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1. GiRiS ‘

Son yillarda tip alaninda en hizli gelisen uzmanlik dallarindan biri olan Perinatoloji Kadin
Hastaliklari ve Dogum ana dalinin yan dalidir. Bu bilimin temel ilgi alani fetls ve digeri de anne
olmak tzere iki boyuttan olusur. Komplike olmus gebelikler veya gebelik sirasinda yiksek risk
tastlyan durumlarda gereksinimi olan hastalara yapilacak yaklasimi disipline eden ve tedavi
modalitelerini sunan bir uzmanhk alanidir.

Kadin Hastaliklari ve Dogum uzmani olmaya hak kazanmis bir doktor gerekli sinavlardan sonra 3
yillik bir egitim sonrasinda “Perinatoloji Uzmani” yani “Perinatolog” olur.

Perinatoloji uzmani, gebelikte gorilen hipertansiyon, diyabet gibi komplikasyonlarin yani sira
annenin mevcut hastaliklarina eslik eden gebelikleri takip etmek, ¢ogul gebelikler, gelisme
geriligi, erken dogum, tekrarlayan gebelik kayiplari gibi pek cok sikintili durumda tani ve tedaviye
yonelik yaklasimlari sergilemek, ileri diizey ultrasonografik taramalar yapmak ve ayrica slipheli
durumlarda koryonik villus 6rneklemesi, amniyosentez, kordosentez yapmak gibi pek ¢ok riskli
yaklasimlari gerceklestirir. Taniyl koyduktan sonra tedavisi mimkiin olan durumlarda fetal
medikal veya cerrahi tedaviyi uygulamak da ilgi alani icerisindedir. Kisaca perinatoloji uzmani
hem fetlisiin hem de annenin doktorudur.

Hazirlanan bu Perinatoloji mifredati ile; anne ve fetlis Oliimlerinin engellenmesine yonelik
davranis bicimlerinin ve becerilerinin gelistirilmesi, kazanilmasi, bu egitimi verecek merkezlerin
standart ve modern tibbin gereksinimleri dogrultusunda organizasyonunun saglanmasi
hedeflenmistir.

2. MUFREDAT TANITIMI ‘

2.1. Mifredatin Amaci ve Hedefleri

-Perinatoloji uzmanlik egitimi sliresince edinilmesi gereken bilgilerle, kazanilmasi gereken beceri
ve tutumlari tanimlamak.

-Perinatoloji uzmanlik egitimini standardize ederek, yetkin ve donanimli perinatoloji uzmanlari
yetistirmek.

-Bilgili, pratik uygulama, egitim, arastirma, denetim ve sonug ¢cikarma yetenekleri olan, bolimin
organizasyon ve hizmet sunumunu saglayan, yan dalin gelisiminde ve arastirma yapmada liderlik
gosterebilen uzmanlar yetistirmek.

-Boylece yiksek riskli gebeliklerde anne ve fetls sagligina yénelik sunulabilecek ulusal hizmetin
kalitesini en st dizeye ¢ikarmak.

2.2. Mifredat Calismasinin Tarihsel Siireci

T.C. Saglik Bakanhgi’nca olusturulan “Perinatoloji Miifredat Komisyonu” ilk olarak Ocak 2010
tarihinde Antalya’da toplanarak gekirdek mifredat ¢alismalarina baslamistir. Daha sonra ayni
komisyon 2011 yilinda Ankara’da toplanmis ve c¢ekirdek mifredatin ilk versiyonunu
tamamlamistir. Tipta Uzmanhk Kurulu (TUK) tarafindan Perinatoloji Yan Dal Uzmanligi 2011
yihinda bu alanda calismalarini kanitlamis bir grup Kadin Dogum uzmanina verilmis ve
Perinatoloji Bilim Dali resmiyet kazanmistir. Ancak bu alanda ¢alisan akademisyenlerin bir araya
gelerek kurduklari “Tlrk Perinatoloji Dernegi” ve “Tiirkiye Maternal Fetal Tip ve Perinatoloji
Dernegi” perinatoloji biliminin gelismesi ve mifredatinin belirlenmesine yonelik ¢alismalarini

cok onceki yillardan bu yana slirdirmdislerdir. Mifredat belirleme ¢alismalarinda bu derneklerin
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calismalarindan da vyararlanilmistir. Nihayet 18-19 Nisan 2013 tarihinde TUK tarafindan
olusturulan yeni komisyon Ankara’da birinci versiyonu gozden gecirerek ikinci versiyonu
olusturmuslardir. 10 Temmuz 2014 tarihinde Perinatoloji v.2.1 ¢ekirdek egitim mufredati 3.
TUKMOS Komisyonu tarafindan tamamlanmistir.

2.3. Uzmanhk Egitimi Sureci

‘ Mevzuata uygun olarak yapiimaktadir. ‘

2.4. Kariyer Olasiliklari

‘ Ozel sektodr ve kamuda aldigi uzmanlik egitimine uygun gérevlerde calisabilir. ‘

3. TEMEL YETKIiNLIiKLER ‘

Yetkinlik, bir uzmanin bir is ya

da islemin gerektigi gibi

Hizmet
Sunucusu

yapilabilmesi icin kritik deger

tasiyan, egitim ve 06gretim

yoluyla kazanilip

Ogrenen Ve

Ogreten iyilestirilebilen, gozlenip

Olcllebilen, 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

toplanmislardir.

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

Her bir temel yetkinlik alani, uzmanin ayri bir
roliint temsil eder (Sekil 1). Yedinci temel alan olan Hizmet Sunucusu alanina ait yetkinlikler
klinik yetkinlikler ve girisimsel yetkinlikler olarak ikiye ayrilirlar. Saglik 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 strecinde kazanilan bu 7 temel
alana ait yetkinlikler uyumlu bir sekilde kullanilabildiginde yeterlilikten bahsedilebilir. Bu temel
yetkinlik alanlari asagida listelenmistir;

11.09.2019’dan itibaren gecerlidir. TUKMOS, PERINATOLOJI CEKIRDEK MUFREDATI, v.2.4



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;

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

Klinik ve girisimsel yetkinlikler

Hizmet | Sunucusu edinilirken ve uygulanirken Temel

Yetkinlik alanlarinda belirtilen diger

Klinik Girigimsel
yetkinlikler yetkinlikler

yetkinliklerle uyum icinde olmali ve
uzmanhga  o6zel klinik  karar
streclerini 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 butiinleyici
“temel yetkinlikleri” es zamanli ve uygun sekilde kullanarak uygular.

KLiNiK YETKINLIK iCiIN KULLANILAN TANIMLAR VE KISALTMALARI

Klinik yetkinlikler icin; ti¢ ana diizey ve iki adet ek diizey tanimlanmistir. Ogrencinin ulagsmasi
gereken dizeyler bu U¢ 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 diizeyleri
birbirlerini kapsadiklari igin 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 tiim siirecini yonetebilme dizeyini ifade eder.
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Klinik yetkinliklerde bu dizeylere ek olarak gerekli durumlar icin A ve K yetkinlik dizeyleri
eklenmektedir:

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

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

KLiNiK YETKINLIK

- MATERNAL KALP

" HASTALIKLARI B ¢ 1 |YEUEBE,
HEMATOLOJiK HASTALIKLAR B 1 YE, UE, BE
KARACIGER HASTALIKLARI B 1  YE, UE, BE
GASTROINTESTINAL
HASTALIKLAR B 1 YE UEBE
. . GEBELIK KOLESTAZI 1T, A 1 YE, UE, BE
GEBELIKTE TIBBI VE
CERRAHI HASTALIKLAR NOROLOJIK VE PSIKiYATRIK
HASTALIKLAR B 1 YEUEBE
PULMONER HASTALIKLAR B 1  YE, UE, BE
OTOIMMUN HASTALIKLAR B 1  YE, UE, BE
NEOPLAZMLAR B 1  YE, UE, BE
DERMATOLOJIK HASTALIKLAR B 1  YE, UE, BE
GESTASYONEL DIABETES
MELLITUS TT,K,A 1 YE, UE, BE
KOMPLIKE OLMAYAN PRE
. . GESTASYONEL DIABETES TT,K,A 2  YE, UE, BE
GEBELIKTE ENDOKRIN MELLITUS
A E A LA KOMPLIKE OLMAYAN TiROID — a5 Ve R B
HASTALIKLARI Py P
DIGER ENDOKRINOPATILER B 1 | YE, UE, BE
. . URINER ENFEKSIYONLAR TT,A,K 1 YE, UE, BE
GEBELIKTE ENFEKSIYON
HASTALIKLARI UST SOLUNUM YOLU
ENFEKSIYONLARI TLA K 1 YE UEBE
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KLiNiK YETKINLIK

PERINATAL ENFEKSIYONLAR TT,A,K 1 YE, UE BE
GENITAL SISTEM
ENFEKSIYONLARI TLA K 1 YE UEBE
KORYOAMNIYONIT TT,A,K = 1  YE, UE, BE
DIGER ENFEKSIYONLAR T, K 1 | YE, UE, BE
KOMPLIKE ERKEN MEMBRAN
RUPTUR( TT,A,K 1  YE, UE, BE
PRETERM DOGUM EYLEMi TT,A,K 1 YE, UE, BE
OBSTETRIK S .
KOMPLIKASYONLAR GEBELIKLE ILGILI HIPERTANSIF
HASTALIKLAR (PREEKLAMPSI-  TT,A, K 1  YE, UE, BE
EKLAMPSI)
TEKRARLAYAN ERKEN VE GEC
GEBELIK KAYBI TLA K| 1 | YE UE BE
FETUSUN MERKEZI SiNiR
SISTEMi ANOMALILERI T 2 | YE UE,BE
FETUSUN KALP ANOMALILERI T 1  YE, UE, BE
FETUSUN UROGENITAL
SISTEM ANOMALILERI T 2 YEUEBE
FETUSUN PULMONER
ANOMALILERI T 2 YEUEBE
FETUSUN KARIN DUVARI
KONJENI'I:AL FETAL ANOMALILERI VE _ T 2 YE UE BE
ANOMALILER GASTROINTESTINAL SISTEM
ANOMALILERI
FETUSUN BOYUN VE YUZ
ANOMALILERI T 2 YEUEBE
FETUSUN iSKELET SiSTEMIi
ANOMALILERI T 2 YEUEBE
FETAL TUMORLER T 2 © YE, UE, BE
HIDROPS FETALIS 1T 2 YE, UE, BE
AMNIYOS SIVISI MiKTAR ; . .
DEGISIKLIKLER OLIGOHIDRAMNIYOS 1T 2 YE, UE, BE
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KLiNiK YETKINLIK

POLIHIDRAMNIYOS 1T 2 YE, UE, BE

INTRAUTERIN GELISME

GERILIGi TT,A,K 1 YE UEBE

DIGER FETAL TROMBOSITOPENI T 2 YE, UE, BE

FETUSUN HEMOLITIK

HASTALIGI 1T, A K 2 | 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.

GIiRiSIMSEL YETKINLIK iCiN KULLANILAN TANIMLAR VE KISALTMALARI

Girisimsel Yetkinlikler icin dort diizey tanimlanmustir.

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

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

3: Karmasik olmayan, sik gérilen tipik olgularda girisimi uygulayabilme dlizeyini ifade eder.

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

GIRISIMSEL YETKINLIK

AMNIYOSENTEZ 4 1  YE, UE, BE
. . KORIYON ViLLUS BiYOPSISi 4 2 YE, UE, BE
TANI AMAGLI iNVAZIiV FETAL
GIRISIMLER N .
FETAL KAN ORNEKLEMESI 4 2 YE, UE, BE
FETAL DOKU ORNEKLEMESI 1 1 | YE, UE, BE
. . EMBRIYO REDUKSIYONU 4 2 | YE, UE, BE
EMBRiYO REDUKSIYONU VE
SELEKTIF FETOSIT MONOKORYONIK SELEKTIF
. 1 1  YE, UE, BE
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GIRISIMSEL YETKINLIK

DIKORYONIK SELEKTIF FETOSIT 4 1 | YE UEBE

URINER SISTEM CIKIS
OBSTRUKSIYONLARINDA iNVAZIV | 1 1 ' YE, UE, BE
FETAL TEDAVi

FETAL HIDROTORAKSTA iNVAZiV
FETAL TEDAViI

AKCIGERDE KiSTiK
ADENOMATOID
MALFORMASYONDA FETAL

1 1 YE UEBE

1 1 ' YE UE BE

TEDAV
s DIYAFRAGMA HERNISINDE FETAL
FETAL GIRISIMLER = 1 1  YE UE BE

iKiZDEN iKiZE TRANSFUZYON
SENDROMUNDA iNVAZiV FETAL 1 1 © YE, UE, BE
TEDAVI

FETAL ANEMIDE iNVAZiV FETAL
TEDAVI

1 2 YE UE BE

FETAL TROMBOSITOPENIDE

iINVAZIV FETAL TEDAViI 1 2 YEUEBE

KROMOZOM ANOMALILERININ

TARAMASI 4 1 jYE UEBE

MSAFP YUKSEKLIGi YONETIMi 4 1 : YE, UE, BE

ARTMIS NT (ENSE SAYDAMLIGI) 4 1 YE UE BE

YONETIMI

FETAL HASTALIKLAR KONJENITAL ANOMALILER iCIN
GORUNTULEME TEKNIKLERI iLE 4 1  YE UE BE
TARAMA

NON-INVAZiV PRENATAL TANI
GEREKTIREN OLGU YONETIMI

FETAL AKCIGER MATURITESI

4 1 : YE, UE, BE

DEGERLENDIRILMESI VE 4 | 1 |YE UEBE
iINDUKLENMESI
BiRINCi TRIMESTER
ULTRASONOGRAFIK 4 ' 1 ! YE UEBE

DEGERLENDIRME

o iKINCi VE UCUNCU TRIMESTER
HELARICRRUBIE ULTRASONOGRAFiK 4 | 1 | YE UE BE
DEGERLENDIRME

DETAYLI FETAL ULTRASONOGRAFI | 4 | 2 ! YE, UE, BE |
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GIRISIMSEL YETKINLIK

FETAL EKOKARDIYOGRAFiI 4 2 YE, UE, BE

FETOMATERNAL DOPPLER

ULTRASONOGRAFi 4 1 | YE UEBE

MANYETiIK REZONANS

GORUNTULEME ! 1 | YE UE BE
AT (3L FETAL iYiLiK HALI TESTLERI 4 1  YE, UE, BE

DEGERLENDIRME

COGUL GEBELIKLERIN
INTRAPARTUM YONETIMI

DOGUM EYLEMI SIRASINDA
ORTAYA CIKAN GUVEN

) ) VERMEYEN FETAL DURUMUN
SORUNLU GEBELIKLERIN iINTRAPARTUM YONETIMI
INTRAPARTUM YONETIMI PLASENTA YAPISMA
ANOMALILERININ INTRAPARTUM 4 1  YE, UE,BE
YONETIMI

4 © 1 YE UEBE

4 1  YE, UE, BE

SISTEMIK HASTALIGI OLAN
GEBENIN INTRAPARTUM 4 1 : YE, UE, BE
YONETIMI

FETAL ANOMALI OYKUSU OLAN
OLGUYA GEBELIK ONCESI 4 2 YE, UE, BE
DANISMANLIK

FETAL ANOMALI SAPTANMIS
OLAN GEBEYE GEBELIK SIRASINDA @ 4 2 YE, UE, BE
DANISMANLIK DANISMANLIK

FETAL ANOMALILI GEBELIGIN
SONLANMASINDAN SONRA 4 2 YE, UE, BE
DANISMANLIK

TERATOJENITE 4 1 i YE, UE, BE

FETAL ANOMALI NEDENIYLE
GEBELIGIN UYGULANACAK OLAN GEBELIGIN

SONLANDIRILMASI SONLANDIRILMASI 4 1 YEUEBE

4. OGRENME VE OGRETME YONTEMLERI

Cekirdek egitim mifredati hazirlama kilavuz v.1.1 de yer alan 6grenme ve Ogretme
yontemleri kullanilmaktadir.
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TUKMOS tarafindan onerilen 0grenme ve Ogretme vyontemleri 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.

4.1.2.

4.1.3.

4.1.4.

11.09.2019'dan itibaren gegerlidir.

Sunum

Bir konu hakkinda gorsel isitsel ara¢ kullanilarak yapilan
anlatimlardir. Genel olarak nadir veya c¢ok nadir gortlen
konular/durumlar hakkinda veya sik gorilen konu/durumlarin yeni
gelismeleri hakkinda kullanilan bir yéntemdir. 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 gorilmeyen bir konu hakkinda deneyimli birinin konuyu kendi
deneyimlerini de yansitarak anlatmasi ve anlatilan konunun karsilikli
soru ve cevaplar ile gegmesidir. Sunumdan farki konuyu dinleyenlerin
de kendi deneyimleri dogrultusunda anlatici ile karsilikh etkilesim
icinde olmasidir. Seminer karsilikli diyaloglarin yogun oldugu,
deneyimlerin yargilanmadan paylasildigi ve farkli diizeylerde kisilerin
ayni konu hakkinda farkh dizeydeki sorular ile eksik yanlarini
tamamlayabildikleri bir egitim etkinligidir.

Olgu tartismasi

Bir veya birkac sik gorilen olgunun konu edildigi bir kiiclik grup
egitim aktivitesidir. Bu egitim aktivitesinin hedefi, farkh dizeydeki
kisilerin bir olgunun ¢6ziimlenmesi stirecini 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 kiiclik gruplarda
tartisiimasi ile tamamlanmasi veya yanlis bilgilerin dizeltilmesi
saglanir. Ayrica ayni durumi ile ilgili cok sayida olgunun ¢éziimlenmesi
yoluyla ayni bilginin farkli durumlarda nasil kullanilacagi konusunda
deneyim kazandirir. Olgunun/Ilarin basamakli olarak sunulmasi ve her
basamak icin fikir Uretilmesi ile stirdirGlar. Egitici her basamakta
dogru bilgiyi verir ve dogru karari aciklar.

Makale tartigsmasi

Makalenin kanit dizeyinin anlasiimasi, bir uygulamanin kanita
dayandirilmasi ve bir konuda yeni bilgilere ulasiimasi amaciyla
gerceklestirilen bir klglk grup etkinligidir. Makalenin tim bolimleri
sirasl ile okunur ve metodolojik agidan dogrulugu ve klinik
uygulamaya yansimasi ile ilgili fikir Gretilmesi ve gerektiginde
elestirilmesi ile strdirilar. Egitici her basamakta dogru bilgiyi verir
ve dogru karari aciklar. Uzman adayina, benzer c¢alismalar
planlayabilmesi icin problemleri bilimsel yontemlerle analiz etme,
sorgulama, sonuclari tartisma ve bir yayin haline donlstiirme
becerisi kazandirilir.
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4.1.5.

4.1.6.

4.1.7.

12

Dosya tartismasi

Sik gérilmeyen olgular ya da sik goriilen olgularin daha nadir gériilen
farkli sekilleri hakkinda bilgi edinilmesi, hatirlanmasi ve kullaniimasini
amagclayan bir egitim yontemidir. Egitici, dosya lzerinden yazi, rapor,
gorlintl ve diger dosya eklerini kullanarak, 6grencinin olgu hakkinda
her basamakta karar almasini saglar ve aldigi kararlar hakkinda
geribildirim verir. Geribildirimler 6grencinin dogru kararlarini devam
ettirmesi ve gelismesi gereken kararlarinin acik ve anlasilir bir
bicimde ifade edilerek gelistirmesi amaciyla yapilir.

Konsey

Olgunun/larin farkli disiplinler ile birlikte degerlendirilmesi strecidir.
Olgunun sik gorindrligiinden ¢ok karmasik olmasi 6grencinin
karmasik durumlarda farkl disiplinlerin  farkli bakis agilarini
algilamasini saglar.

Kurs

Bir konu hakkinda belli bir amaca ulasmak icin diizenlenmis birden
fazla oturumda gerceklestirilen bir egitim etkinligidir. Amag
genellikle bir veya birka¢ klinik veya girisimsel yetkinligin
edinilmesidir. Kurs sliresince sunumlar, kiclik grup calismalari,
uygulama egitimleri birbiri ile uyum icinde gerceklestirilir.

4.2. Uygulamali Egitim Etkinlikleri (UE)

4.2.1.

11.09.2019'dan itibaren gegerlidir.

Yatan hasta bakimi
42.1.1. Vizit

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

4.2.1.2. Nobet

Ogrencinin sorumlulugu yiiksek bir ortamda derin ve
kalict 6grenmesine etki eder. Olguyu yiksek sorumluluk
durumunda degerlendirmek 6grencinin var olan bilgisini
ve becerisini kullanmasini ve eksik olani 6grenmeye
motive olmasini saglar. Nobet, gereken yetkinliklere
sahip olunan olgularda 0Ozgliveni arttirirken, gereken
yetkinligin heniiz edinilmemis oldugu olgularda bilgi ve
beceri kazanma motivasyonunu arttirir. Nobetlerde sik
kullanilmasi  gereken vyetkinliklerin  1’inci kidem
yetkinlikleri arasinda siniflandirilmis olmalari bu agidan
onemlidir.
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4.2.1.3. Girisim

Tani ve tedaviye yonelik tim girisimler, egitici
tarafindan gosterildikten sonra belli bir kilavuz esliginde
basamak basamak gozlem altinda uygulama yoluyla
Ogretilir. Her uygulama basamagl icin 0Ogrenciye
geribildirim verilir. Ogrencinin dogru yaptiklarini dogru
yapmaya devam etmesi, eksik ve gelismesi gereken
taraflarini dlizeltebilmesi igin 6grenciye zamaninda, net
ve yapici miidahalelerle tesvik edici ve destekleyici ya da
uyarici ve yol gosterici geribildirimler verilmelidir. Her
girisim icin Ogrenciye onceden 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 dlzeylerine ulasmasi amaciyla en az
riskli/karmasik olandan en riskli/karmasik olana dogru
olacak sekilde ameliyat sirecinin tim basamaklari
yiksek gozlem altinda 6gretilir. Ogrencinin  tim
basamaklarda gereken yetkinlik diizeyine ulagsmasi icin
yeterli sayida tekrar yaptiriimasi saglanir.

Ayaktan hasta bakimi

Ogrenci gdzlem altinda olgu degerlendirmesi yapar ve
tani, tedavi seceneklerine karar verir. Ogrencinin
yuksek/orta sikhkta gorilen acil veya acil olmayan
olgularin farkli basvuru sekillerini ve farkli tedavi
seceneklerini 6grendigi etkili bir yontemdir. Ayaktan
hasta bakiminda sik kullanilmasi gereken yetkinliklerin
linci kidem yetkinlikleri arasinda siniflandiriimis
olmalari bu agidan énemlidir.

4.3. Bagimsiz ve Kesfederek Odrenme Etkinlikleri (BE)

4.3.1.

4.3.2.

11.09.2019'dan itibaren gegerlidir.

Yatan hasta takibi

Yatarak takip edilen bir olgu hakkinda yeterlige erismemis bir
ogrencinin gbzetim ve denetim altinda, yeterlige ulasmis bir
O0grencinin gozlem altinda yaptigi calismalar sirasinda eksikligini
fark ettigi konularda O6grenme gereksinimini belirleyerek bunu
herhangi bir egitim kaynagindan tamamlamasi siirecidir. Bu egitim
kaynaklarinin dogru ve giivenilir olmasindan egitici sorumludur.

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 gozlem altinda yaptigi ¢alismalar
sirasinda eksikligini fark ettigi konularda 6grenme gereksinimini
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belirleyerek bunu herhangi bir egitim kaynagindan tamamlamasi
slrecidir. 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 surecidir.

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 siirecidir.

4.3.6. Ogretme

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

5. EGIiTiM KAYNAKLARI ‘

5.1.  Egitici Standartlan

- EN AZ DOCENT UNVANINA SAHIP EN AZ BIR EGITiCi BULUNMALIDIR
- Egitime kabul edilecek uzmanlik 6grencisi sayisi ise her egitici bagina Gic uzmanlik
o0grencisini gegmemelidir.

5.2. Mekan ve Donanim Standartlari

YATAKLI SERVIS

MUFREADTTAKiI TANIMA UYGUN OZEL BAKIM UNITESIi

KURUMDA YOGUN BAKIM

YENIDOGAN YOGUN BAKIM HiZMETINE ERISILEBILMESI

TIBBi GENETIK HiZMETINE ERISILEBILMESI

COCUK CERRAHISI HiZMETINE ERISILEBILMESI

KURUMDA PRENATAL TANI VE TEDAVI VE YUKSEK RiSKLi GEBELIK TAKiBi iCiN RENKLIi DOPPLER
SONOGRAFi, KARDIOTOKOGRAFi CiHAZI, FETAL ULTRASONOGRAFi

DOGUMHANEDE ULTRASONOGRAFi CiHAZI KARDIOTOKOGRAFIi CiHAZI
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6. ROTASYON HEDEFLERI

ROTASYON SURESI/AY | ROTASYON DALI

1 AY NEONATOLOJI
1 AY TIBBi GENETIK
1AY YOGUN BAKIM

NEONATOLOJI ROTASYONU
GIRISIMSEL YETKINLIK HEDEFLERI

Yetkinlik Adi Yetkinlik Diizeyi
Neonatal Resdisitasyon 2
Yenidoganin ilk Degerlendirmesi 2

Riskli Yenidoganin Takibi 2

Anne Bebek iliskisinin Olusmasini Degerlendirme 2
Neonatal Cerrahi Gegirmis Bebegin izlenmesi 1

TIBBI GENETIK ROTASYONU
KLINIiK YETKINLIK HEDEFLERI
Yetkinlik Adi Yetkinlik Diizeyi
Kalitim Paternleri B
Kromozom Anomalileri B
Preimplantasyon Genetik Tani Gerektiren Perinatoloji B
Olgusu
GIRISIMSEL YETKINLIK HEDEFLERI

Yetkinlik Adi Yetkinlik Diizeyi
Tek Gen Hastaliklarinin Taramasi 1
Prenatal Genetik Tani 1
Kullanilan Laboratuvar Teknikleri 1
Sitogenetik Degerlendirme 1

YOGUN BAKIM ROTASYONU
GIRISIMSEL YETKINLIK HEDEFLERI
Yetkinlik Adi Yetkinlik Dizeyi
Sok ve Komadaki Hastanin Bakimi 1
Obstetrik Kritik Hastanin Bakimi 1
Ventilator Cihazinin Kullanimi 1
Santral Ven Kateterizasyonu 2
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7. OLCME VE DEGERLENDIRME

~
D

‘ Egiticinin uygun gordigu 6lcme 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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