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Gelisimsel Pediatri uzmanlk yan dali (Developmental-Behavioral Pediatrics), cocugu bitincdl
bir yaklagim ile ailesi ve yasadigi toplumsal gevre ile birlikte ele alan; ¢ocuklarin gelisimsel
(gelisim sozcugu bilissel, duygusal, iletisim, dil, iliski kurma, hareket, davranis gibi tim
gelisimsel alanlari igerir) islevlerini, etkinliklerini ve yasama katilimlarini olumlu ve olumsuz
olarak etkileyen etmenlerin belirlenmesi; gelisim agisindan zorluk yaratan sorunlarin ve
engellerin nedenlerinin saptanmasi; onlenmesi, erken tanisi ve sagaltimi amaci ile saghk
sistemi, cocuk sagligi ve hastaliklari hekimligi uygulamalari, diger sistemler ve uzmanlar igin
bilimsel bilgiler, yontemler, toplumda yayginlastirilabilecek klinik uygulamalar Greten ve farkh
nedenler ile gelisimsel sorunlari olan ¢ocuklara ve ailelerine hizmet gotiiren ¢cocuk saghgi ve
hastaliklari yan daldir.

Gelisimsel Pediatri yan dal mifredatinin hedef kitlesi 6ncelikle Gelisimsel Pediatri yan dal
uzmanlik 6grencileri, bu alandaki egiticiler ve uzmanlk egitimi veren kurum ve programlardir.
Diger ilgili egitim kurumlari, yerel otorite ve verilen egitimden etkilenen ya da bu egitimi
etkileyen tim paydaslar da hedef kitle icindedir.

2. MUFREDAT TANITIMI

2.1.Miifredatin Amaci ve Hedefleri

Miifredatin amaci, Ulkemizde Gelisimsel Pediatri yan dal uzmanligi egitiminin standart egitim
ve mesleki yeterlilik kosullarinda verilmesini saglamak; dinya standartlarinda gincel, bilimi
izleyen ve Ureten yeterlilikte Gelisimsel Pediatri uzmanlari yetistirmek; Gelisimsel Pediatri yan
dal uzmanlarinin bu alanda hasta hizmeti, egitim (birinci basamak saglik calisanlari, gocuk
saghgl ve hastaliklari uzmanlari ve diger ilgili uzmanlarin egitimi), arastirma; savunuculuk ve
danismanlik hizmetlerini yapabilecek donanimda olmalarini saglamaktir.

Miifredatin Hedefleri:

1.Turkiye de Gelisimsel Pediatri yan dal uzmanlik egitiminin igerigini, yontemlerini ve 6lgme
degerlendirme standardini olusturmak,

2.Gelisimsel Pediatri yan dal uzmanlarinin giincel diinya standartlarinda klinik hizmet ve egitim
veren, arastirma, danismanlik ve savunuculuk hizmetleri yapan bilimsel yeterlilikle
donatilmasini saglamak,

3.Gelisimsel Pediatri yan dal uzmanlarinin alandaki yeniliklerin ve yararli uygulamalarin
Ulkemizde taninmasini ve yerlesmesini saglamak amaciyla savunuculuk ve ilgili kurum ve
kuruluslara destek saglayacak donanima sahip olmalarini saglamak.

2.2.Miifredat Calismasinin Tarihsel Siireci

Miifredat Hazirlik Siireci

Ulkemizde ilk kez hazirlanmakta olan Gelisimsel Pediatri Miifredati icin Tipta Uzmanlik Kurulu
alanda yurtdisi ya da yurticinde formal egitim almis olan Prof. Dr. ilgi Ertem, Yrd. Dog. Dr. Derya
GUmus Dogan, Yrd. Dog. Dr. Gllsiim Atay, Uzm. Dr. Bahar Bingoler Pekcici, Uz. Dr. Zeynep
Eras’t gorevlendirmistir. Gelisimsel Pediatri Cekirdek Egitim Mifredati’'nin hazirlanmasi
sirecinde yurt disinda Yan Dal Uzmanlik Egitimi Mifredatlari (Developmental-Behavioral
Pediatrics Fellowship Curriculum ve American Board of Pediatrics Developmental-Behavioral
Pediatrics Subspecialty Outline), tlkemizde bulunan Gelisimsel Pediatri Tezli Yiksek Lisans
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Programi, Gelisimsel Pediatri alanindaki kaynak kitaplar ve alan vyazindaki literatirler
incelenmistir. Hazirlanan taslak 06.06.2011 tarihinde yapilan Gelisimsel Pediatri Dernegi
Yonetim Kurulu toplantisinda goriisilmus ve uygun gorilmastir. Bu taslak, 13-14 Haziran 2011
tarihinde Ankara’da T.C. Saglik Bakanhgi Saglik Egitimi Genel Muidiirligi Tipta Uzmanlik Kurulu
Uzmanlik Egitimi Mifredatlari ve Standartlari Degerlendirme ve Revizyonu Calistayi’'nda TUK
Sekretaryasina danisilarak v.1.0 gelistirilmis ve hazirlanmistir.

Gelisimsel Pediatri Miifredati icin Tipta Uzmanlik Kurulu 07.03.2013 tarihinde Prof. Dr. ilgi
Ertem, Dog. Dr. Derya Glimls Dogan, Yrd. Dog. Dr. Gllsim Atay, Yrd. Dog. Dr. Bahar Bingoler
Pekcici, Uz. Dr. Zeynep Eras’t 21-22.03.2013 tarihli Tipta Uzmanlk Kurulu Uzmanhk Egitimi
Mifredatlari ve Standartlari Degerlendirme ve Revizyonu Calistaylari’'nda mifredatin v.2.0
hazirlamak igin gorevlendirmistir. Yukarida belirtilen kaynaklar ve gilincel literatiirden
yararlanilarak hazirlanan taslak 18.03.2013 tarihinde yapilan Gelisimsel Pediatri Dernegi
Yonetim Kurulu toplantisinda goristlmis ve uygun gorilmistlr. Bu taslak, 21-22.03.2013
tarihinde Ankara’da Tipta Uzmanlk Kurulu Mifredat Olusturma ve Standartlari Degerlendirme
ve Revizyonu Calistayi’'nda TUK Sekretaryasina danisilarak v.2.0 gelistirilmis ve hazirlanmistir.
20 Mart 2014 tarihinde gekirdek egitimi miifredat (V.2.1) taslagina Prof. Dr. ilgi Ertem, Dog. Dr.
Bahar Bingoler Pekcici, Yrd. Dog. Dr. Gilsim Atay, Uz. Dr. Zeynep Eras tarafindan son sekli
verilmistir.

2.3.Uzmanlik Egitimi Siireci

A. Asistanlik Siiresi: Uc yildir

B. Adaylarda Aranan Sartlar: Cocuk Saghgi ve Hastaliklari uzmani olmasi

C. Kayit Sekli: Adaylar Yan Dal Uzmanlik Egitimine Giris Sinavi (YDUS) ile yerlestirilirler.

D. Asistanlik Siireci

D.1. Gelisimsel Pediatri yan dal uzmanlk temel egitimi: Gelisimsel Pediatri egiticisi tarafindan
birincil olarak yonetilen ve yirutilen 3 yillik yan dal egitimidir.

1. Yapilandirilmis egitim etkinlikleri: Cekirdek Mufredat Gorevleri ve Gérev Analizlerine yonelik
Ogrenim Hedeflerini icerir.

2. Uygulamali egitim etkinlikleri: Cekirdek Mifredat Gorevleri ve Gorev Analizlerine yonelik
Ogrenim Hedeflerini icerir. Gelisimsel Pediatri egiticisi gdzetiminde (slipervizyonunda) ayaktan
izlenen ve hastanede yatan hastalarin degerlendirmesini, tetkik ve tedavisini kapsar.

3. Bagimsiz ve kesfederek 6grenme etkinlikleri: Cekirdek Mifredat Gorevleri ve Gorev
Analizlerine yénelik Ogrenim Hedeflerini igerir.

4. Arastirma egitimi: Cekirdek Miifredat Goérevleri ve Gérev Analizlerine yonelik Ogrenim
Hedefleri ile uyumlu arastirmalar ve yan dal uzmanlk tezini icerir. Yapilandirilmis egitim
etkinlikleri ve bagimsiz ve kesfederek 6grenme etkinlikleri ile yGratalar.

D.2. Rotasyonlar: Gelisimsel Pediatri egiticisi tarafindan yonetilir. Cekirdek mifredat gorevleri
ve gorev analizlerine yonelik 6grenim hedeflerini icerir ve Gelisimsel Pediatri egiticisi disinda
farkli ana ya da yan dallarin egiticileri tarafindan yaratalir.

D.3. Bitirme Sinavi ve Tez:

Guncel mevzuata uygun yapilir.

2.4. Kariyer Olasiliklan

Gelisimsel Pediatri uzmanlari, ¢ocuk saghgi ve hastaliklari uzmanlik ve yan dal egitimlerini
veren akademik kurumlarda; ¢ocuklara saglik hizmeti veren diger kurumlarda ve Gelisimsel
Pediatri alaninin arastirmalarina ve danismanligina gereksinim duyulan tiim kurumlarda kariyer
olasiligina sahiptir.
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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

Saghk
Koruyucusu

Ekip Uyesi Yonetici

toplanmiglardir.

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
slrecinde 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 goére iki tiirdir:

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

kullanabilme yetenegidir;

Girisimsel Yetkinlik: Bilgiyi, kisisel, sosyal ve/veya metodolojik becerileri tibbi girisimler
konusunda kullanabilme yetenegidir.
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Klinik ve girisimsel yetkinlikler

edinilirken ve uygulanirken Temel

Hizmet | Sunucusu

Yetkinlik alanlarinda belirtilen diger

Klinik
yetkinlikler

Girisimsel yetkinliklerle uyum icinde olmali ve

yetkinlikler

uzmanliga  6zel  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; lic ana diizey ve iki adet ek diizey tanimlanmistir. Ogrencinin ulasmasi
gereken dizeyler bu ¢ ana dizeyden birini mutlaka icermelidir. T ve TT diizeyleri A ve K ile
birlikte kodlanabilirken B diizeyi sadece K diizeyi ile birlikte kodlanabilir. B, T ve TT dizeyleri
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 diizeyini 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.

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 UGglinciil korunma gereksinimlerini tanimlamayi ve gerekli
koruyucu 6nlemleri alabilme diizeyini ifade eder.

KLINiK YETKINLIK

SEREBRAL PALSI 1T, K 1 YE, UE, BE

 HAREKET ALANINDAKI

. GELiSIMSEL SORUNLAR . .
MYELODISPLAZ TT,K 1 YE, UE, BE
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KLINiK YETKINLIK

MUSKULER DiSTROFi TT, K YE, UE, BE
DIGER HAREKET SORUNLARI TT, K YE, UE, BE
DIL GELISIMINDE GECIKME TT, K YE, UE, BE
DiL ALANINDAKI
GELISIMSEL SORUNLAR KONUSMA BOZUKLUKLARI TT, K YE, UE, BE
SELEKTIF MUTIZM TT, K YE, UE, BE
BiLISSEL GELISIMSEL GECIKME = TT, K YE, UE, BE
. . BILISSEL ALANDA OZEL
BiLiSSEL ALANDAKI Y
g GEREKSINIM (INTELLECTUAL TT, K YE, UE, BE
GELiSIMSEL SORUNLAR DISABILITY)
0zGUL OGRENME GUCLUGU T YE, UE, BE
OTiZM SPEKTRUM
AL TT, K YE, UE, BE
iLiSKi KURMA ALANINDAKIi ASPERGER VE YAYGIN — Vs U2 B
GELiSIMSEL SORUNLAR GELISIMSEL BOZUKLUK ’ P
DIGER iLiSKi KURMA
BOZUKLUKLARI K YE, UE, BE
DiKKAT EKSIKLiGi VE DIKKAT EKSIKLIGi VE — Vs U2 B
HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU ’ P
PRENATAL ENFEKSIYONLAR TT, K YE, UE, BE
GESTASYONEL DIiYABET TT, K YE, UE, BE
PREEKLAMPSI-EKLAMPSI TT, K YE, UE, BE
ANTENATAL SORUNLARA BAGLI
GELiSIMSEL RiSKLER VE ANNEDE KRONIK HASTALIK TT, K YE, UE, BE
SORUNLAR
iLAC VE MADDE KULLANIMI TT, K YE, UE, BE
PRENATAL ASFIiKSi TT, K YE, UE, BE
DIGER TT, K YE, UE, BE
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KLINiK YETKINLIK

PREMATURITE TT, K YE, UE, BE
NATAL SORUNLARA BAGLI DUSUK DOGUM AGIRLIGI T, K YE, UE, BE
GELISIMSEL RiSKLER VE
SORUNLAR PERINATAL ASFiKSI TT, K YE, UE, BE
DIGER TT, K YE, UE, BE
POSTNATAL ENFEKSIYONLAR = TT, K YE, UE, BE
INTRAKRANIYAL KANAMA TT, K YE, UE, BE
POSTNATAL YENIiDOGAN
SORUNLARINA BAGLI GELISIMSEL = METABOLiK BOZUKLUKLAR TT, K YE, UE, BE
RiSKLER VE SORUNLAR
KONJENITAL ANOMALILER TT, K YE, UE, BE
DIGER TT, K YE, UE, BE
DOWN SENDROMU TT, K YE, UE, BE
FRAJIL X SENDROMU TT, K YE, UE, BE
SEKS KROMOZOM
ANOMALILERI TT, K YE, UE, BE
KROMOZOMAL VE KALITIMSAL TRIZOMI 13 VE 18 TT, K YE, UE, BE
HASTALIKLARIN NEDEN OLDUGU
GELISIMSEL SORUNLAR WILLIAMS SENDROMU TT, K YE, UE, BE
PRADER WiLLi VE ANGELMAN
e E— TT, K YE, UE, BE
VELOKARDIYOFASIAL
——— TT, K YE, UE, BE
DIGER GENETIK
BOZUKLUKLAR K YE, UE, BE
FENILKETONURI TT, K YE, UE, BE
METABOLIK HASTALIKLARA BAGLI -
SEYREDEN DIiGER METABOLIK | TT, K YE, UE, BE

HASTALIKLAR
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KLINiK YETKINLIK

MENENJIT VE ENSEFALIT TT, K YE, UE, BE
ENFEKSIYON HASTALIKLARINA . - .
iLisKiLi GELISIMSEL SORUNLAR KRONIK OTITiS MEDIA TT, K YE, UE, BE
HIV/AIDS TT, K YE, UE, BE
NOBET VE EPILEPSI TT, K YE, UE, BE
HIDROSEFALI,
MENINGOMYELOSEL VE
o ) DIGER DOGUSTAN SSS o 5 st
SANTRAL SINIR SISTEMI (SSS) MALFORMASYONLARI
OLDUGU GELISIMSEL SORUNLAR  gEnNDROMLARI T, K YE, UE, BE
TRAVMATIK BEYiIN HASARI TT, K YE, UE, BE
SANTRAL SINIR SISTEMI
S X T YE, UE, BE
TUMORLERI K » U,
. iSITME YETERSIZLIGI VE KAYBI ~ TT, K YE, UE, BE
DUYU KAYIPLARI NEDENIYLE
OLUSAN GELISIMSEL SORUNLAR A iZLiGi
) S GORME YETERSIZLIGI VE T, K YE, UE, BE
KAYBI
GASTROOZEFAGEAL REFLU TT, K YE, UE, BE
INFLAMATUAR BARSAK
HASTALIKLARI K YE, UE, BE
KRONIK GASTROENTEROLOJIK
HASTALIKLARIN NEDEN OLDUGU s
GELISIMSEL VE DAVRANISSAL KARACIGER HASTALIKLARI TT, K YE, UE, BE
SORUNLAR )
KARIN AGRISI TT, K YE, UE, BE
KABIZLIK TT, K YE, UE, BE
DIGER TT, K YE, UE, BE
KRONIK BESLENME 5 MALNUTRISYON TT, K YE, UE, BE
SORUNLARININ NEDEN OLDUGU
GELiSIMSEL VE DAVRANISSAL )
SORUNLAR RIKETS TT, K YE, UE, BE
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KLINiK YETKINLIK

OBEZITE 1T, K 1 YE, UE, BE

NON-ORGANIK BUYUME T, K 1 YE, UE, BE

GERILIGI

DIGER TT, K 2 YE, UE, BE
DEMIR EKSIKLIGI ANEMISI TT, K 1 YE, UE, BE
B VITAMIN EKSIKLIKLERI TT, K 1 YE, UE, BE
HEMOGLOBINOPATILER TT, K 1 YE, UE, BE

HEMATOLOJIK ONKOLOJIK
HASTALIKLARIN NEDEN OLDUGU | LOSEMILER TT, K 1 YE, UE, BE
GELISIMSEL SORUNLAR

SOLID TUMORLER 1T, K 1 YE, UE, BE

HEMOFiLi VE DIGER KANAMA,

PIHTILASMA BOZUKLUKLARI T, K 1 YE, UE, BE

DIGER TT, K 2 YE, UE, BE

PRIMER IMMUN

YETMEZLIKLER K1 YE, UE, BE

ALLERJIK-IMMUNOLOJIK
HASTALIKLARIN NEDEN OLUGU ASTIM TT, K 1 YE, UE, BE
GELISIMSEL SORUNLAR

DIGER TT, K 2 YE, UE, BE

KONJENITAL KALP

HASTALIKLARI K 1 YE, UE, BE

KARDIYOLOJiK HASTALIKLARIN

NEDEN OLUGU GELiSiMSEL KARDIOMYOPATILER TT, K 1 YE, UE, BE
SORUNLAR

DIGER TT, K 1 YE, UE, BE
NEFROLOJIK HASTALIKLARIN KRONIK BOBREK YETERSIZLIGI = TT, K 1 YE, UE, BE
NEDEN OLUGU GELiSIMSEL
SORUNLAR DIGER TT, K 2 YE, UE, BE
ROMATOLOJIK HASTALIKLARIN
NEDEN OLUGU GELiSIMSEL ROMATOLOJIK HASTALIKLAR ~ TT, K 2 YE, UE, BE
SORUNLAR
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KLINiK YETKINLIK

HiPOTIROIDI TT, K 1 YE, UE, BE
ENDOKRIN HASTALIKLARIN DIABETES MELLITUS 1T, K 1 YE, UE, BE
NEDEN OLUGU GELiSiMSEL
SORUNLAR BOY KISALIGI TT, K 1 YE, UE, BE
DIGER TT, K 2 YE, UE, BE
CEVRESEL TOKSINLERIN NEDEN : :
OLDUGU GELISIMSEL SORUNLAR KURSUN ZEHIRLENMESI TT, K 1 YE, UE, BE
YOKSULLUK TT, K 1 YE, UE, BE
UYARAN EKSIKLIGi TT, K 1 YE, UE, BE
AILEDE DEPRESYON T, K 1 YE, UE, BE
AILEDE DEPRESYON DISI
PSIKiYATRIK HASTALIKLAR T ! YE, UE, BE
AILE iCi CATISMA T, K 1 YE, UE, BE
SIDDETE MARUZIYET T, K 1 YE, UE, BE

PSIKOSOSYAL RiSKLERIN NEDEN FARKLI AILE YAPILARINDA

> " S A 1 E, UE, BE
OLDUGU GELISIMSEL SORUNLAR  YETISTIRILME Ullp LS YE, UE,

KRITIK YASAM OLAYLARI 1T, K 1 YE, UE, BE

KORUYUCU AILE VE EVLAT

EDINILME K1 YE, UE, BE

KURUM BAKIMI TT, K 1 YE, UE, BE

MEDYA VE INTERNETE

MARUZIYET MK 1 YE, UE, BE

KIRILGAN COCUK SENDROMU | TT, K 1 YE, UE, BE

DIGER TT, K 1 YE, UE, BE

DAVRANI$ SORUNLARI YEME SORUNU 1T, K 1 YE, UE, BE
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KLINiK YETKINLIK

UYKU SORUNU 1T, K 1 YE, UE, BE

OFKE NOBETLERI 1T, K 1 YE, UE, BE

SIK RASTLANAN TEKRARLAYICI

DAVRANISLAR T,K 1  YEUEBE

ENURESIS TT, K 1 YE, UE, BE
ENKOPRESIS TT, K 1 YE, UE, BE
OKUL SORUNLARI TT, K 1 YE, UE, BE
CINSEL GELiSIM SORUNLARI T 1 YE, UE, BE
KRONiK AGRI SORUNU T, K 2 YE, UE, BE
SOMATOFORM BOZUKLUKLAR
KONVERSIYON T, K 2 YE, UE, BE
DEPRESYON T, K 2 YE, UE, BE

TEKRARLAYICI DAVRANISLAR T,K 2 YE, UE, BE

TiKLER T, K 2 YE, UE, BE

OZYARALAMA (SELF-INJURY)

DAVRANISLARI TK 2 YEUEBE

SALDIRGAN DAVRANIS T, K 2 YE, UE, BE
DIGER RUHSAL VE DAVRANISSAL
SORUNLAR KARSIT OLMA-KARSIT GELME
BOZUKLUGI T, K 2 YE, UE, BE
KAYGI BOZUKLUKLARI T, K 2 YE, UE, BE

OBSESIF-KOMPULSIF
BOZUKLUK (SAPLANTI T,K 2 YE, UE, BE
ZORLANTI BOZUKLUGU)

OZKIYIM DAVRANISI T, K 2 YE UE BE

MADDE BAGIMLILIKLARI T, K 2 YE, UE, BE

12.10.2017’den itibaren gegerlidir TUKMOS, GELISIMSEL PEDIATRI GEKIRDEK MUFREDATI V.2.3
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KLINiK YETKINLIK

FiZiIKSEL ORSELENME TT, K 1 YE, UE, BE

CINSEL ORSELENME T, K 1 YE, UE, BE
COCUK ORSELENMESI VE IHMALI

iHMAL TT, K 1 YE, UE, BE

MUNCHAUSEN SENDROM BY

PROXY T, K 1 YE, UE, 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.

iRiSIMSEL YETKiNLIK iCiN KULLANILAN TANIMLAR VE KISALTMALARI

Girisimsel Yetkinlikler icin dort dizey 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 goriilen tipik olgularda girisimi uygulayabilme diizeyini ifade eder.

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

GIRISIMSEL YETKINLIK

AILE MERKEZLI GELISIMSEL
DEGERLENDIRME

DUNYA SAGLIK ORGUTU
ISLEVSELLIK YETIYITiMI VE
SAGLIGIN ULUSLARARASI
GELiSIMSEL DEGERLENDIRME SINIFLANDIRMASININ
GIRISIMLERI (INTERNATIONAL
CLASSIFICATION OF
FUNCTIONING-ICF)
UYGULANMASI

GELIiSIMI IZLEME VE
DESTEKLEME REHBERI

12.10.2017’den itibaren gegerlidir TUKMOS, GELISIMSEL PEDIATRI GEKIRDEK MUFREDATI V.2.3
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GIRISIMSEL YETKINLIK

DEGERLENDIRILMESI

GENISLETILMIS GELiSIMi
iZLEME VE DESTEKLEME
REHBERI (G-GIDR) iLE
GELIiSiMi DEGERLENDIRME

YE, UE, BE

BAYLEY BEBEKLER iCiN
GELiSiM DEGERLENDIRME
OLCEGI- Il ILE
DEGERLENDIRME

YE, UE, BE

BAYLEY BEBEKLER iCiN
GELIiSIM DEGERLENDIRME
OLCEGI- Il ILE
DEGERLENDIRME

YE, UE, BE

VINELAND UYUM
DAVRANIS OLCEGI- Il iLE
DEGERLENDIRME

YE, UE, BE

PEDIATRIC EVALUATION OF
DISABILITY INVENTORY
(PEDI) OLCEGI iLE
DEGERLENDIRME

YE, UE, BE

WEEFIM (THE FUNCTIONAL
INDEPENDENCE MEASURE
FOR CHILDREN) iLE
DEGERLENDIRME

YE, UE, BE

GMFM (GROSS MOTOR
FUNCTION MEASURE)
KABA MOTOR FONKSIYON
SINIFLANDIRMA SISTEMIi
iLE DEGERLENDIRME

YE, UE, BE

DIGER GUNCEL GELIiSIMI
DEGERLENDIRME
ARACLARI iLE
DEGERLENDIRME

YE, UE, BE

CARS (CHILDHOOD AUTISM
RATING SCALE) COCUKLUK
OTiZMINi
DERECELENDIRME OLCEGi
iLE DEGERLENDIRME

YE, UE, BE

PLS (PRESCHOOL
LANGUAGE SCALES) OKUL
ONCESI DiL GELISIMI
DEGERLENDIRME OLCEGI
iLE DEGERLENDIRME

YE, UE, BE

M- CHAT (MODIFIED
CHECKLIST FOR AUTISM IN

YE, UE, BE

12.10.2017'den itibaren gegerlidir
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GIRISIMSEL YETKINLIK

 TODDLERS) ERKEN

COCUKLUK DONEMI OTizMm
TARAMA OLCEGI ILE
DEGERLENDIRME

BEBEKLER VE KUCUK
COCUKLAR iCiN EV
ORTAMINI
DEGERLENDIRME OLCEGI
(HOME) iLE
DEGERLENDIRME

YE, UE, BE

YOKSUL AILELER iCiN EV
ORTAMINI
DEGERLENDIRME EK
OLCEGI (SHIF) iLE
DEGERLENDIRME

YE, UE, BE

TEDAVI GIRISIMLERI

AILE MERKEZLi GELISIMSEL
DESTEK VE TEDAViI

YE, UE, BE

OZEL GEREKSINIM RAPORU
(ENGELLERI OLAN COCUK
iCIN) DUZENLEME

YE, UE, BE

OZEL GEREKSINiM
HiZMETLERININ
YETERLILIGINi iZLEME

YE, UE, BE

iLiSKi TEMELLI TEDAVI
(RELATIONSHIP BASED
THERAPY)

YE, UE, BE

ETKILESIM REHBERLIGI
(INTERACTION GUIDANCE)

YE, UE, BE

GELISIMi DESTEKLEYICI
OYUN TEDAVISI (PLAY
THERAPY)

YE, UE, BE

GELISIMi DESTEKLEYICi
GRUP TEDAVISi (GROUP
THERAPY)

YE, UE, BE

DAVRANIS TEDAVISI
(BEHAVIORAL THERAPY)

YE, UE, BE

ILAG TEDAVISI

YE, UE, BE

YASALAR, KANUNLAR, POLITIKALAR
VE SUREGLER

OZEL GEREKSINIMLERI
OLAN COCUKLARIN YASAL
HAKLARI VE YASAL
HAKLARA ULASMA
SURECLERI KONUSUNDA
SAVUNUCULUK VE
DANISMANLIK

YE, UE, BE

12.10.2017'den itibaren gegerlidir
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GIRISIMSEL YETKINLIK

OZEL GEREKSINIMLERI
OLAN COCUKLARIN
EGITIMI VE EGITIME
ULASMA SURECLERI
KONUSUNDA
SAVUNUCULUK VE
DANISMANLIK

YE, UE, BE

OZEL GEREKSINIMLERI
OLAN COCUKLARIN SAGLIK
HIZMETINDEN FAYDALAMA
HAKLARI VE SURECLER
iLGILI DANISIM
KONUSUNDA
SAVUNUCULUK VE
DANISMANLIK

YE, UE, BE

OZEL GEREKSINIMLERI
OLAN GOCUKLARLA iLGILI
ETIK UYGULAMALAR
KONUSUNDA
SAVUNUCULUK VE
DANISMANLIK

YE, UE, BE

ARASTIRMA YONETME VE
AKADEMIK ETKINLIKLER

ARASTIRMA PLANLAMASI,
YONETIMI, YAYIMI,
SUNUMU VE SONUCLARINI
UYGULAMALARA
YANSITMA

YE, BE

4. OGRENME VE OGRETME YONTEMLERI

TUKMOS tarafindan Onerilen

O0grenme ve Ogretme yontemleri Uge 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.

12.10.2017'den itibaren gegerlidir

Sunum

Bir hakkinda
anlatimlardir.

konu gorsel isitsel ara¢ kullanilarak yapilan

Genel olarak nadir veya ¢ok nadir gorilen
konular/durumlar hakkinda veya sik gérillen konu/durumlarin yeni
gelismeleri hakkinda kullanilan bir yontemdir. Bu yontemde egitici

ogrencide eksik oldugunu bildigi bir konuda ve 6grencinin pasif
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oldugu bir durumda anlatimda bulunur. Sunum etkilesimli olabilir
veya hig etkilesim olmayabilir.

Seminer

Sik gorilmeyen bir konu hakkinda deneyimli birinin konuyu kendi
deneyimlerini de yansitarak anlatmasi ve anlatilan konunun karsilkli
soru ve cevaplar ile geg¢mesidir. Sunumdan farki konuyu
dinleyenlerin de kendi deneyimleri dogrultusunda anlatici ile
karsihkli etkilesim icinde olmasidir. Seminer karsilikli diyaloglarin
yogun oldugu, deneyimlerin yargilanmadan paylasildigi ve farkl
dizeylerde kisilerin ayni konu hakkinda farkh dizeydeki sorular ile
eksik yanlarini tamamlayabildikleri bir egitim etkinligidir.

Olgu tartigsmasi

Bir veya birkag¢ sik goriilen olgunun konu edildigi bir kiiclik grup
egitim aktivitesidir. Bu egitim aktivitesinin hedefi, farkli dizeydeki
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 kiigiik
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 igin fikir tretilmesi ile
surdurdlur. 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 kiiglk grup etkinligidir. Makalenin tim bolimleri
sirasi 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 yontemlerle analiz etme,
sorgulama, sonuglari tartisma ve bir yayin haline dontstirme
becerisi kazandirilir.

Dosya tartigsmasi

Sik gorilmeyen olgular ya da sik gorilen olgularin daha nadir
gorilen farkh sekilleri hakkinda bilgi edinilmesi, hatirlanmasi ve
kullanilmasini amaglayan 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
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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 goriinirlagiinden ¢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 siresince sunumlar, kiiclik grup calismalari,
uygulama egitimleri birbiri ile uyum iginde gergeklestirilir.

4.2. Uygulamali EGitim Etkinlikleri (UE)

4.2.1.

Yatan hasta bakimi

4.2.1.1. Vizit

Farkh o6grenciler igin farkli 6grenme ortami olusturan
etkili bir egitim yontemidir. Hasta takibini yapan ve
yapmayan  Ogrenciler  vizitten  farkh  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 c¢iktiktan
sonra da tartisiimasi ve olgunun gercek ortamda
gozlemlenmesiyle 6grenmeyi saglar.

4.2.1.2. Nobet

Ogrencinin sorumlulugu yiiksek bir ortamda derin ve
kalicit ©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 &zgliveni
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.

4.2.1.3. Girisim

12.10.2017’den itibaren gegerlidir
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Tani ve tedaviye yonelik tim girisimler, egitici
tarafindan gosterildikten sonra belli bir kilavuz
esliginde basamak basamak godzlem 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 mudahalelerle 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.

4.2.1.4. Ameliyat (Bu etkinlik bu uzmanlik alaninda uygulanmamaktadir)

4.2.2.

icinde ¢ok sayida karar ve girisim barindiran miidahale
suregleridir. Her karar ve girisimin ayri ayri gereken
yetkinlik diizeylerine 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. Badgimsiz 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

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 dizeyine

ulasmis bir 6grencinin ylksek gozlem altinda yaptigl calismalar

sirasinda eksikligini fark ettigi konularda 6grenme gereksinimini

belirleyerek bunu herhangi bir egitim kaynagindan tamamlamasi
TUKMOS, GELISIMSEL PEDIATRi GEKIRDEK MUFREDATI V.2.3
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surecidir. Bu egitim kaynaklarinin dogru ve gilivenilir olmasindan
egitici sorumludur.

Akran 6grenmesi

Ogrencinin  bir olgunun ¢dziimlenmesi veya bir girisimin
uygulanmasi sirasinda bir akrani ile tartisarak veya onu
gozlemleyerek 6grenmesi sirecidir.

Literatiir okuma

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

Arastirma

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

Ogretme

Ogrencinin bir baskasina bir girisim veya bir klinik konuyu
ogretirken bu konuda farkli bakis agilarini, daha 6nce distinmedigi
sorulari veya varligini fark etmedigi durumlarn fark ederek
0grenme gereksinimi belirlemesi ve bunu herhangi bir egitim
kaynagindan tamamlamasi siirecidir.

5. EGIiTiM STANDARTLARI

5.1. Egitici Standartlan

| EN AZ DOGENT UNVANINA SAHIP EN AZ BIR EGITiCi BULUNMALIDIR.

5.2. Mekan ve Donanim Standartlari

POLIKLINIK ODASINA BITiSIK AYNALI GOZLEM ODASI

SESSiZ OKUMA ALANI

EGIiTiM VIDEOSU VE SES KAYIT SiSTEMI

6. ROTASYON HEDEFLERI

ROTASYON SURESIi/AY

ROTASYON DALI

1 AY COCUK GENETIK HASTALIKLARI
2 AY COCUK NOROLOVISI
2 AY COCUK VE ERGEN RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI

12.10.2017’den itibaren gegerlidir
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1AY COCUK METABOLIZMA HASTALIKLARI
1AY FiZIKSEL TIP VE REHABILITASYON
1AY NEONATOLOJI

COCUK GENETIK HASTALIKLARI ROTASYONU

KLiNiK YETKINLiK HEDEFLERI

Yetkinlik Adi ‘ Yetkinlik Diizeyi

Cocuk genetik hastaliklari rotasyonunun klinik yetkinlik hedefleri, sik rastlanan ve gelisimsel
sorunlara yol agcan genetik hastaliklara yaklasim konusunda gelisimsel pediatri uzmanlik
ogrencisinin bilgi, beceri ve tutumlar gelistirmesidir.

GIRISIMSEL YETKINLIK HEDEFLERI

Yetkinlik Ad ‘ Yetkinlik Diizeyi

Girisimsel yetkinlik hedefi bulunmamaktadir

COCUK NOROLOJiSi ROTASYONU

KLiNiK YETKINLiK HEDEFLERI

Yetkinlik Adi Yetkinlik
Duzeyi
Serebral palsi nedeniyle olusan gelisimsel sorunlar 1T, K
Epilepsi nedeniyle olusan gelisimsel sorunlar 1T, K
Hidrosefali, meningomyelosel ve santral sinir sisteminin diger dogumsal T K
bozukluklari nedeniyle olusan gelisimsel sorunlar !
Pediatrik inme sendromlari nedeniyle olusan gelisimsel sorunlar 1T, K
Travmatik beyin hasari nedeniyle olusan gelisimsel sorunlar 1T, K
Maskdler distrofi nedeniyle olusan gelisimsel sorunlar 1T, K
Demyelinizan hastaliklar nedeniyle olusan gelisimsel sorunlar 1T, K
Norodejeneratif hastaliklar nedeniyle olusan gelisimsel sorunlar 1T, K
GIRISIMSEL YETKINLIK HEDEFLERI
Yetkinlik Adi Yetkinlik Diizeyi

Girisimsel yetkinlik hedefi bulunmamaktadir

GCOCUK VE ERGEN RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI ROTASYONU

KLiNiK YETKINLiK HEDEFLERI

Yetkinlik Adi | Yetkinlik Diizeyi

Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari rotasyonunun klinik yetkinlik hedefleri, sik rastlanan
davranis sorunlari, psikososyal sorunlar, ailede depresyonun etkileri, duygu durum
bozukluklari, kaygi bozukluklari, karsit olma-karsit gelme bozuklugu, obsesif-kompililsif
bozukluk, somatoform bozukluklar, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, 6zgiil 6Grenme
glicliigi, otizm spektrum bozuklugu, koruyucu aile ve evlat edinilme, kurum bakimindaki
cocuklarin ruhsal sorunlari ve ¢ocuk ihmal ve istismari konularinda gelisimsel pediatri uzmanhk
6grencisinin bilgi, beceri ve tutumlar gelistirmesidir.

GIRISIMSEL YETKINLIK HEDEFLERI

Yetkinlik Adi Yetkinlik Diizeyi

Girisimsel yetkinlik hedefi bulunmamaktadir
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GCOCUK METABOLIZMA HASTALIKLARI ROTASYONU

KLiNiK YETKINLiK HEDEFLERI

Yetkinlik Adi l Yetkinlik Diizeyi

Cocuk metabolizma hastaliklari rotasyonunun klinik yetkinlik hedefleri, sik rastlanan ve
gelisimsel sorunlara yol acan metabolik hastaliklara yaklasim konusunda gelisimsel pediatri
uzmanlik égrencisinin bilgi, beceri ve tutumlar gelistirmesidir.

GIRiSIMSEL YETKINLiIK HEDEFLERI

Yetkinlik Adi ‘ Yetkinlik Diizeyi

Girisimsel yetkinlik hedefi bulunmamaktadir

FiZIKSEL TIP VE REHABILITASYON ROTASYONU

KLiNiK YETKINLiK HEDEFLERI

Yetkinlik Adi ‘ Yetkinlik Diizeyi

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon rotasyonunun klinik yetkinlik hedefleri, sik rastlanan ve gelisimsel
sorunlara yol acan hareket sorunlarinda uygulanan rehabilitasyon yéntemleri, ev programlari,
ortez, protez ve diger cihaz uygulamalari ve yardimci teknolojilerin kullanimi konularinda
gelisimsel pediatri uzmanlk égrencisinin bilgi, beceri ve tutumlar gelistirmesidir.

GIiRiSIMSEL YETKINLiK HEDEFLERI

Yetkinlik Adi ‘ Yetkinlik Diizeyi

Girisimsel yetkinlik hedefi bulunmamaktadir

NEONATOLOJi ROTASYONU

KLINiK YETKINLiK HEDEFLERI

Yetkinlik Adi Yetkmh.k
Duzeyi
Hipoksik iskemik ensefalopati nedeniyle olusan gelisimsel sorunlar 1T, K
Gestasyonel diyabet nedeniyle olusan gelisimsel sorunlar 1T, K
Prematirite nedeniyle olusan gelisimsel sorunlar 1T, K
Distik dogum agirligi nedeniyle olusan gelisimsel sorunlar 1T, K
Annede kronik hastalik nedeniyle ¢cocukta olusan gelisimsel sorunlar T, K
Prenatal-postnatal enfeksiyonlar nedeniyle olusan gelisimsel sorunlar TT, K
intrakraniyal kanama nedeniyle olusan gelisimsel sorunlar TT, K
GIRISIMSEL YETKINLIK HEDEFLERI
Yetkinlik Adi Yetkinlik
Duzeyi

Girisimsel yetkinlik hedefi bulunmamaktadir

7. OLCME VE DEGERLENDIRME

Egiticinin uygun gordigi 6lgme degerlendirme yontemleri uygulanmaktadir
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