSKOPI 1 2 UE, BE
. .. . INHALE iLAC
INHALASYON YONTEMLERI UL AR 4 1 UE, BE

SPIROMETRE 4 1 UE, BE
SOLUNUM FONKSIYON TESTLERI RO E O Ok o

TESTLERI = 2 5 B
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GIRISIMSEL YETKINLIK

PLETISMOGRAFi 2 2 BE
KARBONMONOKSIT 5 5 -
DiFUZYON TESTLERI
BEBEK SOLUNUM . 5 .
FONKSIYON TESTLERI
KAN GAZLARI 4 1 UE, BE
TORASENTEZ TORASENTEZ 4 1 UE, BE
TER TESTI 4 1 UE, BE
TUBERKULIN DERI TESTI 4 1 UE, BE
TANISAL YONTEMLER
DERI ALLERJi TESTI (PRICK) 1 1 UE, BE
BALGAM iNDUKLENMESI 4 2 UE, BE
POLISOMNOGRAFi UYGULAMALARI = POLISOMNOGRAFi 2 2 YE, BE
SOLUNUM REHABILITASYONU SOLUNUM FiZYOTERAPISI 1 1 UE, BE
iINVAZIF VE NON-iNVAZIF
MEKANIK VENTILATOR 3 2 UE, BE
SOLUNUM DESTEGi UYGULAMASI
OKSIJEN TEDAVISI 4 1 UE, BE
KONVANSIYONEL AKCIGER
GRAFILERI 1 1 YEUEBE
BILGISAYARLI
TOMOGRAFiI/MANYETIK 1 2 YE, UE, BE
) o REZONANS
SOLUNUM SiSTEMi GORUNTULEME '
YONTEMLERININ YONETIMI ULTRASONOGRAFiI 1 2 UE, BE
SINTIGRAFi 1 2 UE, BE
GIRISIMSEL RADYOLOJi 0 5 UE, BE

UYGULAMALARI
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4. OGRENME VE OGRETME YONTEMLERI

Cekirdek egitim mdifredati hazirlama Kilavuzu V1.1 ‘de hazirlanmis olan 6grenme ve
o0gretme yontemleri kullanilmaktadir.

TUKMOS tarafindan Onerilen 6grenme ve Ogretme yontemleri (ge ayrilmaktadir:
“Yapilandirilmig Egitim Etkinlikleri” (YE), “Uygulamali Egitim Etkinlikleri” (UE) ve “Bagimsiz ve
Kesfederek Ogrenme Etkinlikleri” (BE).

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 gérilen konu/durumlarin yeni
gelismeleri hakkinda kullanilan bir yontemdir. Bu yontemde egitici
ogrencide eksik oldugunu bildigi bir konuda ve 6grencinin pasif
oldugu bir durumda anlatimda bulunur. Sunum etkilesimli olabilir
veya hig etkilesim olmayabilir.

4.1.2. Seminer

Sik gorulmeyen bir konu hakkinda deneyimli birinin konuyu kendi
deneyimlerini de yansitarak anlatmasi ve anlatilan konunun karsilikli
soru ve cevaplar ile ge¢mesidir. Sunumdan farki konuyu
dinleyenlerin de kendi deneyimleri dogrultusunda anlatici ile
karsilikh etkilesim iginde olmasidir. Seminer karsilikli diyaloglarin
yogun oldugu, deneyimlerin yargilanmadan paylasildigi ve farkh
diizeylerde kisilerin ayni konu hakkinda farkli diizeydeki sorular ile
eksik yanlarini tamamlayabildikleri bir egitim etkinligidir.

4.1.3. Olgu tartismasi

Bir veya birkac¢ sik goriilen olgunun konu edildigi bir kiiclik grup
egitim aktivitesidir. Bu egitim aktivitesinin hedefi, farkli diizeydeki
kisilerin  bir olgunun ¢6zlimlenmesi silirecini tartismalarini
saglayarak, tim katilimcilarin kendi eksik veya hatali yanlarini fark
etmelerini saglamak ve eksiklerini tamamlamaktir. Bu olgularda
bulunan hastalik veya durumlar ile ilgili bilgi eksikliklerinin kiiglik
gruplarda tartisiimasi ile tamamlanmasi veya vyanlis bilgilerin
dizeltilmesi saglanir. Ayrica ayni durum ile ilgili cok sayida olgunun
¢ozimlenmesi yoluyla ayni bilginin farkh durumlarda nasil
kullanilacagi  konusunda deneyim kazandirir. Olgunun/larin
basamakli olarak sunulmasi ve her basamak icin fikir Gretilmesi ile
sirdaralur. Egitici her basamakta dogru bilgiyi verir ve dogru karari
aciklar.

12.10.2017’den itibaren gegerlidir. TUKMOS, COCUK GOGUS HASTALIKLARI GEKIRDEK MUFREDATI, v.2.3



4.1.4.

4.1.5.

4.1.6.

4.1.7.
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Makale tartismasi

Makalenin kanit dizeyinin anlasilmasi, bir uygulamanin kanita
dayandirilmasi ve bir konuda yeni bilgilere ulasilmasi amaciyla
gerceklestirilen bir kiiglk grup etkinligidir. Makalenin tim bolimleri
sirasl ile okunur ve metodolojik agidan dogrulugu ve klinik
uygulamaya yansimasi ile ilgili fikir Gretilmesi ve gerektiginde
elestirilmesi ile strdlrilir. Egitici her basamakta dogru bilgiyi verir
ve dogru karari aciklar. Uzman adayina, benzer c¢alismalar
planlayabilmesi icin problemleri bilimsel yéntemlerle analiz etme,
sorgulama, sonuclari tartisma ve bir yayin haline donlstirme
becerisi kazandirilr.

Dosya tartismasi

Sik gorilmeyen olgular ya da sik gorilen olgularin daha nadir
gorulen farkh sekilleri hakkinda bilgi edinilmesi, hatirlanmasi ve
kullanilmasini amaglayan bir egitim yontemidir. Egitici, dosya
Gzerinden vyazi, rapor, gorinti ve diger dosya eklerini kullanarak,
ogrencinin olgu hakkinda her basamakta karar almasini saglar ve
aldig kararlar hakkinda geribildirim verir. Geribildirimler 6grencinin
dogru kararlarini devam ettirmesi ve gelismesi gereken kararlarinin
actk ve anlasilir bir bicimde ifade edilerek gelistirmesi amaciyla

yapilir.

Konsey

Olgunun/larin farkli disiplinler ile birlikte degerlendirilmesi stirecidir.
Olgunun sik goriinirligiinden ¢ok karmasik olmasi 6grencinin
karmasik durumlarda farkh disiplinlerin farkli bakis agilarini
algilamasini saglar.

Kurs

Bir konu hakkinda belli bir amaca ulasmak i¢in diizenlenmis birden
fazla oturumda gercgeklestirilen bir egitim etkinligidir. Amag
genellikle bir veya birka¢ klinik veya girisimsel yetkinligin
edinilmesidir. Kurs siresince sunumlar, kiiclik grup calismalari,
uygulama egitimleri birbiri ile uyum icinde gergeklestir.

4.2. Uygulamali Egitim Etkinlikleri (UE)

4.2.1.

12.10.2017’den itibaren gegerlidir.

Yatan hasta bakimi

4.2.1.1. Vizit

Farkh o6grenciler icin farkli 6grenme ortami olusturan
etkili bir egitim yontemidir. Hasta takibini yapan ve
yapmayan  Ogrenciler  vizitten  farkli  sekilde
faydalanirlar. Hastayi takip eden 6grenci hasta takibi

TUKMOS, COCUK GOGUS HASTALIKLARI GEKIRDEK MUFREDATI, v.2.3
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4.2.1.3.

4.2.1.4.
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yaparak ve yaptiklari icin geribildirim alarak 6grenir,
diger 6grenciler bu deneyimi izleyerek 6grenirler. Vizit
klinikte gorilen olgularin hasta yanindan g¢iktiktan
sonra da tartisiimasi ve olgunun gercek ortamda
gozlemlenmesiyle 6grenmeyi saglar.

Nobet

Ogrencinin sorumlulugu yiiksek bir ortamda derin ve
kalictc 6grenmesine etki eder. Olguyu vyiksek
sorumluluk durumunda degerlendirmek 6grencinin var
olan bilgisini ve becerisini kullanmasini ve eksik olani
0grenmeye motive olmasini saglar. Nobet, gereken
yetkinliklere  sahip olunan olgularda 6zglveni
arttirirken, gereken yetkinligin henlz edinilmemis
oldugu olgularda bilgi ve beceri kazanma
motivasyonunu arttirir. Nobetlerde sik kullaniimasi
gereken yetkinliklerin 1’inci kidem yetkinlikleri arasinda
siniflandiriimis olmalari bu agidan 6nemlidir.

Girigim

Tani ve tedaviye yonelik tim girisimler, egitici
tarafindan gosterildikten sonra belli bir kilavuz
esliginde basamak basamak gbzlem altinda uygulama
yoluyla 6gretilir. Her uygulama basamag igin 6grenciye
geribildirim verilir. Ogrencinin dogru yaptiklarini dogru
yapmaya devam etmesi, eksik ve gelismesi gereken
taraflarini dizeltebilmesi i¢in 68renciye zamaninda, net
ve yapicl midahalelerle tesvik edici ve destekleyici ya
da uyarici ve yol gosterici geribildirimler verilmelidir.
Her girisim icin 6grenciye dnceden belirlenmis yetkinlik
diizeyine ulasacak sayida tekrar yaptirilmasi saglanir.

Ameliyat (Bu etkinlik bu uzmanlk alaninda
uygulanmamaktadir)

4.2.2. Ayaktan hasta bakimi

12.10.2017’den itibaren gegerlidir.

Ogrenci gdzlem altinda olgu degerlendirmesi yapar ve
tani, tedavi seceneklerine karar verir. Ogrencinin
yuksek/orta siklikta goérilen acil veya acil olmayan
olgularin farkh basvuru sekillerini ve farkli tedavi
seceneklerini 6grendigi etkili bir yontemdir. Ayaktan
hasta bakiminda sik kullaniimasi gereken yetkinliklerin
l’inci kidem vyetkinlikleri arasinda siniflandiriimis
olmalari bu agidan 6nemlidir.
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4.3. Badgimsiz ve Kesfederek Ogrenme Etkinlikleri (BE)

4.3.1. Yatan hasta takibi

Yatarak takip edilen bir olgu hakkinda yeterlige erismemis bir
O0grencinin gozetim ve denetim altinda, yeterlige ulasmis bir
o0grencinin gozlem altinda yaptigl calismalar sirasinda eksikligini
fark ettigi konularda 6grenme gereksinimini belirleyerek bunu
herhangi bir egitim kaynagindan tamamlamasi sirecidir. Bu egitim
kaynaklarinin dogru ve glivenilir olmasindan egitici sorumludur.

4.3.2. Ayaktan hasta/materyal takibi

Ayaktan basvuran acil veya acil olmayan bir olgu hakkinda gereken
yetkinlik diizeyine erismemis bir 6grencinin gézetim ve denetim
gozlem altinda, egitici esliginde ve gereken yetkinlik dizeyine
ulasmis bir 6grencinin yiksek gbdzlem altinda yaptigi ¢alismalar
sirasinda eksikligini fark ettigi konularda 6grenme gereksinimini
belirleyerek bunu herhangi bir egitim kaynagindan tamamlamasi
surecidir. Bu egitim kaynaklarinin dogru ve glivenilir 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 sirecidir.

4.3.4. Literatir okuma
Ogrencinin 6grenme gereksinimi olan konularda literatiir okumasi
ve klinik uygulama ile iliskilendirmesi siirecidir.

4.3.5. Arastirma

Ogrencinin bir konuda tek basina veya bir ekip ile arastirma
tasarlamasi ve bu sirada 6grenme gereksinimini belirleyerek bunu
herhangi bir egitim kaynagindan tamamlamasi sirecidir.

43.6. Ogretme

Ogrencinin bir baskasina bir girisim veya bir klinik konuyu
ogretirken bu konuda farkli bakis acilarini, daha 6nce disinmedigi
sorulari veya varligini fark etmedigi durumlari fark ederek
ogrenme gereksinimi belirlemesi ve bunu herhangi bir egitim
kaynagindan tamamlamasi siirecidir.

5. EGIiTiM STANDARTLARI

5.1. Egitici Standartlan

EN AZ DOCENT UNVANINA SAHIP EN AZ BiR EGITiCi BULUNMALIDIR

12.10.2017’den itibaren gegerlidir. TUKMOS, COCUK GOGUS HASTALIKLARI GEKIRDEK MUFREDATI, v.2.3



5.2. Mekan ve Donanim Standartlar

KURUMDA YATAKLI SERVIS

YILDA EN AZ 50 FLEKSIBL BRONKOSKOPI, 100 TER TESTi VE 250 SOLUNUM FONKSIYON TESTiNiN
YAPILIYOR OLMASI

KURUMDA BRONKOSKOPi UNITESI

KURUMDA KAN GAZI OLCUM CiHAZI

KURUMDA NON-INVAZiV VE INVAZIV MEKANIK VENTILASYON CIHAZLARI

6. ROTASYON HEDEFLERI

ROTASYON SURESI/AY | ROTASYON DALI
1AY COCUK YOGUN BAKIM
1 AY COCUK IMMUNOLOVJISI VE ALERJI HASTALIKLARI

COCUK YOGUN BAKIM ROTASYONU
GIRISIMSEL YETKINLIK HEDEFLERI

Yetkinlik Adi Yetkinlik Diizeyi
invazif ve non-invazif mekanik ventilatér uygulamasi 3
Oksijen tedavisi 4

COCUK iIMMUNOLOJIiSi VE ALERJI HASTALIKLARI

ROTASYONU
KLINIK YETKINLIK HEDEFLERI
Yetkinlik Adi Yetkinlik Diizeyi
Astim TT, A, K
Cocukluk ¢agi hisiltili hastaliklari TT, A, K
Seroz otit, alerjik rinit, tekrarlayan krup TT, A, K
immun yetmezlikler T, A K

7. OLCME VE DEGERLENDIRME

Egiticinin uygun gordigi olgme degerlendirme yontemleri uygulanmaktadir.

8. KAYNAKCA

TUKMOS, TIPTA UZMANLIK KURULU MUFREDAT OLUSTURMA VE STANDART BELIRLEME
SISTEMI, Cekirdek Miifredat Hazirlama Kilavuzu, v.1.1, 2013
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