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Cocuk Yogun Bakimi; Bir ya da daha fazla organ veya organ sistemlerinde ciddi veya potansiyel
islev bozuklugu nedeniyle yogun bakim gereksinimi olan cocuk hastalarin iyilestirilmesini
amaclayan, fiziksel alt yapisi ve konumu itibariyle hasta bakimi acgisindan 6zellik tasiyan, ileri
teknolojiye sahip cihazlarla donatilmis, yasamsal gostergelerin izlendigi, hasta takip ve
tedavisinin 24 saat esasina dayali olarak kesintisiz saglandigi uzmanlik dalidir. Bu mifredatin
amaci; Cocuk Yogun Bakimi uzmanlhk egitiminin teorik ve pratik icrasi ile ilgili tim egitim
kurumlarinda verilen egitim ve 0Ogretimin esdegerliligini saglamak Uzere standartlar
saptamaktir. Hedef kitle; Cocuk Saghgi ve Hastaliklari uzmanlari, egiticiler, uzmanlik egitimi
veren kurum ve programlardir. ilaveten ilgili fakiilteler, yerel otorite ve verilen egitimden
etkilenen veya bu egitimi etkileyen tiim paydaslar hedef kitle icerisindedir.

2. MUFREDAT TANITIMI

2.1. Mifredatin Amaci ve Hedefleri

Cocuk Yogun Bakimi uzmanlik egitiminin teorik ve pratik icrasi ile ilgili tim egitim kurumlarinda
verilen egitim ve 6gretimin esdegerliligini saglamak lizere standartlari saptamaktir.

2.2 Miifredat Calismasinin Tarihsel Sireci

Saghk Bakanhg’'nca gorevlendirilen Mifredat Komisyonu 15-17.01.2010, Antalya’daki
toplantilardaki tartismalar ve kaynaklara dayanarak mifredat taslagini hazirlamistir. 7-8
Temmuz 2011 tarihinde Ankara’da T.C. Saglk Bakanligi Saglk Egitimi Genel Mudurliga Tipta
Uzmanlk Kurulu Uzmanlk Egitimi Mifredatlari ve Standartlari Degerlendirme ve Revizyonu
Calistayi’'nda v.1.0 Cocuk Yogun Bakimi Uzmanlik Egitimi Cekirdek Mifredat hazirlanmistir. 6-7
Mayis 2013 tarihinde Ankara’da v.2.0 Cocuk Yogun Bakimi Uzmanlik Egitimi Cekirdek Mifredati
hazirlanmistir. 02.07.2014 tarihinde Cocuk Yogun Bakimi Komisyon Uyeleri Prof. Dr. Mehmet
Bosnak, Prof. Dr. Agop Citak(TUKEP Uzerinden), Prof. Dr. Demet Demirkol, Prof. Dr. Riza Dinger
Yildiztas, Prof. Dr. Tolga Fikri Kéroglu (TUKEP (izerinden), Dog Dr. Ayse Berna Anil, Dog. Dr.
Benan Bayrakgi, Dog Dr. Gokhan Kalkan, Dog. Dr. Mehmet Davutoglu tarafindan v.2.1 ¢ekirdek
egitim mufredati tamamlanmistir.

2.3 Uzmanlhk Egitimi Sureci

Cocuk Yogun Bakimi uzmanlik egitimi sliresi toplam 3 yildir.

Cocuk Yogun Bakimi uzmanhk egitimi; Belli organ sistemlerine 6zgi hastalik veya sendromlarin
fizyolojisi, patofizyolojisi, tanisi, ayirici tanisi, tedavisi, komplikasyonlari ve varsa énlenmesi ile
ilgili teorik ve pratik bilgi ve uygulamalari kapsar. Teorik ve pratik uygulamalarin yillara goére
dagilimi uzmanlik 6grencisinin bilgi ve deneyimine gore yapilir.

2.4 Kariyer Olasiliklar

Ulkemizde yeni kurumsallasan Cocuk Yogun Bakimi yan dalindan uzmanligini alan uzman
hekimler ¢ok rahatlikla akademik kariyer yapma olanagi bulacaklardir. Bununla beraber egitim
ve arastirma hastanelerinde, biiylk sehirlerdeki hastanelerde gorevlendirilecekler, 6zel saglik
kuruluslar tarafindan aranilan ve éncelikle tercih edilen hekimler olacaklardir.
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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

Bifrenen 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

Saglik
Koruyucusu

Ekip Uyesi Yoénetici

toplanmislardir.

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

Her bir temel yetkinlik alani, uzmanin ayri bir roliini 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 gergek 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 igin 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 lletisim Kuran

3.5 Deger ve Sorumluluk Sahibi
3.6 Ogrenen ve Ogreten

3.7 Hizmet Sunucusu

Hizmet sunucusu temel yetkinlik alanindaki yetkinlikler, kullanilis yerlerine goére 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

Hizmet | Sunucusu

Yetkinlik alanlarinda belirtilen diger

Klinik Girisimsel yetkinliklerle uyum icinde olmali ve

yetkinlikler yetkinlikler

uzmanlga ozel klinik karar
sureglerini kolaylastirmalidir.

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 diizeyi sadece K diizeyi ile birlikte kodlanabilir. B, T 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 iglincll korunma gereksinimlerini tanimlamayi ve gerekli
koruyucu 6nlemleri alabilme diizeyini ifade eder.
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KLINiK YETKINLIK

ILETi BOZUKLUKLARI ETT,A 1  YE, UE BE
SOK TT, A 1 | YE, UE, BE
KALP YETMEZLIGI ETT,A 1 | YE, UE BE

SISTEMIK HIPERTANSIYON ETT, A 1 YE, UE, BE

PULMONER
HIPERTANSIYON ETT, A1 YEUEBE
KARDIYOPULMONER
ARREST TT,A 1  YE UE BE
KARDITLER ETTA 1 YE UE BE

COCUK YOGUN BAKIM HASTASINDA

KARDIYOVASKULER SISTEM KARDIYAK HASARLANMA ETTA 1 YE UE BE
KARDIYOMIYOPATI ETT, A 1 YE, UE, BE
PULMONER EMBOLI ETTA 1 YE UE BE
KARDIYAK TAMPONAT ETT,A 1  YE UE BE

YOGUN BAKIM GEREKTIREN
HASTADA KARDIYAK
CERRAHI ONCESI VE
SONRASI DONEM

COKLU ORGAN
YETERSIZLiGi

YAPAY DOLASIM DESTEGi

B 2 YE, BE

T, A 1 YE, UE, BE

GEREKTIREN DURUMLAR B 2 YE, BE
HAVA YOLU TIKANIKLIGI T, A 1 YE, UE, BE
SOLUNUM YETMEZLIGI T, A 1 YE, UE, BE
GCOCUK YOGUN BAKIM HASTASINDA
SOLUNUM SiSTEMI PULMONER ODEM T, A 1 YE, UE, BE

DIYAFRAGMATIK

DiSFONKSIYON ETT, A 1 YE, UE, BE

KAN GAZI BOZUKLUKLARI T, A 1 YE, UE, BE
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KLINiK YETKINLIK

AKCIGER VE TORAKS
TRAVMALARI ETT,A 1  YE UEBE
HAVA KACAGI ETT, A 1  YE UE BE

BILINC DURUMU

DEGISKENLIGI BT, A 1) YEUEBE

SSS ENFEKSIYONLARI ETT, A 1 YE, UE, BE

SEREBROVASKULER
HASTALIKLAR

HiPOKSIK ISKEMIK

ETT,A 1  YE, UE BE

TT,A 1  YE UE BE

ENSEFALOPATI

cqcux Y(?GUN I.'ajAKIM“HAS"'I'ASINDA KAFA VE SPINAL KORD ETTLA 1 | YE UE BE

NOROLOJI VE NOROMUSKULER TRAVMASI

SSUEL ARTMIS KAFA iCi BASINCI ETT,A 1 | YE UE BE
KONVULZIYON ETT, A 1 YE, UE, BE
STATUS EPILEPTIKUS ETT,A | 2 YE, UE, BE
NOROMUSKULER

HASTALIKLAR ETT, A 1 YE, UE, BE

KRITIK HASTALIK
NOROPATISI

SANTRAL SiNIR SISTEMI
ENFEKSIYONLARI

ETT,A 1 | YE, UE, BE

ETT,A 1 | YE, UE, BE

FUNGAL ENFEKSIYONLAR ETT, A 1 YE, UE, BE

AKCIGER PARANKIM

ENFEKSIYONLARI ETT, A 1 YE, UE, BE

GOCUK YOGUN BAKIM HASTASINDA

ENFEKSIYON, BAGISIKLIK VE SIRS, SEPSIS ETT,A 1  YE, UE, BE
ENFLAMASYON

TROMBOSITOPENI LISKILI

GCOKLU ORGAN YETMEZLIGi TL,A 1 YEUEBE

HASTANE ENFEKSIYONLARI ETT, A 2 YE, UE, BE

iIMMUN YETMEZLIK
DURUMUNDA FIRSATCI ETT, A 1 YE, UE, BE
ENFEKSIYONLAR
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KLINiK YETKINLIK

SIVI-ELEKTROLIT

DENGESIZLIGi T A YE, UE, BE
ASIT-BAZ BOZUKLUKLARI 1T, A YE, UE, BE
COCUK YOGUN BAKIM HASTASINDA )
RENAL HASTALIKLAR BOBREK YETMEZLIGI ETT, A YE, UE, BE
TUMOR LiziSs SENDROMU ETT, A YE, UE, BE
RABDOMIYOLIZ ETT, A YE, UE, BE
ADRENAL YETMEZLIK ETT, A YE, UE, BE
TiROID KRizi ETT, A YE, UE, BE
DIABETiIK KETOASIDOZ ETT, A YE, UE, BE
HIPOGLISEMI ETT, A YE, UE, BE
COCUK YOGUN BAKIM HASTASINDA
: : . UYGUNSUZ ADH
METABOLIZMA VE ENDOKRINOLOJIK
S T—— ETT, A YE, UE, BE
HASTALIKLAR
SEREBRAL TUZ KAYBI
G ETT, A YE, UE, BE
DIABETES iNSIPIDUS ETT, A YE, UE, BE
DOGUMSAL METABOLIK
HASTALIKLAR ETT, A YE, UE, BE
KRITIK HASTALARDA
GLIKOZ METABOLIZMASI 1T, A YE, UE, BE
BOZUKLUKLARI
ANEMI 1T, A YE, UE, BE
NOTROPENI ETT, A YE, UE, BE
COCUK YOGUN BAKIM HASTASINDA
HEMATOLOJi VE ONKOLOJi HIPERLOKOSITOZ ETT, A YE, UE, BE
KOAGULOPATILER ETT, A YE, UE, BE
TROMBOTIK BOZUKLUKLAR = ETT, A YE, UE, BE
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KLINiK YETKINLIK

HEMATOLOJIK - ONKOLOJIK

Al ETT, A YE, UE, BE
HEMOFAGOSITIK
SRR ETT, A YE, UE, BE
GiS KANAMASI ETT, A YE, UE, BE
ILEUS ETT, A YE, UE, BE
PANKREATIT ETT, A YE, UE, BE
MALABSORBSIYON
) SENDROMLARI ETT, A Vs, T3, 2
COCUK YOGUN BAKIM HASTASINDA
GASTROENTEROLOJI VE BESLENME ~ KARACIGER YETMEZLIGI ETT, A YE, UE, BE
NEKROTIZAN ENTEROKOLIT = ETT, A YE, UE, BE
KARACIGER NAKLI iZLEME B YE, BE
ABDOMINAL BASINC ARTISI ~ ETT, A YE, UE, BE
INTESTINAL
TRANSPLANTASYON B VIS, I, 2
ELEKTRIK HASARI 1T, A YE, UE, BE
iINHALASYON HASARI 1T, A YE, UE, BE
5 HIPOTERMI 1T, A YE, UE, BE
COCUK YOGUN BAKIM HASTASINDA
TRAVMA, CEVRESEL HASAR VE SICAK CARPMASI T A YE, UE, BE
YANIK
BOGULMA TT, A YE, UE, BE
YOGUN BAKIM GEREKTIREN
TRAVMALAR ETT, A YE, BE
POST-OP YOGUN BAKIM
GEREKLILIGi OLAN HASTA ETT, A YE, UE, BE
COCUK YOGUN BAKIM HASTASINDA
FARMAKOLOJI ILAC ETKILESIMLERI B YE, UE, BE
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KLINiK YETKINLIK

COCUKLUK CAGI
5 ZEHIRLENMELERI
COCUK YOGUN BAKIMDA HAYVAN ISIRIG VE

ZEHIRLENME HASTASI SOKMALAR 1T, A 1 YE, UE, BE

1T, A 1 YE, UE, BE

KIMYASAL, BiYOLOJiK VE

NUKLEER MADDELER A 1 YE, UE, BE

DONOR BAKIMI TT 1 YE, UE, BE

BEYIN OLUMU T 1  YE, UE, BE

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

GiRiSIMSEL YETKINLiK iCiN KULLANILAN TANIMLAR VE KISALTMALARI

Girisimsel Yetkinlikler i¢in dort diizey tanimlanmistir.

1: Girisimin nasil yapildigl 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 goriilen tipik olgularda girisimi uygulayabilme diizeyini ifade eder.

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

GIRISIMSEL YETKINLIK

ABDOMINAL BASINC

OLCUMU 4 1 YE, UE, BE
ABDOMINAL PARASENTEZ 4 1 YE, UE, BE
APNE TESTIi 4 1 YE, UE, BE
VAZOAKTIF VE INOTROPIK

TEDAVi 4 1 YE, UE, BE
NOSOKOMIYAL SALGIN

YONETIMI 2 2 | YEUEBE
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GIRISIMSEL YETKINLIK

ARTERIYEL

KATETERIZASYON YE, UE, BE
BALON-MASKE

UYGULAMASI YE, UE, BE
BESLENME SONDASI

TAKILMASI YE, UE, BE
DEFiBRILASYON VE

KARDIYOVERSIYON YE, UE, BE
DERIN TRAKEAL

ASPiRASYON YE, UE, BE
ENTUBASYON YE, UE, BE
EV TiPi VENTILASYON YE, UE, BE
GOGUS FiZYOTERAPISI YE, UE, BE
HEMODIYALIZ KATETERI

YERLESTIRILMESi YE, UE, BE
INTRAOSSEOZ GIRIiSIM YE, UE, BE
iINVAZiV KAN BASINCININ

oLcUmU YE, UE, BE
iINVAZIV MEKANIK

VENTILASYON YE, UE, BE
ISI MONITORIZASYONU YE, UE, BE
KARDIYOPULMONER

RESUSITASYON YE, UE, BE
COCUK YOGUN BAKIM

HASTASINDA SOLUNUM

MEKANIKLERINiN YE, UE, BE
MONITORIZASYONU

NONINVAZiIV MEKANIK

VENTILASYON YE, UE, BE
OKSIJEN TEDAVISI YE, UE, BE
SANTRAL VENOZ

KATETERIZASYON YE, UE, BE
SANTRAL VENOZ OKSIJEN

TAKIBI YE, UE, BE
SUREKLI RENAL

REPLASMAN TEDAVi YE, UE, BE

12.10.2017'den itibaren gegerlidir.

TUKMOS, COCUK YOGUN BAKIMI GEKIRDEK MUFREDATI, V.2.3




12

GIRISIMSEL YETKINLIK

TRAKEOSTOMI KANUL

DEGISIMI YE, UE, BE
ARALIKLI HEMODIYALiZ YE, BE, UE
BIS MONITORIZASYONU YE, BE
EKSTERNAL KARDIYAK PACE VE BE
MAKER TAKILMASI ’
EKSTRAKORPOREAL TEDAVi YE, BE, UE
GASTROSTOMi SONDASI

DEGISIMI YE, BE, UE
GAZ TEDAVISI (NO,

HELYUM, CO2 V.B.) YE, BE
GOGUS TUPU TAKILMASI YE, UE, BE
HFOV (YUKSEK FREKANSLI

OSSILATUAR YE, BE, UE
VENTILASYON)

HIPOTERMI TEDAVISI YE, BE
iINVAZiV KALP DEBISI

BLCOMU YE, BE
KRIKOTIROIDOTOMI YE, BE
KRITIK HASTABASI AFEREZ YE, BE
KRITiK HASTABASI

DOPPLER USG YE, BE
COCUK YOGUN BAKIM

HASTASINDA HASTABASI YE, BE
EEG

COCUK YOGUN BAKIM

HASTASINDA HASTABASI YE, BE
EKO

COCUK YOGUN BAKIM

HASTASINDA HASTABASI YE, BE, UE
USG

LARINGEAL MASKE iLE

HAVAYOLU TEMINi YE, UE, BE
MIiKROSIRKULASYON YE, BE

MONITORIZASYON
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GIRISIMSEL YETKINLIK

NIRS MONITORIZASYONU YE, BE
USG ESLIGINDE GiRiSiM YE, BE
NONINVAZiV KALP DEBISI Vi aE
MONITORIZASYONU !
PERIFERIK SANTRAL

KATETERIZASYON YE, BE, UE
PERIKARDIYOSENTEZ YE, UE, BE
COCUK YOGUN BAKIM

HASTASINDA HASTABASI YE, UE, BE
PERITON DiYALizZi

COCUK YOGUN BAKIM

HASTASINDA HASTABASI YE, UE, BE
PLAZMA DEGISiMI

TAM KAN DEGISIMI YE, UE, BE
KAN VE KAN URUNLERI

N YE, UE, BE
BRONKOALVEOLER LAVAJ YE, BE, UE
BRONKOSKOPI YE, BE
LARINGOSKOPI YE, BE
EKSTERNAL SEREBRAL e
VENTRIKULER DRENAJ ’
HIPERBARIK OKSIJEN

UYGULAMASI YE, BE
iINTRAAORTIK BALON Vi Bz
POMPASI UYGULAMASI ’
INTRAKRANIYAL BASING

MONITORIZASYONU YE, BE, UE
KAPNOGRAFiI YE, BE, UE
KARACIGER DESTEK

SISTEMLERI YE, BE
ECMO / ECMO

KATETERIZASYONU YE, BE
YUKSEK AKIM NAZAL YE, UE, BE

OKSIJEN KULLANIMI

12.10.2017'den itibaren gegerlidir.

TUKMOS, COCUK YOGUN BAKIMI GEKIRDEK MUFREDATI, V.2.3




14

GIRISIMSEL YETKINLIK

C02 UZAKLASTIRMA

SISTEMLERININ KULLANIMI 4 ! YE, UE, BE
SKORLAMA SISTEMLERININ

KULLANIMI 4 ! YE, UE, BE
ANESTETIK, SEDATIF,

ANALJEZIK VE

NOROMUSKULER BLOKAN 4 ! YE, UE, BE
ILAC UYGULAMALARI

iZOLASYON ONLEMLERI 4 1 YE, UE, BE
AKILCI ANTIBIYOTIK

KULLANIMI = L 15, B, 312
iNDIREKT KALORIMETRI 1 1 YE, BE
COCUK YOGUN BAKIM

HASTASINDA BESLENME 4 ! YE, UE, BE
COCUK YOGUN BAKIM

HASTASINDA TRANSPORT 4 1 YE, UE, BE
iLKELERI

YASAM SONU BAKIM 4 1 YE, UE, BE
COCUK YOGUN BAKIMINDA

PRE-POST OP

TRANSPLANTASYON 1 2 YE, BE
HASTASININ iZLENMESI

4 OGRENME VE OGRETME YONTEMLERI

Cekirdek mifredat hazirlama kilavuzunda belirtilen 6grenme ve Ogretme 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. Yapilandiriimis Egitim Etkinlikleri (YE)

4.1.1. Sunum

Bir konu hakkinda gorsel isitsel ara¢ kullanilarak yapilan
anlatimlardir. Genel olarak nadir veya c¢ok nadir goriilen
konular/durumlar hakkinda veya sik goriilen konu/durumlarin yeni
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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 geg¢mesidir. Sunumdan farki konuyu
dinleyenlerin de kendi deneyimleri dogrultusunda anlatici ile
karsilikli etkilesim igcinde 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 goriilen olgunun konu edildigi bir kiiglik grup
egitim aktivitesidir. Bu egitim aktivitesinin hedefi, farkli diizeydeki
kisilerin  bir olgunun ¢6zlimlenmesi slrecini 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 tartisilmasi 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
surdurdlir. Egitici her basamakta dogru bilgiyi verir ve dogru karari
aciklar.

Makale tartismasi

Makalenin kanit dizeyinin anlasilmasi, 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
elestirilmesi ile strdlralir. Egitici her basamakta dogru bilgiyi verir
ve dogru karari aciklar. Uzman adayina, benzer c¢alismalar
planlayabilmesi icin problemleri bilimsel yoéntemlerle analiz etme,
sorgulama, sonuglari tartisma ve bir yayin haline donlstirme
becerisi kazandirilr.

Dosya tartismasi

Sik gorilmeyen olgular ya da sik goriilen olgularin daha nadir
gorilen farkh sekilleri hakkinda bilgi edinilmesi, hatirlanmasi ve
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kullanilmasini amaclayan bir egitim yontemidir. Egitici, dosya
Uzerinden vyazi, rapor, gorinti 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 bigcimde 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 agilarini
algilamasini saglar.

Kurs

Bir konu hakkinda belli bir amaca ulasmak i¢in diizenlenmis birden
fazla oturumda gerceklestirilen bir egitim etkinligidir. Amag
genellikle bir veya birka¢ klinik veya girisimsel yetkinligin
edinilmesidir. Kurs slresince sunumlar, kigcuk grup calismalari,
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 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
yaparak ve yaptiklari icin geribildirim alarak 6grenir,
diger 6grenciler bu deneyimi izleyerek 6grenirler. Vizit
klinikte gorllen olgularin hasta yanindan giktiktan
sonra da tartisiimasi ve olgunun gergcek ortamda
gozlemlenmesiyle 6grenmeyi saglar.

4.2.1.2. Nobet

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
0grenmeye motive olmasini saglar. Nobet, gereken
yetkinliklere  sahip olunan olgularda 6zgliveni
arttirirken, gereken vyetkinligin heniz edinilmemis
oldugu olgularda bilgi ve beceri kazanma
motivasyonunu arttirir. Nobetlerde sik kullanilmasi
gereken yetkinliklerin 1’inci kidem yetkinlikleri arasinda
siniflandiriimis olmalari bu agidan 6nemlidir.

4.2.1.3. Girigim
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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 igin 6grenciye zamaninda, net
ve yapicl midahalelerle tesvik edici ve destekleyici ya
da uyarici ve yol gosterici geribildirimler verilmelidir.
Her girisim i¢in 6grenciye dnceden belirlenmis yetkinlik
diizeyine ulasacak sayida tekrar yaptirilmasi saglanir.

4.2.1.4. Ameliyat

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

Ayaktan hasta bakimi

Ogrenci gdzlem altinda olgu degerlendirmesi yapar ve
tani, tedavi seceneklerine karar verir. Ogrencinin
yuksek/orta siklikta gorulen acil veya acil olmayan
olgularin farkli basvuru sekillerini ve farkh tedavi
seceneklerini 6grendigi etkili bir yontemdir. Ayaktan
hasta bakiminda sik kullanilmasi gereken yetkinliklerin
Vinci kidem vyetkinlikleri arasinda siniflandiriimisg
olmalari bu agidan 6nemlidir.

4.3. Bagimsiz ve Kesfederek Ogrenme Etkinlikleri (BE)

4.3.1.

4.3.2.

12.10.2017’den itibaren gegerlidir.

Yatan hasta takibi

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

Ayaktan hasta/materyal takibi

Ayaktan basvuran acil veya acil olmayan bir olgu hakkinda gereken
yetkinlik diizeyine erismemis bir 6grencinin gozetim ve denetim
gozlem altinda, egitici esliginde ve gereken yetkinlik diizeyine
ulasmis bir 6grencinin ylksek gozlem altinda yaptigi c¢alismalar
sirasinda eksikligini fark ettigi konularda 6grenme gereksinimini
belirleyerek bunu herhangi bir egitim kaynagindan tamamlamasi
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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 siirecidir.

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

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 agilarini, daha 6nce distinmedigi
sorulari veya varligini fark etmedigi durumlar fark ederek
0grenme gereksinimi belirlemesi ve bunu herhangi bir egitim
kaynagindan tamamlamasi siirecidir.

5 EGIiTiM STANDARTLARI

5.1. Egitici Standartlan

EN AZ DOCENT UNVANINA SAHIP EN AZ BIiR EGITiCi BULUNMALIDIR.
Egitime kabul edilecek uzmanlik 6grencisi sayisi ise her egitici basina bes uzmanlik 6grencisini
gecmemelidir.

5.2. Mekan ve Donanim Standartlari

EN AZ 6 ADET COCUK YOGUN BAKIMI YATAG!I

BELIRLENEN MEVZUATA UYGUN 3. DUZEY COCUK YOGUN BAKIMI SARTLARINI HAIZ OLAN
MEKAN VE DONANIM

6. ROTASYON HEDEFLERI

ROTASYON SURESI/AY ROTASYON DALI
1 AY ANESTEZIYOLOJi VE REANIMASYON

12.10.2017’den itibaren gegerlidir. TUKMOS, COCUK YOGUN BAKIMI GEKIRDEK MUFREDATI, V.2.3



19

ANESTEZIYOLOJi VE REANIMASYON ROTASYONU
KLINiK YETKINLIK HEDEFLERI
Yetkinlik Adi Yetkinlik Diizeyi
Anestetik maddelerin komplikasyonlari 1T
intraoperatif komplikasyonlar 1T
GIRiSIMSEL YETKINLiIK HEDEFLERI
Yetkinlik Adi Yetkinlik Diizeyi
Zor Hava Yolu Yonetimi 3

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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