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Bobrek hastaliklari morbiditesi ve mortalitesi ylksek olan, bobrekler ve {riner sistem
disinda baska sistemlerde de zarar verebilen hastaliklardir. Ayrica pek ¢ok sistemik hastalikta
da bobrek tutulumu ortaya cikabilmektedir. Cocukluk ¢aginda ortaya c¢ikan bobrek hastaliklari
¢ogu zaman eriskin doneminde de devam etmekte ve tedavi Ozellikleri agisindan yiksek
maliyetlere neden olabilmektedir. Cocuk Nefrolojisi uzmanlik egitimi bobrek hastaliklarinin
cocukluk ¢aginda erken taninmasi, koruyucu hekimlik ilkelerinin benimsenmesi ve uygun tedavi
yontemlerinin 6grenilmesini kapsar.

Bu mifredat Cocuk Nefrolojisi yan dal uzmanlk egitiminde bobrek ve idrar yolu
hastaliklarinin tani 6lgitlerini ve tedavi yontemlerini ilke genelinde standardize etmek (izere
hazirlanmistir.

2. MUFREDAT TANITIMI

2.1. Mifredatin Amaci ve Hedefleri

Bu mifredatin amaci, nefrolojik sorunu olan ¢ocuk hastalarin uygun, etkin, yeterli diizeyde
tani, tedavi ve takibini yapabilecek nitelikte yan dal uzmanlar yetistirmek Uzere egitim
programini belirlemek, egitimi standardize etmek ve uluslararasi diizeye ulastirmaktir.

2.2. Mifredat Calismasinin Tarihsel Sireci

ilk uzmanhk egitimi mifredati ve standardizasyon calismalari Cocuk Nefroloji Dernegi
tarafindan baslatiimistir.

2010 yihnda TUKMOS catisi altinda gocuk nefrolojisi ¢ekirdek egitim mifredat komisyonu
olusturulmus ve c¢alismalarina baslamistir. 2011 yili temmuz ayinda ayni komisyon uzmanlk
egitimi taslak mifredat v.1.0'1 olusturmustur. 2.donem TUKMOS komisyonu ise 4-5 nisan 2013
tarihinde c¢ocuk nefrolojisi uzmanlik egitimi cekirdek mifredati v.2.0’1 ortaya cikarmistir.
09.02.2015 tarihinde 3. Donem TUKMOS Komisyonu (Prof. Dr. Fatma Fatos Yalginkaya, Prof.
Dr. Gulay Demircin, Prof. Dr. Zibeyde Gindiz, Prof. Dr. Sema Akman, Prof. Dr. Pelin Ertan,
Dog. Dr. Selcuk Yiiksel, Dog.Dr. Onder Yavascan, Dog. Dr. Mahmut Civilibal) tarafindan taslak
mifredat hazirlanmistir.

2.3. Uzmanlik Egitimi Siireci

‘ Uzmanlik egitim slireci mevzuata uygun olarak yaratalir.

2.4. Kariyer Olasiliklari

‘ Ozel kuruluslarda ve kamu kurumlarinda aldiklari egitim cercevesinde calisabilmektedirler.
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3. TEMEL YETKINLiKLER

Yetkinlik, bir uzmanin bir is
ya da islemin gerektigi gibi

Hizmet
Sunucusu

yapilabilmesi icin kritik deger
tasiyan, egitim ve Ogretim

Ogrenen Ve yoluyla kazanilip

Ogreten iyilestirilebilen, gozlenip

Olgllebilen, o6zellikleri daha

Deger Ve
Sorumluluk
Sahibi

onceden tarif edilmis olan,
bilgi, beceri, tutum ve
davranislarin toplamidir.
Yetkinlikler 7 temel alanda

Saghk
Koruyucusu

Ekip Uyesi Yoénetici

toplanmiglardir.

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

Her bir temel yetkinlik alani, uzmanin ayri bir roliinii 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

Sunucusu edinilirken ve uygulanirken Temel

Hizmet
Yetkinlik alanlarinda belirtilen diger

Klinik Girisimsel
yetkinlikler yetkinlikler

yetkinliklerle uyum icinde olmali ve
uzmanlga  o6zel 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 dort ana diizeyden birini mutlaka icermelidir. T ve TT dlzeyleri A ve K ile
birlikte kodlanabilirken B dlzeyi sadece K dizeyi ile birlikte kodlanabilir. B, T, ETT ve TT
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 dizeyini 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 diizeyini
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 NEFROLOJISI GEKIRDEK MUFREDATI, V.2.3



KLINiK YETKINLIK

DIiSPLAZIi/HIPOPLAZI TT, K YE-UE- BE
KONJENITAL VEZIKOURETERAL . K e B2
- . REFLU
GELiSIMSEL ANOMALILER
OBSTRUKTIF UROPATILER ETT, K, A YE-UE- BE
DIGER iDRAR YOLU
ANOMALILERI ULl UEClE s
SIVI-ELEKTROLIT DENGESI VE
BOZUKLUKLARI Ul b UEClE s
. ASIiT-BAZ DENGESIi VE
HOMEOSTAZIS AT AET TT, K, A YE-UE- BE
KALSIYUM- FOSFOR DENGESI VE
BOZUKLUKLARI T KA UEEIE= s
ODEM 1T, A YE-UE- BE
HEMATURI TT, K, A YE-UE- BE
PROTEINURI TT, K YE-UE- BE
GENEL SEMPTOM VE
BULGULAR o
PiYURI TT, K YE-UE- BE
OLIGURI TT, K, A YE-UE- BE
POLIURI TT, K, A YE-UE- BE
KONJENITAL NEFROTIK
" ETT, K, A YE-UE- BE
KALITSAL GLOMERUL
HASTALIKLARI ETT, K, A e L5 2
iDIYOPATIK NEFROTIK
) RO TT, K, A YE-UE- BE
GLOMERUL HASTALIKLARI T e
GLOMERULONEFRIT K A UstlE s
iIMMUNGLOBULIN A
NEFROPATISI ETT, K, A UstlE s
MEMBRANOPROLIFERATIF
GLOMERULONEFRIT ETT, K, A e
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KLINiK YETKINLIK

MEMBRANOZ NEFROPATI ETT, K, A YE-UE- BE
KRESENTIK GLOMERULONEFRIT ETT, K, A YE-UE- BE
NEFRONOFITizi VE MEDULLER
KiSTiK HASTALIKLAR ETT, K, A YE-UE-BE
POLIKiSTIK BOBREK HASTALIGI ETT, K, A YE-UE- BE
BOBREGIN DIGER KiSTiK
HASTALIKLARI ETT, K YE-UE-BE
RENAL TUBULER ASIDOZ TT, K, A YE-UE- BE
e ELEKTROLIT BOZUKLUKLARI iLE
TUBULER HASTALIKLAR e T e e TT, K, A YE-UE- BE
NEFROJENIK DIABETES
iNSIPIDUS KA YE-UE-BE
FANCONI SENDROMU VE
SiSTINOZiS ETT, K, A MESELE
HIPEROKZALURI ETT, K, A YE-UE- BE
TUBULOINTERSTISYEL NEFRIT TT, K, A YE-UE- BE
HENOCH -SCHONLEIN
PURPURASI KA YE-UE-BE
DIGER VASKULITLER ETT, K, A YE-UE- BE
SISTEMIiK LUPUS
ERITEMATOZUS ETT, K, A e
SISTEMIK HEMOLITIK UREMIK SENDROM ETT, K, A YE-UE- BE
HASTALIKLAR/VASKULER
HASTALIKLAR DiYABETIK NEFROPATI ETT, K YE-BE
ORAK HUCRE NEFROPATISI ETT, K, A YE-BE
METABOLIK HASTALIKLARIN
BOBREK BULGULARI ETT, K, A YE-BE
ENFEKSIYON iLiSKiLi BOBREK ETT. K. A U 32

HASTALIKLARI
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KLINiK YETKINLIK

TOKSIK NEFROPATILER TT, K, A YE-UE- BE
AILEVi AKDENIZ ATESI TT, K, A YE-UE- BE
AMILOIDOZ ETT, K, A YE-UE- BE
iDRAR YOLU ENFEKSIYONLARI TT, K, A YE-UE- BE
VEZIKOURETERAL REFLU VE
- . TT, K YE-UE- BE
URINER SISTEM RENAL SKAR
HASTALIKLARI ) _
MESANE DISFONKSIYONU ETT, K, A YE-UE- BE
TAS HASTALIGI ETT, K, A YE-UE- BE
PRIMER HIiPERTANSIYON ETT, K YE-UE- BE
HiPERTANSIYON
SEKONDER HiPERTANSIYON ETT, K, A YE-UE- BE
PRERENAL HASAR TT, K, A YE-UE- BE
AKUT BOBREK HASARI iINTRENSEK BOBREK HASTALIGI TT, K, A YE-UE- BE
OBSTRUKTIF UROPATI ETT, K, A YE-UE- BE
ENDOKRIN VE BUYUME -
GELISME BOZUKLUKLARI ETT, K YE-UE-BE
KALSIYUM VE FOSFOR
METABOLIZMASI
KRONiK BOBREK BOZUKLUKLARI VE METABOLIK KA YE-UE-BE
YETMEZLIGi KEMIK HASTALIGI
ANEMI TT, K, A YE-UE- BE
BESLENME BOZUKLUGU ETT, K YE-UE- BE
BOBREK TUMORLERI B YE-UE- BE
. DIGER MALIGNITELER VE
MALIGN HASTALIKLAR SRR T UL B YE-UE- BE
TUMOR LiziS SENDROMU ETT, A, K YE-UE- BE
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3.7.2. GIRiSIMSEL YETKINLIKLER

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

GIiRiSIMSEL YETKINLiK iCiN KULLANILAN TANIMLAR VE KISALTMALARI

Girisimsel Yetkinlikler icin dort diizey tanimlanmistir.

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

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

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

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

GIRISIMSEL YETKINLIK

PERITON DIiYALIZi YONETIMI VE

T 3 2 YE-UE- BE
HEMODIYALIZ YONETIMIi VE iZLEMI 3 2 YE-UE- BE
RENAL REPLASMAN
TEDAVISI SUREKLi RENAL REPLASMAN 5 5 e
TEDAVISI YONETiIMI VE iZLEMI
* BOBREK NAKLI YONETIMI VE
T 3 2 YE-UE- BE
BOBREK BiYOPSISi PERKUTAN BOBREK iGNE BiYOPSISi 4 2 YE-UE- BE
BOBREK HASTALIKLARINDA
B';‘ZzyL:;fAR;Z PLAZMAFEREZ UYGULANMASI 2 2 YE-UE- BE
YONETIMI VE iZLEMI
NEFROSTOMI TAKIBI 2 1 YE-UE- BE
URETEROKUTANOSTOMI TAKIBI 2 1 YE-UE- BE
DIVERSIYON YONTEMLERI
VEZIKOSTOMI TAKIBI 2 1 YE-UE- BE
TEMIZ ARALIKLI KATETERIZASYON 4 1 YE-UE- BE
URINER SISTEM ULTRASONOGRAFiSI 1 1 YE-UE- BE
GORUNTULEME .
T e DOPPLER ULTRASONOGRAFi 1 1 YE-UE- BE
ISEME SISTOURETROGRAFISI 1 1 YE-UE- BE
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GIRiSIMSEL YETKINLIK

BOBREK SINTIGRAFiSi ( DMSA, DTPA, |
MAG-3) 1 1 YE-UE- BE
iINTRAVENOZ PYELOGRAFiI 1 1 YE-UE- BE
MAGNETiIK REZONANS
GORUNTULEME (ANJIYOGRAFI, 1 2 YE-UE- BE
UROGRAFI)
BiLGISAYARLI TOMOGRAFI 1 2 YE-UE- BE
ANJIYOGRAFI 1 2 YE-UE- BE
URETRA KATETERiIZASYONU 4 1 YE-UE- BE
iDRAR ORNEGI ALMA
SUPRAPUBIK ASPIRASYON 4 1 YE-UE- BE
ALT URINER SiSTEM URODINAMI 1 2 YE-UE- BE
FONKSIYONLARININ
INCELENMESI UROFLOVMETRI 3 2 YE-UE- BE
. . AYAKTAN KAN BASINCI
KAN BASINCI iZLEMi Y — 4 1 YE-UE- BE
ENTERAL 2 1 YE-UE- BE
BESLENME
PARENTERAL 3 1 YE-UE- BE
BOBREK HASTALARINA VE = BOBREK HASTALARINA VE
YAKINLARINA SOSYAL YAKINLARINA SOSYAL (PSIKOLOJIK, 1 1 YE-UE- BE
YAKLASIM ETiK) YAKLASIM
BOBREK HASTALARINDA BOBREK HASTALARINDA p . R B
RECETELENDIRME RECETELENDIRME

* Pediatrik bébrek nakli yapilamayan egitim kurumlarindaki uzmanlik 6grencileri, pediatrik bébrek nakli
yapilan bir baska merkeze gerekli yetkinliklerin kazandirilmasi icin en az 3 ay gérevlendirme yoluyla
génderilmelidir.

4. OGRENME VE OGRETME YONTEMLERI

Cekirdek mifredat hazirlama kilavuzu v.1.1 de yer alan 6grenme ve 6gretme yontemleri
kullanilmaktadir.
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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.

4.1.2.

4.1.3.

4.1.4.

12.10.2017’den itibaren gegerlidir.

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.

Seminer

Sik gortlmeyen 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 icinde 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.

Olgu tartismasi

Bir veya birkag sik gorilen olgunun konu edildigi bir kiguk grup
egitim aktivitesidir. Bu egitim aktivitesinin hedefi, farkli diizeydeki
kisilerin  bir olgunun ¢6ziimlenmesi sirecini 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 kiguk
gruplarda tartisiimasi ile tamamlanmasi veya vyanls 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
surdurdlir. Egitici her basamakta dogru bilgiyi verir ve dogru karari
aciklar.

Makale tartismasi

Makalenin kanit dlzeyinin anlasiimasi, bir uygulamanin kanita
dayandirilmasi ve bir konuda yeni bilgilere ulasilmasi amaciyla
gerceklestirilen bir kiiglik grup etkinligidir. Makalenin tim bolimleri
sirasi ile okunur ve metodolojik acidan dogrulugu ve klinik
uygulamaya yansimasi ile ilgili fikir Gretilmesi ve gerektiginde
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4.1.5.

4.1.6.

4.1.7.
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elestirilmesi ile strdaralir. Egitici her basamakta dogru bilgiyi verir
ve dogru karari aciklar. Uzman adayina, benzer c¢alismalar
planlayabilmesi icin problemleri bilimsel yéntemlerle analiz etme,
sorgulama, sonuglari tartisma ve bir yayin haline donlstirme
becerisi kazandirihr.

Dosya tartismasi

Sik gorilmeyen olgular ya da sik goriilen olgularin daha nadir
gorilen farkh sekilleri hakkinda bilgi edinilmesi, hatirlanmasi ve
kullanilmasini amaclayan bir egitim yontemidir. Egitici, dosya
Uzerinden yazi, rapor, gorintl ve diger dosya eklerini kullanarak,
ogrencinin olgu hakkinda her basamakta karar almasini saglar ve
aldigi 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 farkl disiplinler ile birlikte degerlendirilmesi surecidir.
Olgunun sik gorinirliginden c¢ok karmasik olmasi 6grencinin
karmasik durumlarda farkh disiplinlerin farkli bakis agcilarini
algilamasini saglar.

Kurs

Bir konu hakkinda belli bir amaca ulagsmak igin diizenlenmis birden
fazla oturumda gerceklestirilen bir egitim etkinligidir. Amag
genellikle bir veya birkag klinik veya girisimsel yetkinligin
edinilmesidir. Kurs sliresince sunumlar, kiguk grup c¢alismalari,
uygulama egitimleri birbiri ile uyum icinde gerceklestirilir.

4.2. Uygulamali EGitim Etkinlikleri (UE)

4.2.1.

12.10.2017’den itibaren gegerlidir.

Yatan hasta bakimi

4.2.1.1. Vizit

Farkh ogrenciler igin farkli 6grenme ortami olusturan
etkili bir egitim yontemidir. Hasta takibini yapan ve
yapmayan  Ogrenciler  vizitten  farkli  sekilde
faydalanirlar. Hastayi takip eden 6grenci hasta takibi
yaparak ve yaptiklari icin geribildirim alarak 6grenir,
diger 6grenciler bu deneyimi izleyerek 6grenirler. Vizit
klinikte gorilen olgularin hasta yanindan ciktiktan
sonra da tartisiimasi ve olgunun gercek ortamda
gozlemlenmesiyle 6grenmeyi saglar.

4.2.1.2. Nobet

TUKMOS, COCUK NEFROLOJISI GEKIRDEK MUFREDATI, V.2.3



4.2.1.3.

4.2.1.4.
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Ogrencinin sorumlulugu yiiksek bir ortamda derin ve
kalict 6grenmesine etki eder. Olguyu vyiksek
sorumluluk durumunda degerlendirmek 6grencinin var
olan bilgisini ve becerisini kullanmasini ve eksik olani
o0grenmeye motive olmasini saglar. Nobet, gereken
yetkinliklere  sahip olunan olgularda  6zgliveni
arttirirken, gereken yetkinligin henlz edinilmemis
oldugu olgularda bilgi ve beceri kazanma
motivasyonunu arttirir. Nobetlerde sik kullanilmasi
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 basamagi i¢in 6grenciye
geribildirim verilir. Ogrencinin dogru yaptiklarini dogru
yapmaya devam etmesi, eksik ve gelismesi gereken
taraflarini diizeltebilmesi icin 6grenciye 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

icinde ¢ok sayida karar ve girisim barindiran miidahale
suregleridir. Her karar ve girisimin ayri ayri gereken
yetkinlik dlzeylerine ulasmasi amaciyla en az
riskli/karmasik olandan en riskli/karmasik olana dogru
olacak sekilde ameliyat siirecinin tim basamaklari
yiksek goézlem altinda &gretilir. Ogrencinin tiim
basamaklarda gereken yetkinlik diizeyine ulasmasi igin
yeterli sayida tekrar yaptirilmasi saglanir.

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 kullanilmasi gereken yetkinliklerin
1’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

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 yaptigl calismalar
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 BRI EN AZ DOGENT UNVANINA SAHIP EN AZ iKi EGITiCi BULUNMALIDIR |

12.10.2017’den itibaren gegerlidir. TUKMOS, COCUK NEFROLOJISI GEKIRDEK MUFREDATI, V.2.3
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5.2. Mekan ve Donanim Standartlari

GIRISIM ODASI (BIRIME AiT)

KURUMDA GOCUK YOGUN BAKIMI VE NEONATOLOJi DALLARINDA SAGLIK HIZMETi SUNUMU
BULUNMALIDIR

KURUMDA HEMODIYALIZ VE PERITON DIYALIZi IMKANI

NUKLEER TIP (KURUM BUNYESINDE YA DA HIZMET ALIMI)

KURUMDA BOBREK BiYOPSISI YAPILMA IMKANI

6. ROTASYON HEDEFLERI

| Bu uzmanlik dalinin rotasyonu yoktur .

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

William E. Harmon, Patrick Niaudet, Norishige Yoshikawa, Ellis D. Avner (Eds), Pediatric
Nephrology, Springer-Verlag Berlin Heidelberg 2009
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