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BOLUM TANITIMI:

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi 1973 yilinda Ankara Universitesi’ne bagl olarak Antalya
Tip Fakiiltesi adiyla kurulmustur. Cocuk Saghigi ve Hastaliklart Ana Bilim Dali 3 Ekim
1980°de poliklinik, Haziran 1981°de yatakli klinik seklinde egitim ve hizmete acilmistir. 1982
yilinda Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi adin1 almustur.

Ocak 2022 itibariyla 15 bilim dali ve 33 6gretim iiyesi, 3 6gretim gorevlisi egitim, dgretim ve
hizmetini stirdiirmektedir. Ana bilim dalimiz kapsaminda Yenidogan, Saglam Cocuk ve Sosyal
Pediatri, Cocuk Acil, Cocuk Yogun Bakim, Hematoloji-Onkoloji, Kardiyoloji,
Gastroenteroloji, Nefroloji, Allerji-immunoloji, Endokrinoloji, Néroloji, Gogiis Hastaliklarr,
Genetik, Metabolizma Hastaliklari, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar1 Bilim Dallar1 mevcuttur.
Bir¢ok bilim dalinda yan dal uzmanlik 6grencisi de yetistirilmektedir.

Klinigimiz her bilim dalinin poliklinikleri yanmi sira yenidogan ve prematiire yogun bakim,
cocuk yogun bakim, genel ¢ocuk servisi, hematoloji-onkoloji servisi, KIT {initesi ve diger yan
dal servislerine ait toplam 144 yatak ile galismaktadir. Universitemizde kemik iligi yan1 sira
solid organ ve doku nakilleri de yapilmakta ve ilgili bilim dallarinca izlenmektedir. Kapsamli
biyokimya ve mikrobiyoloji laboratuvarlari yani sira metabolizma ve genetik laboratuvarlar

imkani da bulunmaktadir.

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Ana Bilim Dali olarak hos

geldiniz diyor, basarilar diliyoruz.



TANIMLAMA :

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 uzmani olarak yetisen kisi;

1.

2.

10.

Ulkesinin 6ncelikli sorunlarini bilen,

Cocugun duygusal, diisiinsel, fiziksel ve sosyal sagligin1 koruyabilmek i¢in toplumu,
aileyi ve ¢ocugu egitebilecek,

Birinci ve ikinci basamak saglik hizmeti verebilecek,
Ugiincii basamaga hastay1 ne zaman ve hangi kosullarda gonderecegini grenmis,

Karsilasacagi sorunlarin ¢oziimii i¢in gerekli bilimsel verilere ulagma, bu verileri
yorumlama ve uygulamaya gecirme yollarin1 6grenmis,

Bilgilerini siirekli yenilemek ve gelistirmek zorunda oldugunun bilincinde olan,

Aragtirma planlama, yiiritme ve konular1 bilimsel verilere dayanarak agiklayabilme,
yetenegini kazanmus,

Tiim bunlar1 yaparken hastay1 sahiplenebilen, bir birey olarak cocugun haklarina
saygili ve ¢ocuklarin sagligini etkileyen sosyal ve ¢evresel sorunlara karsi duyarls,

Cocuk hastalarin bakimi ve tedavisinde meslektaglari ile etkili iletisim kurabilen ve
diger uzmanlar ile uyumlu ¢alisabilen,

Genel anlamiyla ¢ocugun sagligini koruyabilmek amaciyla hasta ve ailesi ile iletisim
kurabilen kisi olmalidir.

COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI EGIiTiMi CEKIiRDEK EGiTiM PROGRAMI

Tipta Uzmanlik Kurulu Miifredat Olusturma Ve Standart Belirleme Sistemi, Cocuk Saghigi Ve
Hastaliklar1 Uzmanlik Egitimi Cekirdek Miifredati (TUKMOS 11.09.2019)

Saglik Bakanlig1 Tipta Ve Dis Hekimliginde Uzmanlik Egitimi Yonetmeligi (26 Nisan 2014 Cumartesi
Resmi Gazete Sayi : 28983 ) rehberliginde hazirlanmistir.

A. MISYON

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 uzmanlik egitiminin ¢cagdas egitim ve bilim 6l¢iitlerine uygun

olarak Tiirkiye’de yasama gecirilmesi ve gelistirilmesidir.



B. AMAC
Dogumdan itibaren 18 yas bitimine kadar ve bu yas sinirt disinda, 21 yasina kadar olan yas
grubu (gec¢ adeldsan) da takip ve tedavi siirecinin devami agisindan adeldsan gruba dahil
edilmektedir. Bebek, cocuk ve addlesan yas grubu cocuklarin tibbi, cerrahi ve psiko-sosyal
problemlerinde koruyucu ve tedavi edici saglik hizmeti veren Cocuk Saghgi ve

Hastaliklar1 Uzmani haline getirecek bilgi, beceri ve davraniglar1 kazandirmaktir.

C. GENEL HEDEFLER
Uzmanlik 6grencisi:

1. Toplumsal cocuk saghgi gostergelerini bilmeli ve koruyucu hekimlik yaklasimina
sahip olmalidir.

2. Cocuk haklarini bilmeli ve toplumda ¢ocugun savunuculugunu yapabilmelidir.

3. Tani ve tedavi islemlerinde kaynaklari akilc1 kullanmalidir.

4. Etik ve hukuksal agidan ¢ocuk saghginin temel kavramlarini irdeleyebilmeli, hastayi
ve kendini koruyabilecek bilgiye sahip olmalhdir.

5. Soruna yonelik yaklasim yapabilmeli, tedavi planlayabilmeli, 6ncelik ve 6nemlilikleri
siraya koyabilmelidir.

6. Hasta ¢ocuk ve ailelerinden ayrintili 6ykii alma, fizik muayene yapma becerilerini
kazanmali, soruna yoénelik yaklasim yaparak tedavi planlayabilmeli, 6ncelik ve
onemlilikleri siraya koyabilmelidir.

7. Sik kullanilan ilaglarin yasa gore dozlarini, etki ve yan etkilerini bilmelidir.

8. Hasta ve hasta yakini ile duyarh ve etkili iletisim kurabilmeli, aileyi bilgilendirme
becerisini kazanmalidir.

9. Degisik yas grubu cocuklarda ortaya c¢ikan farkli patolojik durumlarin tanisini
koyabilmeli ve tedavisini yapabilmeli

10. Toplumda sik goriilen ¢ocukluk cagi hastaliklarinin olusum mekanizmalarini bilmeli,
tan1 ve tedavi yaklasimini diizenlemelidir.

11. Hastaneye yatis endikasyonlarini, hastay1 yonlendirmeyi ve hasta nakil kurallarim
bilmelidir.

12. Hastasini soruna yonelik 6ykii, muayene ve bulgulariyla degerlendirme, sentezleme,
sunabilme ve epikriz yazabilme becerilerine sahip olmalidir.

13. Uygun iletisim yontemleri, etik ve deontolojik ilkeleri gozeterek ekip ¢alismasinin

parcasi olmay1 6grenmelidir.



14. Arastirma yontemleri ve bilimsel makale degerlendirme bilgi ve becerisine
ulasmalidir.

15.Yasam boyu 6grenme hedefini saglayabilmek icin bilgi kaynaklarina ulasabilmeli,
kanita dayali tip uygulamalarim1 gozeterek siirekli mesleki gelisim becerilerini
kazanmalidir.

16. Uzmanhk o6grencisi egitimi tamamlandiktan sonra da siirekli mesleki gelisim ve
becerilerini gelistirme icin ¢alismalarda bulunmasi, toplanti, kongre ve kurslari takip
etmesi gerektigini bilecektir.

17.Egitiminin sonunda uzmanhk égrencisi Yénetici, Ekip Uyesi, Saghk Koruyucusu,
lletisim Kuran, Deger ve Sorumluluk Sahibi, Ogrenen ve Ogreten 6zelliklerine sahip
olacaktir.

Uzmanlik egitimi sonunda kazanilmasi beklenen yetkinlik; bir uzmanin bir is ya da islemin

gerektigi gibi yapilabilmesi icin kritik deger tasiyan, egitim ve 6gretim yoluyla kazanilip

iyilestirilebilen, gozlenip dlgiilebilen, 6zellikleri daha dnceden tarif edilmis olan, bilgi, beceri,
tutum ve davraniglarin toplamidir.

Uzmanlik 6grencisi egitimin sonunda kazandigi klinik yetkinligi klinik karar vermede,

girisimsel yetkinligi tibbi girisimler yapmada kullanabiliyor olmalidir

YETKINLIKLER (asgari)

KLINIK YETKINLIK

| EMZIRME VE ANNE SUTU ILE

BESLENME SORUNLARI T,k 1+ UEBEYE
ERKEN COCUKLUK DONEMINDE

SOSYAL BESLENME VE BESLENME TT, K 1 UE, BE, YE
COCUKLUK CAGINDA BESLENME VE
BESLENME SORUNLARI Tk 1 UEBEYE
BAGISIKLAMA TT,K 1 UE, BE, YE
COCUK SAGLIGI iIZLEMI TT,K 1 UE, BE, YE




KLINIK YETKINLIK

AILE DANISMANLIGI VE EGITIMI TT,K UE, BE, YE
TARAMA PROGRAMLARI T, K UE, BE, YE
OKUL CAGI COCUGU SAGLIGI TT, K UE, BE, YE
KRONIK HASTA VE ENGELLI COCUK
ST TT, K UE, BE, YE
COCUK ISTISMARI VE IHMALI VE ETT,
ONLENMESI AK =15 15 V12
BUYUMENIN iZLENMESI TT, K UE, BE, YE
SUT COCUGUNDA BUYUME
GERILICT TT, K UE, BE, YE
GELISMENIN {ZLENMESI TT, K UE, BE, YE
BEBEK DOSTU SAGLIK TT,
UYGULAMALARI K, A Sl B2 72
AGIZ VE DIS SAGLIGI TK UE, BE, YE
SIK GORULEN BESLENME TT,
BOZUKLUKLAR] K, A SIS [BIE A=
KAZA ONLEMLERI II TA UE, BE, YE
: ETT,
LENFADENOMEGALI A UE, BE, YE
NUTRISYONEL ANEMILER ZTK UE, BE, YE
TALASEMILER EAT& UE, BE, YE
COCUK ET’T
HEMATOLOJI/ ORAK HUCRELI ANEMI AK UE, BE, YE
ONKOLOJI o _ e 3T T
KONJENITAL VE EDINSEL APLASTIK :
ANEMILER AK Sl B2 72
HEMOLITIK ANEMILER ":'ATE UE, BE, YE
: : ETT,
TROMBOSITOPENILER A UE, BE, YE




KLINIK YETKINLIK

CETT, |

PIHTILASMA BOZUKLUKLARI A K UE, BE, YE
. ETT,
YAYGIN DAMAR ICi PIHTILASMA A
TROMBOZ T, UE, BE, YE
A,K ’ 1
KAN VE KAN URUNU ETT,
TRANSFUZYONLARI AK UE, BE, YE
LOSEMI B UE, BE, YE
LENFOMALAR B UE, BE, YE
BEYIN TUMORLERI B UE, BE, YE
NOROBLASTOM, WILMS TUMORU B UE, BE, YE
HISTIYOSITOZLAR TA UE, BE, YE
HEMATOLOJIK VE ONKOLOJIK ETT,
ACILLER A, K e 2l e
KEMIK VE YUMUSAK DOKU 5
TUMORLERI
. ETT,
ZEHIRLENMELER A K UE, BE, YE
ETT,
TRAVMA AK UE, BE, YE
Lo ETT,
SOLUNUM SIKINTISI/YETMEZLIGI A K UE, BE, YE
DEHIDRATASYON VE ACIL SIVI, TT, UE. BE. YE
COCUK ELEKTROLIT TEDAVISi AK  BE,
ACIL VE =
YOGUN BAKIM DOLASIM BOZUKLUGU VE SOK AK UE, BE, YE
ETT,
HAYVAN ISIRIK VE SOKMALARI A K UE, BE, YE
SUDA BOGULMA ":-ATL UE, BE, YE
ETT,
YANIK AK UE, BE, YE




KLINIK YETKINLIK

CETT, |

BILINC DEGISIKLIKLERI VE KOMA A K UE, BE, YE
. TT,
SEPSIS AK UE, BE, YE
. TT,
ELEKTRIK CARPMASI A K UE, BE, YE
AKUT NOBET VE STATUS TT,
EPILEPTIKUS A K UE, BE, YE
TT,
KARDIOPULMONER RESUSITASYON A, UE, BE, YE
K
. . TT,
DISRITMILER UE, BE, YE
A K
COKLU ORGAN YETMEZLIGI T’KA’ UE, BE, YE
SEDASYON VE ANALJEZi ;Tk UE,BE, YE
. . TT,
ACIL HASTA TRIAJI A K UE, BE, YE
HASTA/YARALI TRANSPORTU ;TI'( UE, BE, YE
YENIDOGANDA SOLUNUM SIKINTISI | ETT,
VE SIYANOZ A e 2l e
YENIDOGAN SARILIKLARI ;Tk UE, BE, YE
YENIDOGANIN BAKIMI TT, K UE, BE, YE
PREMATURE BEBEGIN BAKIMI VE TT,
[ZLEMI A, K e 2l e
YENIiDOGAN DOGUM ODASINDA BAKIM ;Tk UE, BE, YE
L . ETT,
YENIDOGAN ENFEKSIYONLARI A K UE, BE, YE
. o ETT,
PERINATAL ASFiKSi A UE, BE, YE
- ETT,
DOGUM TRAVMALARI A UE, BE, YE
SIK GORULEN KONJENITAL ETT,
ANOMALILER A, K 2I5 25
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KLINIK YETKINLIK

CETT, |

YENIDOGAN KONVULZIYONLARI A K UE, BE, YE
YUKSEK RiSKLI YENIDOGAN B UE, BE, YE
. ETT,
HASTANE ENFEKSITYONLARI A K UE, BE, YE
MERKEZI SINIR SISTEMI ETT,
ENFEKSIYONLARI A, K UE, BE, YE
EKLEM VE KEMIK ENFEKSIYONLARI iTTK’ UE, BE, YE
YUMUSAK DOKU ENFEKSIYONLARI iTTK’ UE, BE, YE
UST SOLUNUM YOLU TT,
ENFEKSIYONLARI A, K e 2l e
KOMPLIKE OLMAYAN ALT TT, UE. BE. YE
SOLUNUM YOLU ENFEKSIYONLARI A, K P o
GASTROENTESTINAL SIiSTEM TT, UE. BE. VE
GENEL ENFEKSIYONLARI A K e
COCUK e T
DOKUNTULU HASTALIKLAR A k UE, BE, YE
TUBERKULOZ iTTK’ UE, BE, YE
. TT,
BRUSELLOZIS AK UE, BE, YE
Lo ETT,
SEBEBI BILINMEYEN ATES A K UE, BE, YE
AIDS B UE, BE, YE
PROTEIN ENERJI MALNUTRISTONU ;Tk UE, BE, YE
AKUT FLASK PARALIZI ;Tk UE, BE, YE
PRIMER IMMUN YETERSIZLIKLER T’KA’ UE, BE, YE
T VE B HUCRE BOZUKLUKLARI B UE, BE, YE
COCUK o
iMMUNOLOJi VE @ FAGOSITIK SISTEM BOZUKLUKLARI B UE, BE, YE




KLINIK YETKINLIK

" KOMPLEMAN SISTEMI

BOZUKLUKLARI £ 2 e 2l e
ASIRI DUYARLILIK REAKSTYONLARI ;Tk 2 UE, BE, YE
TT,
HISILTILI COCUK A K 1 UE, BE, YE
BESIN ALERJISI iTTK’ 1 UE, BE, YE
ALLERJI . o T
HASTALIKLARI ILAC ALERIJISI A K 2 UE, BE, YE
TT,
ASTIM A K 1 UE, BE, YE
UST SOLUNUM YOLU ALLERJILERI ;Tk 2 UE, BE, YE
. . TT,
ANAFILAKSI 1 UE, BE, YE
A, K
URTIKER VE ANJIYOODEM ;Tk 1 UE, BE, YE
: : TT,
ATOPIK DERMATIT A K 2 UE, BE, YE
PEDIATRIK
ELEKTROKARDIYOGRAM 1 UE, BE, YE
ARITMILER ELT’ 2 UE, BE, YE
o ETT,
KALP YETERSIZLIGI A 1 UE, BE, YE
ENDOKARDIT, PERIKARDIT, ETT,
COCUK MIYOKARDIT A 2 =15 15 V12
KARDIYOLOJI . TT
AKUT ROMATIZMAL ATES A k 1 UE, BE, YE
e . ETT,
GOGUS AGRISI VE SENKOP A 2 UE, BE, YE
DOGUSTAN KALP HASTALIKLARI VE | ETT,
SIYANOTIK ATAK A 1 e 2l e
KAWASAKI HASTALIGI ELT’ 2 | UE BE, YE
< TT,
KARIN AGRISI A K 1 UE, BE, YE
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KLINIK YETKINLIK

PARAZITOZLAR ;Tk UE, BE, YE
HEPATITLER ETT, UE, BE, YE
A K
PANKREATIT ELT’ UE, BE, YE
TT,
KABIZLIK A K UE, BE, YE
AKUT VE KRONIK KARACIGER ETT,
YETERSIZLIGI A 2I5 25
MALABSORPSIYON SENDROMLARI ELT’ UE, BE, YE
COCUK
GASTROENTERO . TT,
LOJI GASTROESOFAGEAL REFLU A K UE, BE, YE
DEPO HASTALIKLARI ;TI'( UE, BE, YE
KONJENITAL GiS
MALFORMASYONLARI U e 2l e
KARACIGER TRANSPLANTASYONU T, A, UE. BE. VE
UYGULANAN HASTA iZLEMI K re
SIVI VE ELEKTROLIT DENGESIZLIGI ;Tk UE, BE, YE
ASIT- BAZ DENGESI VE TT,
BOZUKLUKLARI A K UE, BE, YE
URINER SISTEM ENFEKSIYONLARI ;TI'( UE, BE, YE
URINER SISTEM ETT,
MALFORMASYONLARI A 2I5 25
COCUK S ETT,
LT TUBULER HASTALIKLARI A UE, BE, YE
VE ROMATOLOJI _ T
HIPERTANSIYON A k UE, BE, YE
.. L. ETT,
AKUT BOBREK YETERSIZLIiGi A K UE, BE, YE
o < ETT,
KRONIK BOBREK HASTALIGI A K UE, BE, YE
PROTEINURI, ODEM VE NEFROTIK ETT,
SENDROM A K UE, BE, YE
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KLINIK YETKINLIK

CETT, |

HEMATURI VE NEFRITIK SENDROM A 1 UE, BE, YE
, ETT,

BOBREK TAS HASTALIKLARI A K 2 UE, BE, YE

s . ETT,

HEMOLITIK UREMIK SENDROM A K 1 UE, BE, YE

SISTEMIK VE VASKULITIK

HASTALIKLARDA BOBREK TAK! 2 UE, BE, YE

TUTULUMU

OTOINFLAMATUVAR HASTALIKLARI B 2 UE, BE, YE

ARTRIT, ARTRALIJI VE JiA ELT’ 2 UE, BE, YE
. . . . ETT,

SISTEMIK LUPUS ERITEMATOZIS A 2 UE, BE, YE

VASKULITLER TA 1 UE, BE, YE

PERIYODIK ATES SENDROMLARI VE | ETT, ) UE, BE, YE

FMF A K
PUBERTE SORUNLARI T’KA’ 2 UE, BE, YE
HIPOTIROIDI TT,A 1 UE, BE, YE
HIPERTIROIDI ELT’ 1 UE, BE, YE
PARATIROID HASTALIKLARI T, A 2 UE, BE, YE
KUSKULU GENITALYA TA 2 UE, BE, YE
COCUK ' —
ENDOKRINOLOJI | KONJENITAL ADRENAL HiPERPLAZI A T2 UE, BE, YE
ADRENAL BOZUKLUKLARI T’KA’ 2 UE, BE, YE
. . TT,
DIABETES MELLITUS A K 1 UE, BE, YE
. . TT,
POLIURI, POLIDIPSI A K 1 UE, BE, YE
. . . TT,
HIPOGLISEMI A K 1 UE, BE, YE
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KLINIK YETKINLIK

KALSIYUM VE D VITAMINI TT,

BOZUKLUKLARI A K 1 e 2l e

OBEZITE ELT’ 1 UE BE, YE
ETT,

YEME BOZUKLUKLARI A K 2 UE, BE, YE

BOY KISALIGI T 1 UE, BE, YE

HIPOFIZER VE HIPOTALAMIK T, A,

HASTALIKLAR K 2 2I5 25

CINSEL FARKLILASMA

ANOMALILERI s 2 2I5 25

OVER HASTALIKLARI T, A 2 UE, BE, YE

TESTIKULER HASTALIKLAR T, A 2 UE, BE, YE

ADOLESANDA SIK GORULEN

FIZIKSEL VE PSIKOSOSYAL B 2 | UE, BE, YE

PROBLEMLER

FEBRIL KONVULSIYON AT\TI'( 1 UE, BE, YE

EPILEPSILER ELT’ 2 UE, BE, YE

NONEPILEPTIK PAROKSISMAL T 2 UE, BE, YE

BOZUKLUKLAR
HAREKET BOZUKLUKLARI T 2 UE, BE, YE
.. . . . ETT,
COCUK NOROPATI VE MiYOPATILER A 2 UE, BE, YE
NOROLOJIiSI o
SEREBROVASKULER HASTALIKLAR A K 2 UE, BE, YE
HiPOTONIK INFANT T 2 UE, BE, YE

DIKKAT EKSIKLIGI, HIPERAKTIVITE T 2 UE, BE, YE

BOZUKLUGU

BAS AGRISI ETT, 4 UE, BE, YE
A K

NOROKUTANOZ SENDROMLAR T 2 UE, BE, YE

13



KLINIK YETKINLIK

CETT, |

INME A K UE, BE, YE
. . ETT,
DEMIYELINIZAN HASTALIKLAR A UE, BE, YE
. ETT,
SPINAL KORD HASTALIKLARI A UE, BE, YE
. TT,
KiBAS A K UE, BE, YE
ETT,
MENTAL MOTOR RETARDASYON A UE, BE, YE
GELISIMSEL GECIKMELER B UE, BE, YE
KALITSAL METABOLIK T, A,
HASTALIKLAR K e 2l e
KARBONHIDRAT METABOLIZMASI 5 BE YE
BOZUKLUKLARI :
MITOKONDRIYAL YAG ASIDI
OKSIDASYONU VE ILGILI B BE, YE
METABOLIK YOLLAR
COCUK AMINO ASIT METABOLIZMASI VE B BE YE
METABOLIZMA TRANSPORTU BOZUKLUKLARI :
Asblsm L VITAMINE YANITLI HASTALIKLAR B Sk VE
LIPIT VE SAFRA ASIDI 5 BE YE
METABOLIZMASI BOZUKLUKLARI :
NUKLEIK ASIT VE HEM 5 BE. YE
METABOLIZMASI BOZUKLUKLARI :
SIK GORULEN VITAMIN VE MINERAL | TT, UE. BE. VE
EKSIKLIKLER A, K P
KiSTiK FIBROZ iTTK’ UE, BE, YE
SOLUNUM SISTEMININ KONJENITAL | ETT, UE. BE. VE
ANOMALILERI A, K P
KRONIK AKCIGER HASTALIKLARI ETT
o (BPD, BRONSEKTAZI, SILIYER ’ UE, BE, YE
COCUK GOGUS : A K
OASTAL IKLARI FQNKSIYON BOZUKLUKLARI)
SISTEMIK HASTALIKLARDA T, A, UE. BE. VE
AKCIiGER TUTULUMU K P o
ASPIRASYON SENDROMLARI ZTK UE, BE, YE
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KLINIK YETKINLIK

UYKUDA SOLUNUM BOZUKLUKLARI T UE, BE, YE
ARDS VE SOLUNUMERSIZLIiGi
HASTALIKLARI Ul e 2l e
KRONIK OKSURUK ;T\Tk UE, BE, YE
DiISMORFOLOJI ELT’ UE, BE, YE
DOWN SENDROMU TT, K UE, BE, YE
GENETIK -
SIK RASTLANILAN GENETIK
HASTALIKLARI HASTALIKLAR TT, K UE, BE, YE
GELISIMSEL SORUNLAR (OTIZM, T, K
ADHD) UE, BE, YE
ADOLESANDA DAVRANIS
BOZUKLUKLARI £ e 2l e
GORUNTULEME TA UE, BE, YE
YONTEMLERI
SONUCLARININ . :
e DIREK GRAFI, USG, BT, MR
MESI
'S-SESRﬂgﬁ‘\ﬁN TAM KAN SAYIMI, TAM iDRAR T.A UE, BE, YE
i GECRLENDiRiL TAHLILI, KULTUR, KAN GAZI,
MES{ SOLUNUM FONKSIYON TESTI VB.
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GIRISIMSEL YETKINLIK

E
3
S
e

COCUKLUK YAS !
GRUPLARINDA KAN BASINCI 4 | 1 UE,BE,YE |
L oeomo ' '

PEDIATRI ARTERIVEL VENOZ KN, | . | oo
ORMNEGI ALMA e
KAPILLER KAN ALMA 4 1 UE, BE, YE




GIRISIMSEL YETKINLIK

| DAMAR YOLU ACMA | 4 | 1 | UEBE,YE |
EMIEKSIYON YAPMA, a 1  UE, BE, YE
| KAN DEGISIMI (EXCHANGE | , |
| TRANSFUSION) 4 1 | UEBEYE .
UMBILIKAL KATETER
: a 1  UE, BE, YE
‘ YERLESTIRME ’ ‘
KATETER BAKIMI a 1 | UE, BE, YE ‘
YENIDOGAN TARAMALARI | 1  UE, BE,YE
YENIDOGAN i i | uesevel
CANLANDIRMASI S
| 1 | | 1
| ENTUBASYON | 4 | 1 | UEBEVYE
MNOMNINVAZIV VENTILASYON 3 1  UE BE,YE
| MEKANIK VENTILASYOMN [ 3 | 1 | UEBEYE|
| PULSE OKSIMETRE VE END | _ _
| TIDAL KARBONDIOKSIT | 3 | 1 | UE BEYE |
L OLgimo | _
KARDIYOVERSIYOMN VE
| i | |
DEFIBRILASYON 3 1 | UE BEYE |
MAZOGASTRIK SONDA
a 1 UE, BE, YE
TAKMA ’
MIDE LAVAII a 1 | UE, BE, YE ‘
IDRAR SONDASI TAKMA 4 1  UE BE YE ‘
| ¥AS GRUPLARINA GORE |
. : . a 1  UE, BE, YE
| IDRAR ORNEGI ALMAK ' ' ' '
IDRAR  INCELEMESI  VE |
; . 4 1 UE, BE, YE
DEGERLENDIRMESI ’ -
TORASENTEZ 1 2  UE BE YE
| PARASENTEZ | 1 | 2 | UE BEYE |

PERIFERIK YAYMA a 1 UE, BE, YE




GIRISIMSEL YETKINLIK

| KEMIK ILIGI ASPIRASYONU | 3 | 1 | UE,BEYE |
KEMIK ILIGI BivOPSisi 1 2  UE, BE,YE
| LOMBER PONKSIYON | a4 | 1 | ukBeEvE |
‘ INTRADSSEOZ GIRISIM ‘ 2 2 UE, BE, YE
TUBERKULIN DERI TESTI ‘ 3 1 | UE, BE, YE
SIVI VE ELEKTROLIT TEDAVISI 3 1  UE, BE, YE
PERITON DivaLizi 1 2  UE, BE,YE |
| ! ! 1
| ENTERAL BESLENME | 3 | 2 | UEBEYE
TOTAL PARENTERAL
S| ENME 3 2  UE, BE, YE
| FOTOTERAPI [ 4 | 1 | UEBEYE|
EKG CEKiMI | 1  UE, BE, YE
EEG, EMG CEKIMI 1 2 | UE, BE, YE \
GOZ DiBl MUAYEMESI 3 1 | UE, BE, YE
| OTOSKOPIK MUAYENE [ 3 | 1 | UEBEYE |
DERI BIYOPSIS 1 1  UEBEYE
HEMODIYALIZ 1 2 UE, BE,YE
| BOBREK BIYOPSISI | 1 | 2 | UEBEYE|
| SOLUNUM FONKSIYON |
TESTLEN 2 2  UE, BE, YE
[ . . | |
PRIK TESTLERI 1 2 UE BE YE !
|
GAITA MIKROSKDBISI 3 1 | UE, BE, YE
YENIDOGANIN BAKIMI ‘ 3 ‘ 1 ‘ UE, BE, YE
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GIRISIMSEL YETKINLIK

PREMATLURE BEBEGIN
| BAKIMI VE iZLEMI '

DOGUM ODASINDA BAKIM 3 1 UEBEYE

| DIREKGRAFILER | | | ]

| SONUCLARIMIN | 3 | 1 | UE, BE YE

|YORUMLANMASL | || |
USG SONUCLARINIM
YORLUMLANBIASI

| BT SONUCLARININ |
YORLUMLANBIASI

MR SONUCLARININ
YORUMLANMASI

TAM KAN SAYIMI, TAM
IDRAR TAHLILI, BiYOKiMYA,
KULTUR, KAN GAZI a 1 | UE, BE, YE
SONUCLARININ
DEGERLENDIRILMESI

3 1  UE, BE, YE
2 | 1 |uEegvye |

1 1 | UE BEYE

ASI UYGULAMALARI a 1 | UE, BE,YE
| COCUK SAGLIGI iZLEMI 4 1 UE, BE YE |

TARAMA PROGRAMLARI 1 1 | UE BEYE

| KROMIK HASTA [ZLEMI 3 2  UE, BE,YE

BUYUMEMIM [ZLENMESI 4 1 | UE, BE,YE

_— e s s e e

| GELISMENIN iZLENMES] L4 1  UE, BE,YE |

Dis sAGLIGI 1 1 | UE BE YE

—_—— — ]

PEDMATRIE 1 1 UE BE,YE

EKOKARDIYOGRAM

CPR (KALP VE SOLUNUM
CANLANDIRMASI)
ADLI VAKALARIN

DEGERLEMDIRILMESI VE ON 1 | UE, BE,YE
RAPORLARIN

| HAZIRLANMASI

3 1 UE, BE, YE

ADOLESAN GORUSMESI 1 2 BE, YE



GIRISIMSEL YETKINLIK

- COCUK HAKLARINAAIT
| YASAL MEVZUATA ;3 11| BeE
| HAKIMIYET % L

OGRENME VE OGRETME YONTEMLERI

Uzmanlik 6grencisi egitimi siiresince asagidaki egitim araglarinin katilimer ve uygulayicisi
olarak yetkinlik kazanir.

Yapulandirilmis Egitim (YE)
Asistan dersi
Seminer
Olgu tartismast
Mortalite
Makale tartismasi
Dosya tartismasi
Konsey
Kurs

Uygulamal Egitim (UE)
Yatan Hasta Bakimi
Vizit
Nd&bet
Girisim
Konsultasyon
Epikriz hazirlama

Ayaktan Hasta Bakimi

Bagimsiz Ogrenme Etkinlikleri (BE)
Yatan hasta izlemi
Ayaktan hasta izlemi
Literattir okuma
Aragtirma
Ogretme



UZMANLIK OGRENCISI EGITiMi SUREC PLANI VE TAKVIiMi

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 A.D’nda uzmanlik 6grencisinin asgari rotasyon ve sireleri
belirlenmistir.

Zorunlu Rotasyonlar

Yenidogan 4 ay
Genel Pediatri 12 ay
Acil

Yogun Bakim

Genel Poliklinik 4 ay
Saglam Cocuk

Enfeksiyon 2 ay

UZMANLIK OGRENCISi EGiTiMi SUREC PLANI VE TAKViMi

ilk 15 giin:

Uzmanlk 6grencileri bu siirede periferik yayma degerlendirmesi (Hematoloji-
Onkoloji BD), idrar incelemesi (Nefroloji BD), mikrobiyoloji laboratuvarinda sik
basvurulan incelemeleri 6grenmek, genel cocuk servisi ve acil servis isleyisini gozlemek
ve 08renmek lizere rotasyon yaparlar. Hastane adaptasyon programina katilirlar.

Oykii alma, dosya hazirlama ve hasta izlemi, fizik muayene ve epikriz yazma konusunda
bilgi ve becerisini gelistirmek ilizere servis konstltani ve kidemli asistan1 tarafindan
egitilirler. ilk uygulamalar yakin gozetim altinda yaptirilir. Bu siire icinde nobet

tutmazlar.

1. YIL

Cocuk Saghg1 ve Hastaliklari birinci y1l uzmanlik 6grencileri ¢cocuk saglig1 ve hastaliklari
servislerinde yatan hastalarin kabulii, 6ykii alma, fizik muayene ve girisimlerin yapilmasi,
gereken tetkiklerin zamaninda istenip sonug¢larinin alinmasi ve hastanin tedavisi ve
takibinden birinci derecede sorumludurlar.

Bu siire icinde Genel Pediatri, Cocuk Yogun Bakim, Cocuk Acil, Cocuk Enfeksiyon, Cocuk
Nefroloji, Cocuk Alerji-immiinoloji, Cocuk Gastroenteroloji, Cocuk Kardiyoloji, Cocuk
Endokrinoloji, Cocuk Noroloji, Cocuk Metabolizma, Cocuk Gogiis Hastaliklari, Cocuk
Hematoloji Onkoloji, Yenidogan Yogun Bakim yatakli servis rotasyonlarina baslar, Deri ve
Zihrevi Hastaliklar1 dis rotasyonunu yaparlar.

Her tiirlii tani ve tedavi girisimleri uygulamada ayrica hasta ve ailesi ile iletisim kurma

gibi konularda servis kidemlisi ve servis konstiltaninin gozetimi altindadirlar.
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Kan alma-periferik yayma degerlendirmesi, damar yolu agma, idrar incelemesi, diski
incelemesini denetim altinda uygular. Bu donemde kemik iligi aspirasyonu, lomber
ponksiyon gibi girisimleri 6grenir, kidemli gozetiminde epikriz yazarlar.

Bu yilin amaci olabildigince ¢ok hasta izlemek, girisimsel islemlerde deneyim kazanmak
ve hastanenin isleyis sistemini kavramaktir.

Cocuk yogun bakim, yenidogan yogun bakim tinitelerinde ¢alisarak yatan hastalarla ilgili
bilgi ve becerilerini arttirirlar. Bu gérevlerini serviste beraber calistigl ve kendisinden
daha kidemli olan uzmanlik 6grencileri gézetiminde tam bir ekip calismasi disiplini ile
yaparlar.

Hastasi ile ilgili bilimsel kaynaklardan bilgi toplar, hasta sunar, kidemli ve servis
konsiiltani ile hastalarini tartisirlar.

Hastalarin gilinliik izlem notlarinin konulmasindan ve taburculuk epikrizlerinin
yazilmasindan da kidemlisi ile beraber sorumludurlar. ilgili rotasyonlarin yetkinlikler
listesinde yer alan her tiirlii tan1 ve tedavi bilgi, tutum, beceri ve girisimlerini servis
kidemlisi ve konsiiltani ile tartisarak 68renir ve uygularlar.

Yandal uzmanlari, kidemli ve diger anabilim dali uzmanlik 6grencileri,, intern doktorlar,
hemsireler ve diger saglik calisanlar1 (sekreter, personel, hizmetli vb) ile ekip ¢alismasi
icerisinde bulunurlar.

Nobetlerde kidemli asistanlarin gozetiminde hasta kabul ve tetkiklerinin tamamlanmas;,
tedavilerinin uygulanmasindan sorumludurlar.

Ik 12 ay icinde 6gretim iiyesi gozetiminde makale saatlerinde verilen konuya uygun
literatiir tarayip en az 2 makale(biri boliim icinde, biri Anabilim Daliinda), en az 1
seminer sunumu yaparlar. Kongre bildirisi hazirlama ile ilgili bilgilenirler.

Servislerde konsiiltan 6gretim tyesi, kidemli uzmanhk 6grencisi yonetiminde yapilan
olgu tartismalarinda olgular1 hazir ve tartisirlar. Anabilim dalinca hazirlanan egitim
saatlerine katilirlar.

Tiim yapilan hasta degerlendirmesi, tetkik plani, muayene ve tetkiklerin yorumlanarak
tedavinin planlanmasi ve uygulanmasi gibi hasta bakimu ile ilgili tlim asamalarda bir tist
kidemlisi ve sorumlu 6gretim tiyesine karsi sorumludur. Aylik ya da iki aylik donemlerde
temel bilgileri, girisimsel becerileri, baktig1 hastalar, dosya diizeni, sundugu olgular,
makaleler ve seminerler acgisindan birlikte ¢alistig1 68retim {liyesi tarafindan yeterliligi

degerlendirilir.
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Uzmanlik egitimi sorumlu ve yoneticisi olan Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 AD baskani her
6 ayda bir uzmanlik 6g8rencisinin goreve baghlik, calisma, arastirma ve yonetme yetenegi
ile meslek ahlaki agisindan degerlendirerek, hakkindaki goriis ve kanaatini bildirir.
Hazirladig1 bilimsel toplanti bildirileri de stiregte degerlendirilir.

Birinci yilin1 tamamlayan uzmanlik 6grencilerinin hasta hazirlama, sunum ve temel
laboratuvar degerlendirmelerine yonelik irdeleme plani lizerinden en az 3 6gretim
tyesinin katildig1 yapilandirilmis soézel sinav ile yeterliligi degerlendirilir. Sinavlarda
basar1 100 puan iizerinden degerlendirilir ve en az 65 puanlik basari géstermesi beklenir.
Sinav sonucu bir tutanak ile anabilim dali bagskanligina bildirilir. Basarisiz olan uzmanlhk
ogrencisi 3 ay icinde tekrar farkh bir jiiri olusturularak sinava alinir. ikinci kez basarisiz
olan uzmanlik 68rencisinin durumu akademik kurulda konusularak dekanlik makamina
bildirilir.

Her rotasyon bitiminde konsiiltan 6gretim tlyesi tarafindan karnede ilgili alanlar
doldurulur. Uzmanlk 6grencisinden karnede tarif edilen yetkinliklerden 5’li 6lgekle
degerlendirilen kategorilerde en az 3 puanlik basar1 gostermesi beklenir.

Her rotasyon bitiminde ‘Uzmanlik Ogrencisi Hakkinda Program Yoneticisi Kanaat Formu’
konstiltan 6gretim iiyesi tarafindan doldurulur ve diizenli olarak dekanlik makamina
iletilir. 10 puan tlzerinden 3 ve altinda puan alinmasi halinde anabilim dali baskanhgina
bilgi verilir. ki ve Daha fazla rotasyonunda 3 ve altinda puan alan arastirma goérevlisinin
durumu Akademik kurulda konusularak dekanlik makamina iletilir.

Birinci y1ilin sinavi, 6gretim liyesi kanaat degerlendirmesi, seminer ve makale sunumlarini
eksik yapan uzmanlik 6grencileri akademik kurulda goriisiilerek yetersiz oldugu alan ve
tekrar etmesi gereken rotasyonlar hakkinda anabilim dali baskani tarafindan
bilgilendirme yapilir. Aylik ve 6’sar aylik bilgi ve beceri degerlendirme sonuglarinda 5’li
degerlendirme Olceginde 3’lin altinda olan kategorileri gelistirmesi ve tam yapmasi
gereken kategorilerdeki eksikliklerini tamamlamasi beklenir. Yetersiz bulundugu
alanlardaki tamamlama c¢alismas1 ve rotasyonlar1 bir kez tekrar ettirilerek bu siire
uzmanlik stiresine eklenir, yeterli bulunana kadar kidem ilerlemesi alamaz. Ayn diizeyde
ve kosullarda calismaya ve nobet tutmaya devam eder. Yeterli bulunan uzmanlik

ogrencisinin 2. yila devamina karar verilir.
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2. YIL

Uzmanlik 6grencileri yatan hasta izlemini, sorunlara yaklasimi, sorunlarin ¢éziimii i¢in
basvurulacak yollar1 68renmis, tan1 ve tedavi icin gerekli temel girisimleri yapabiliyor
olarak 2. yilina baslar.

Bu stire icinde Genel Pediatri, Cocuk Yogun Bakim, Cocuk Acil, Yenidogan Yogun Bakim,
Cocuk Enfeksiyon, Cocuk Nefroloji, Cocuk Alerji-immiinoloji, Cocuk Gastroenteroloji,
Cocuk Kardiyoloji, Cocuk Endokrinoloji, Cocuk Noroloji, Cocuk Metabolizma, Cocuk G6gts
Hastaliklari, Cocuk Hematoloji Onkoloji yatakl servis rotasyonlarini 4’ten az olmayacak
sekilde tamamlar, poliklinik rotasyonlarina baslar. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum ile Cocuk
Cerrahisi dis rotasyonlarini yapar.

Calistign bilim dallarinda, yetkinlik listesinde yer alan konular1 kapsayacak sekilde
o0grenme hedefleri dogrultusunda, hasta hazirlar, tartisir, teorik dersler alir, seminer,
makale, olgu sunumu yapar, toplant1 ve kongrelerde sunulmak tizere bildiri hazirlarlar.
llgili yan dalin kapsaminda yer alan tanisal testleri, girisimleri, uygulamalar, tedavi
pratiklerini aktif katilimla 6grenirler. Hem akut hem de kronik hastaliklarin izlemi
konusunda deneyim kazanirlar.

Bu donemde konsiiltan 6gretim liyesi, yan dal uzmanlar1 ve kidemleri gézetiminde
hastalarin degerlendirmesini yaparak ayaktan hasta izleme, tani ve tedavi planlanmasi
konusunda bilgi ve beceri kazanir. Gerekirse diger bilim dallar1 ve bdliimlere
yonlendirilir. Bu bir yillik siirede 6gretim tliyesi gozetiminde makale saatlerinde verilen
konuya uygun literatiir tarayip en az 2 makale, (biri b6liim icinde, biri Anabilim Dali'inda)
en az 1 seminer sunumu yapar.

Nobetlerde kidemli asistanlarin gézetiminde hasta kabul ve tetkiklerinin tamamlanmas;,
tedavilerinin uygulanmasindan sorumludurlar. Hasta degerlendirmesi, tetkik plani,
muayene ve tetkiklerin yorumlanarak tedavinin planlanmasi ve uygulanmasi gibi hasta
bakimi ile ilgili tim asamalarda bir list kidemlisi ve sorumlu 6gretim {yesine karsi
sorumludur.

Anabilim dalinca hazirlanan ortak egitim saatlerine ve ilgili bélimiin olgu sunumu,
makale saati, konsey toplantilarina katilirlar. Her rotasyon biriminde sunumlary, bilgi ve
becerileri acisindan degerlendirilirler. Aylik ya da iki aylik donemlerde temel bilgileri,
girisimsel becerileri, baktig1 hastalar, dosya diizeni, sundugu olgular, makaleler ve

seminerler agisindan birlikte calistig1 68retim liyesi tarafindan yeterliligi degerlendirilir.
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Uzmanlik 6grencisi birinci y1l sinavinda basarili olduktan sonraki ilk li¢ ay icerisinde tez
konusu belirlenir ve en gec ilk 2 y1l icinde anabilim dali toplantisinda sunar. Bu bildirim
ayni zamanda tez verilme tarihidir. Bu tarihten itibaren ti¢ ayda bir tez gelisim raporunu
Anabilim Dali'na bildirir. 2. Yilin sonunda tez konusu belirlenemeyen uzmanlik
ogrencisinin durumu gerekgeli olarak anabilim dali baskanligina bildirilir.

Ikinci y1lin1 tamamlayan uzmanlik égrencisinin kidemlilige gecis asamasi hasta hazirlama,
sunum, ayiricl taniya yonelik irdeleme, analiz ve sentez yetkinlikleri, tedavi plani, acil
miidahale ve hastalik bilgisi lizerinden en az 3 6gretim liyesinin katildig1 yapilandirilmis
sozel smav ile yeterliligi degerlendirilir. Sinav sonucunda uzmanlk 6grencisine
geribildirim yapilir ve anabilim dali baskanligina sonug bildirilir. Sinavlarda basar1 100
puan uizerinden degerlendirilir ve en az 65 puanlik basar1 gostermesi beklenir. Sinav
sonucu bir tutanak ile anabilim dali baskanlhigina bildirilir. Basarisiz olan uzmanlik
Ogrencisi ayni sayida nobet tutmaya devam eder, kidemli olarak ¢alismazlar, eksik oldugu
alanlarda rotasyon diizenlemesi yapilir, 3 ay icinde tekrar farkl bir jiiri olusturularak
sinava alinir.

Her rotasyon bitiminde konsiiltan 6gretim tliyesi tarafindan karnede ilgili alanlar
doldurulur. Uzmanlik 6grencisinden karnede tarif edilen yetkinliklerden 5’li 6lcekle
degerlendirilen kategorilerde en az 3 puanlik basar1 gostermesi beklenir.

Her rotasyon bitiminde ‘Uzmanlik Ogrencisi Hakkinda Program Yoneticisi Kanaat Formu’
konsiiltan 6gretim iiyesi tarafindan doldurulur ve diizenli olarak dekanlik makamina
iletilir. 10 puan tlzerinden 3 ve altinda puan alinmasi halinde anabilim dali bagkanhigina
bilgi verilir. iki ve Daha fazla rotasyonunda 3 ve altinda puan alan arastirma gorevlisinin

durumu Akademik kurulda konusularak dekanlik makamina iletilir.

3. YIL

Degerlendirmeleri ve akademik kurul karari ile kidemlilik sorumlulugu alma yetkinligine
erismis uzmanlik 6grencileri servis kidemlisi olarak Genel Pediatri veya Enfeksiyon,
Cocuk Hematoloji ve Onkoloji, Nefroloji veya Yan dal yatakh servisleri ile Cocuk Acil,
Cocuk Yogun Bakim, Yenidogan Yogun Bakim rotasyonlarina baslar, Cocuk Psikiyatrisi dis
rotasyonunu yaparlar. Yandal poliklinik rotasyonlarindan eksik kalanlar1 ve varsa dis
rotasyonlarindan eksik kalanlar1 tamamlarlar. Servis kidemliligi sirasinda servisin diizen
ve isleyisinden sorumludurlar. Hastalarin servise kabulii, 6ykl alma, fizik muayene, 6n

tani, tan1 ve tedavisi, diger boliim konsiiltasyonlarinda yetkilidirler. Bu yil iginde birlikte
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calistigl 6gretim iiyesi gozetimi ve rehberliginde hastay1 yorumlayan, inisiyatif alarak
planlayan, dis boltimlerle, ast ve tist kidemlileri ile iletisim halinde poliklinik ve servis
hastalar1 yonetiminde aktif rol alan uzmanlhk 6grencisidirler. Aylik ya da iki aylik
donemlerde temel bilgileri, girisimsel becerileri, baktig1 hastalar, dosya diizeni, sundugu
olgular, makaleler ve seminerler acisindan birlikte c¢alistif1 6gretim tiyesi tarafindan
yeterliligi degerlendirilir.

Kendisinden daha az kidemli olan uzmanlik 6grencileri ve internlerin calismalarini
diizenlerler. Birinci ve ikinci y11 uzmanlik 6grencilerinin hasta izleminden sorumludurlar,
onlarin girisimsel islemler ve tetkik degerlendirmedeki becerilerini gelistirmelerine
yardim ederler. Egitilir ve egiten olarak 6rnek olurlar.

Anabilim Dali toplantilarinda servis olgu sunumunu yaparlar. Anabilim Dali tarafindan
hazirlanan ortak egitim saatlerine ve ilgili b6liimiin olgu sunumu, makale saati, konsey
toplantilarina katilirlar. Bu donemde en az 1 seminer, en az 2 makale (biri b6liim iginde,
biri Anabilim Dalr'inda) sunarlar. Bu yilda eger isterlerse cesitli bilim dallarinin
calismalarinda paydas olarak yer alabilirler. Kendileri bir arastirma konusu bulup bilim
dallarina onerebilirler.

Hasta ebeveynlerinin dogru iletisim teknikleri cercevesinde bilgilendirilmesi, hasta
hekim, hemsire iliskilerinin uyum icerisinde yurttilmesi ticiinci y1l asistaninin en 6nemli
gorevleri arasindadir.

Tez sorumlusu 6gretim liyesi danismanliginda tez calismasini siirdiiriirler. U¢ ayda bir tez
gelisim raporunu sunarlar.

Her rotasyon biriminde sunumlari, bilgi ve becerileri acisindan degerlendirilirler.

Tiim yapilan hasta degerlendirmesi, tetkik plani, muayene ve tetkiklerin yorumlanarak
tedavinin planlanmasi ve uygulanmasi gibi hasta bakimi ve servis isleyisi ile ilgili tim

asamalarda sorumlu 68retim tiyesine karsi sorumludur.

4. YIL

Uzmanlik 6grencileri bu siire icerisinde servis kidemlisi olarak Cocuk Acil, Cocuk Yogun
Bakim, Yenidogan Yogun Bakim rotasyonlarini tamamlar, Genel Cocuk Poliklinigi, Saglam
Cocuk Poliklinigi rotasyonunu yapar ve varsa yandal ile dis rotasyonlardan eksik
rotasyonlarini tamamlar.

Hastalarla ilgili literatiir taramasi, ayirici tan1 yapilmasi, buna gore gereken tetkiklerin

tedavilerinin belirlenmesini, yan dal asistanlar1 ve konsiiltan 6gretim tyesi ile birlikte
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planlar. Birinci ve ikinci yil asistanlar ile intern doktorlarin izlenen hastalarla ilgili
egitimlerine katkida bulunurlar.

Cesitli bilim dallarinin ¢alismalarina katilabilirler, kendileri bir arastirma konusu bulup
bilim dallarina 6nerebilirler. Tezini tamamlar ve sunuma hazirlar.

Anabilim dalinca hazirlanan ortak egitim saatlerine ve ilgili bélimiin olgu sunumu,
makale saati, konsey toplantilarina katilirlar. Bu donemde en az 1 seminer, en az 2 makale
(biri boliim icinde, biri Anabilim Dali'inda) ve bitirme tezini sunarlar. Tiim yapilan hasta
degerlendirmesi, tetkik plani, muayene ve tetkiklerin yorumlanarak tedavinin
planlanmasi ve uygulanmasi gibi hasta bakimu ile ilgili tim asamalarda sorumlu 6gretim

liyesine karsi sorumludurlar.

Asistan Temsilciligi

Asistan temsilcisi se¢imi tiim asistanlarin katilimi ile ilk 2 yi1ldan bir ve ikinci 2 yildan bir
asistan olmak iizere 2 asistan temsilcisi olarak oy cogunlugu ile secilir. Se¢im tutanagi
olusturulur. Asistan temsilcisinin gorev siiresi en fazla 2 yildir. Uzmanlik 6grencilerinin
Anabilim Dali ile iletisimlerini ve siire, rotasyon, kidem, izin, nobetlerinin izlem ve
diizenlenmesini bu konuda Anabilim Dali tarafindan gorevlendirilmis bir 6gretim
tiyesiyle birlikte koordine eder ve yirutir. Asistan temsilcileri Anabilim dali asistan
egitim kurulunda yer alirlar.

Asistanlarin bilimsel, sosyal sorunlarini paylasip egitim ve isleyisle ilgili asistanlardan
geri bildirim alirlar. Asistan seminerlerinin dagitiminda egitim programinin

olusturulmasinda teorik derslerin yapilandirilmasinda gorevlidirler.

Arastirma Gorevlileri Aylik Nobet Sayilar:

1. YIL 8 nobet
2. YIL 7-8 ndbet
3. YIL 5-6 nobet
4. YIL 4 nobet
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UZMANLIK OGRENCILERININ DEGERLENDIRILMESI

Uzmanhk 0Ogrencisi egitimi slire¢ plam1 ve takviminde bahsedilene uygun
degerlendirmeler yapilir. Anabilim dalimiz uzmanhk 6grencilerinin Temel, Klinik ve
Girisimsel yetkinliklerinin degerlendirildigi Asistan Karneleri bulunmaktadir. Her bélim
ve rotasyon sonunda birlikte calistigi O6gretim iiyesince degerlendirilir. Belirlenen
hedeflerde uzmanlik 6grencisini yeterliligini degerlendirmede Likert 6l¢egi kullanilir (5:
cok iyi, 4: iyi, 3: orta, 2: zayif, 1: cok yetersiz), mutlaka tam olmasi gereken beceriler iki
kademeli degerlendirilir ( 5: basarili, 0: basarisiz); yapilmadi/degerlendirilmedi ise bos
birakilir ve yapilmadi notu eklenir. Uzmanlik 6grencisinin 5’li 6l¢cekte en az 3 puan almasi,
girisimsel becerileri tam yapmasi ve en azindan listede belirlenen kategorileri
tamamlamasi beklenir.

Uzmanlik 6grencisinin yillik degerlendirmesi; egitim siireci, plani ve takdimi b6liimiinde
her y1l icin ayr1 ayr belirtildigi gibi ilerler. Uzmanlik siiresi tamamlandiginda; 6grencinin
uzmanlik bitirme sinavina basvurabilmesi icin egitim stiresi icinde bahsedilen kidemlilik
sinavi disindaki sinavlarda basar1 gostermesi, bilgi beceri degerlendirmelerinden asgari
puanlar1 almis olmasi ve tez sunumu ve savunmasini yapmis olmasi gereklidir. Uzmanlhk
egitim siiresi olan 48 ay (yasal uzatmalar bu siireye eklenir) i¢cinde tezini tamamlamamis
uzmanlik 6grencisinin egitim veren kurum ile ilisigi kesilir, tamamladig tezini teslim edip

sunumunu yaptiktan sonra sinava alinir.

UZMANLIK SINAVINA GIiRIS

Uzmanlik 6grencisi tezini teslim edip tez sunumunu yaptiktan sonra 1 ay i¢inde uzmanlik

bitirme smavina alinir.
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DiGER DUZENLEMELER

Yillik izin Planlanmasi

Uzmanlik 6grencisi memuriyetinde 12 ayimi doldurduktan sonra yillik izin kullanabilir. Yillik
izin en fazla iki kisma boliinebilir. Birinci kisim bahar — yaz dénemi ( Haziran- Eylul), ikinci
kisim giiz- kis donemi ( Kasim- Subat) i¢inde alinabilir. Planlamanin yapilabilmesi i¢in izin
isteklerinin belirtilmesi her yil nisan ay1 sonunda tamamlanmis olmalidir. Ayni1 ay igerisinde
es donem asistanlar egitim ve ¢aligma programini aksatmayacak, kendi grup sayilart yaridan
aza inmeyecek sekilde bilim dali baskanliginin onayiyla izin planlamasi yapabilir. Izin

dilekgeleri en geg izine ayrilmadan 15 giin 6nce verilmis olmalidir.

Rotasyon Siirelerinin Egitimde Etkin Kullanimi

Dort yillik egitim siiresi iginde klinik ve polikliniklerde gecirilecek asgari stireler TUKMOS
onerileri dogrultusunda zorunlu ve zorunlu olmayan béliimler i¢in karnede belirtilmistir. Bu
dogrultuda boliimlerde bulunabilecek asgari rotasyoner asistan sayilari tespit edilmistir. Giincel
asistan sayisina gore planlama yenilenir. Asistanlarin ilgili departmanlarda rotasyon siirelerini
tam olarak gecirmesi saglanir. Asistanlarin planlananin diginda (hastalik, rapor, kisisel mazeret
v.b.) devamsizliklar1 boliim i¢inde telafi edilip ayni rotasyon ay1 igerisinde asistan yer degisimi
yapilmaz. Tek kisi ile hizmet ve egitimin yiiriitiildiigii boliimler istisnadir. Anabilim dali

baskaninin goriisii ve onayi, gerektiginde akademik kurul karari ile diizenleme yapilir.
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DEGERLENDIRME- I:

Parametre Puan*/** Tarih Degerlendiren Notlar***
Ogretim liyesi
Dosya Duzeni
Hastal | 5-4-3-2-1
Hasta 2 | 5-4-3-2-1
Hasta Sunumu
Hastal | 5-4-3-2-1
Hasta 2 | 5-4-3-2-1
Hasta izlemi
Hastal | 5-4-3-2-1
Hasta 2 | 5-4-3-2-1
Gorevi yerine getirme ve uyum 5-4-3-2-1
Kisiler arasi iletisim 5-4-3-2-1
Devam Durumu 5-4-3-2-1

Toplam puan:

Uzmanlik 6grencisinin 1. ayi icinde tamamlanmali
Basarili olmasi igin 5°li 6lcekte en az 3 puan almali,
Girisimsel becerileri tam yapmali

* Likert 6lgedi (5 ¢ok iyi, 4 iyi, 3 orta, 2 zayif, 1 ¢ok yetersiz)

** jki kademeli degerlendirme ( 5 basarili, 0 basarisiz),
*** yapiimadi/dederlendirilmedi ise bos birakilir ve yapilmadi notu eklenir.
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DEGERLENDIRME- II:

Parametre

Puan*/**

Tarih

Degerlendiren
O6gretim liyesi

Notlar***

Kemik iligi aspirasyonu

Hasta 1
Hasta 2
Hasta 3

5-0
5-0
5-0

Lomber ponksiyon

Hasta 1
Hasta 2
Hasta 3

5-0
5-0
5-0-

Periferik yayma degerlendirme

Hasta 1
Hasta 2
Hasta 3
Hasta 4
Hasta 5
Hasta 6
Hasta 7
Hasta 8
Hasta 9
Hasta 10

5-4-3-2-1
5-4-3-2-1
5-4-3-2-1
5-4-3-2-1
5-4-3-2-1
5-4-3-2-1
5-4-3-2-1
5-4-3-2-1
5-4-3-2-1
5-4-3-2-1

Kan alma (arter/ven)

Hasta 1
Hasta 2
Hasta 3
Hasta 4
Hasta 5
Hasta 6
Hasta 7
Hasta 8
Hasta 9
Hasta 10

5-0
5-0
5-0
5-0
5-0
5-0
5-0
5-0
5-0
5-0

Damar yolu agma

Hasta 1
Hasta 2
Hasta 3
Hasta 4
Hasta 5
Hasta 6
Hasta 7
Hasta 8
Hasta 9
Hasta 10

5-0
5-0
5-0
5-0
5-0
5-0
5-0
5-0
5-0
5-0

Nazogastrik sonda takma

Hasta 1
Hasta 2
Hasta 3
Hasta 4
Hasta 5
Hasta 6
Hasta 7
Hasta 8
Hasta 9
Hasta 10

5-0
5-0
5-0
5-0
5-0
5-0
5-0
5-0
5-0
5-0
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DEGERLENDIRME- II:

Parametre

Puan*/**

Tarih

Degerlendiren
O6gretim liyesi

Notlar***

10 yol agma

Hasta 1
Hasta 2

5-0
5-0

Uriner kateterizasyon

Hasta 1
Hasta 2
Hasta 3
Hasta 4
Hasta 5
Hasta 6
Hasta 7
Hasta 8
Hasta 9
Hasta 10

5-0
5-0
5-0
5-0
5-0
5-0
5-0
5-0
5-0
5-0

Mide yikama

Hasta 1
Hasta 2

5-0
5-0

EKG ¢ekme

Hasta 1
Hasta 2
Hasta 3
Hasta 4
Hasta 5
Hasta 6
Hasta 7
Hasta 8
Hasta 9
Hasta 10

5-4-3-2-1
5-4-3-2-1
5-4-3-2-1
5-4-3-2-1
5-4-3-2-1
5-4-3-2-1
5-4-3-2-1
5-4-3-2-1
5-4-3-2-1
5-4-3-2-1

GOz dibi degerlendirme

Hasta 1
Hasta 2
Hasta 3

5-4-3-2-1
5-4-3-2-1
5-4-3-2-1

Otoskopik inceleme

Hasta 1
Hasta 2
Hasta 3

5-4-3-2-1
5-4-3-2-1
5-4-3-2-1

Kirmizi yansima testi

Hasta 1
Hasta 2
Hasta 3

5-0
5-0
5-0

idrar incelemesi

Hasta 1
Hasta 2
Hasta 3
Hasta 4
Hasta 5

5-4-3-2-1
5-4-3-2-1
5-4-3-2-1
5-4-3-2-1
5-4-3-2-1

Diski incelemesi

Hasta 1
Hasta 2
Hasta 3
Hasta 4
Hasta 5

5-4-3-2-1
5-4-3-2-1
5-4-3-2-1
5-4-3-2-1
5-4-3-2-1
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DEGERLENDIRME- II:

Parametre Puan*/** Tarih Degerlendiren Notlar***
o6gretim liyesi
Anne sitl sagma
Hasta1l | 5-4-3-2-1
Hasta 2 | 5-4-3-2-1
Hasta 3 | 5-4-3-2-1
Yenidogan taramasi alma
Hastal | 5-0
Hasta 2 | 5-0
Hasta 3 | 5-0
ppd yapma-degerlendirme
Hastal | 5-0
Hasta 2 | 5-0
Hasta 3 | 5-0
Port girisimi ve bakimi
Hastal | 5-0
Hasta 2 | 5-0
Hasta 3 | 5-0

Toplam puan:

Uzmanlik égrencisinin ilk 12 ayi icinde tamamlanmali
Basarili olmasi igin 5’li élcekte en az 3 puan almall,

Girisimsel becerileri tam yapmali

* Likert 6lgedi (5 ¢ok iyi, 4 iyi, 3 orta, 2 zayif, 1 ¢ok yetersiz)
** iki kademeli degerlendirme ( 5 basarili, 0 basarisiz),
*** yapiimadi/dederlendirilmedi ise bos birakilir ve yapilmadi notu eklenir.
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DEGERLENDIRME- III:

Parametre Puan*/** Tarih Degerlendiren Notlar***
Ogretim liyesi
0-6 ay:1/7-12 ay:2/13-18 ay:3/ 19-24 ay: 1 (2 (3|41 |2 |3

4 degerlendirme periyotlari

Dosya Hazirlama
Hasta 1 | 5-4-3-2-1
Hasta 2 | 5-4-3-2-1
Hasta 3 | 5-4-3-2-1

Hasta Sunumu
Hasta 1 | 5-4-3-2-1
Hasta 2 | 5-4-3-2-1
Hasta 3 | 5-4-3-2-1

Hasta izlemi
Hasta 1 | 5-4-3-2-1
Hasta 2 | 5-4-3-2-1
Hasta 3 | 5-4-3-2-1

Epikriz hazirlama
Hasta 1 | 5-4-3-2-1
Hasta 2 | 5-4-3-2-1
Hasta 3 | 5-4-3-2-1

Temel hastalik bilgisi
Hasta1l | 5-4-3-2-1
Hasta 2 | 5-4-3-2-1
Hasta 3 | 5-4-3-2-1

Gorevi yerine getirme ve uyum 5-4-3-2-1

Sorumluluk alma 5-4-3-2-1
Kisiler arasi iletisim 5-4-3-2-1
Devam Durumu 5-4-3-2-1

Akademik gelisime acik olma ve | 5-4-3-2-1
merak

Toplam puan:

Uzmanlik égrencisinin 6. 12. 18. 24. aylari iginde 4 kez tekrarlanarak tamamlanmali
Basarili olmasi igin 5l élcekte en az 3 puan almall,

Girisimsel becerileri tam yapmali

* Likert 6lcegdi (5 ¢ok iyi, 4 iyi, 3 orta, 2 zayif, 1 ¢ok yetersiz)

** iki kademeli degerlendirme ( 5 basarili, 0 basarisiz),

*** yapiimadi/dederlendirilmedi ise bos birakilir ve yapilmadi notu eklenir.
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DEGERLENDIRME- IV:

Aylik rotasyon bolimii

Tarih

OGRETIM UYESi KANAATI*

1.ay konsltan degerlendirmesi

2. ay konsiiltan degerlendirmesi

3. ay konsiiltan degerlendirmesi

4. ay konsiltan degerlendirmesi

5. ay konsiiltan degerlendirmesi

6. ay konsiiltan degerlendirmesi

7. ay konsliltan degerlendirmesi

8. ay konsliltan degerlendirmesi

9. ay konsiiltan degerlendirmesi

10.ay konsiltan degerlendirmesi

11.ay konsiltan degerlendirmesi

12.ay konsiiltan degerlendirmesi

Toplam puan:

Kanaat puanlari ortalamasi:

Uzmanlik égrencisinin ilk 12 ayi icinde tamamlanmali
*degerlendirme 100 puan iizerinden yapilir

Basarili olmasi igin ortalama kanaat puani 60 ve (zerinde olmalidir
yapilmadi/degerlendirilmedi ise bogs birakilir ve yapilmadi notu eklenir
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DEGERLENDIRME- V:

Parametre

Puan*/**

Tarih

Degerlendiren
Ogretim liyesi

Notlar***

Kemik iligi degerlendirmesi
Hasta 1
Hasta 2
Hasta 3
Hasta 4

5-4-3-2-1
5-4-3-2-1
5-4-3-2-1
5-4-3-2-1

EKG degerlendirmesi
Hasta 1
Hasta 2
Hasta 3
Hasta 4
Hasta 5

5-4-3-2-1
5-4-3-2-1
5-4-3-2-1
5-4-3-2-1
5-4-3-2-1

Kardiopulmoner resusitasyon
Hasta 1
Hasta 2
Hasta 3

5-4-3-2-1
5-4-3-2-1
5-4-3-2-1

Yenidogan canlandirma
Hasta 1
Hasta 2
Hasta 3

5-4-3-2-1
5-4-3-2-1
5-4-3-2-1

Noninvaziv ventilasyon uygulama
Hasta 1
Hasta 2
Hasta 3

5-4-3-2-1
5-4-3-2-1
5-4-3-2-1

Mekanik ventilasyon uygulama
Hasta 1
Hasta 2
Hasta 3

5-4-3-2-1
5-4-3-2-1
5-4-3-2-1

Pulsoksimetre ve endtidal
karbondioksit izlemi yapma
Hasta 1
Hasta 2
Hasta 3

5-4-3-2-1
5-4-3-2-1
5-4-3-2-1

Direkt grafi degerlendirme
Hasta 1
Hasta 2
Hasta 3
Hasta 4
Hasta 5

5-4-3-2-1
5-4-3-2-1
5-4-3-2-1
5-4-3-2-1
5-4-3-2-1

BOS degerlendirmesi
Hasta 1
Hasta 2
Hasta 3
Hasta 4

5-4-3-2-1
5-4-3-2-1
5-4-3-2-1
5-4-3-2-1

Entiibasyon
Hasta 1
Hasta 2
Hasta 3
Hasta 4

5-0
5-0
5-0
5-0

Defibrilasyon/kardiyoversiyon
Hasta 1
Hasta 2
Hasta 3

5-0
5-0
5-0
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DEGERLENDIRME- V:

Parametre Puan*/** Tarih Degerlendiren Notlar***
Ogretim liyesi
Kan Degisimi
Hastal | 5-0
Hasta 2 | 5-0
Hasta 3 | 5-0
Asl yapma
Hastal | 5-0
Hasta 2 | 5-0
Hasta 3 | 5-0
Hasta4 | 5-0
Hasta 5 | 5-0
Torasentez/parasentez yapma
Hastal | 5-0
Hasta 2 | 5-0
Sedoanaljezi uygulama
Hasta1l | 5-4-3-2-1
Hasta 2 | 5-4-3-2-1
Hasta 3 | 5-4-3-2-1
Solunum fonksiyon testi
degerlendirme
Hasta 1 | 5-4-3-2-1
Hasta 2 | 5-4-3-2-1
Enteral beslenme diizenleme
Hasta 1 | 5-4-3-2-1
Hasta 2 | 5-4-3-2-1
Hasta 3 | 5-4-3-2-1
Total parenteral beslenme
dizenleme
Hasta 1 | 5-4-3-2-1
Hasta 2 | 5-4-3-2-1
Hasta 3 | 5-4-3-2-1

Toplam puan:

Uzmanlik égrencisinin 12-24 aylari icinde tamamlanmali
Basarili olmasi igin 5’li élcekte en az 3 puan almall,

Girisimsel becerileri tam yapmali

* Likert 6lcegdi (5 ¢ok iyi, 4 iyi, 3 orta, 2 zayif, 1 ¢ok yetersiz)

** iki kademeli degerlendirme ( 5 basarili, 0 basarisiz),
*** yapiimadi/degerlendirilmedi ise bogs birakilir ve yapilmadi notu eklenir.
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DEGERLENDIRME- VI:

1

SEMINER SUNUMU**

Puan *

Degerlendiren
O6gretim liyesi

1.yl
Seminer adi
Sunum tarihi

5-4-3-2-1

2.yl
Seminer adi
Sunum tarihi

5-4-3-2-1

3.yl
Seminer adi
Sunum tarihi

5-4-3-2-1

4.yl
Seminer adi
Sunum tarihi

5-4-3-2-1

MAKALE SUNUMU**

Lyl
1.Makale adi
Sunum tarihi

5-4-3-2-1

1.yl
2.Makale adi
Sunum tarihi

5-4-3-2-1

2.yl
1.Makale adi
Sunum tarihi

5-4-3-2-1

2.yl
2.Makale adi
Sunum tarihi

5-4-3-2-1

3.yl
1.Makale adi
Sunum tarihi

5-4-3-2-1

3.yl
2.Makale adi
Sunum tarihi

5-4-3-2-1

4.yil
1.Makale adi
Sunum tarihi

5-4-3-2-1

4.yl
2.Makale adi
Sunum tarihi

5-4-3-2-1

DiGER SUNUMLAR**

Olgu sunumu/mortalite

Sunum tarihi

5-4-3-2-1

Olgu sunumu/mortalite

Sunum tarihi

5-4-3-2-1

Tez sunumu

Sunum tarihi

5-4-3-2-1

Toplam puan:

Uzmanlik égrencisinin 1-48 aylari icinde tamamlanmali
Basarili olmasi igin 5l élcekte en az 3 puan almall,
* Likert 6lgedi (5 ¢ok iyi, 4 iyi, 3 orta, 2 zayif, 1 ¢ok yetersiz)

**yapiimadi/degerlendirilmedi ise bos birakilir ve yapilmadi notu eklenir.
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ROTASYON TAMAMLAMA iZLEMi

0 - 18 ay servis rotasyonlari

Aylik rotasyon bolimii

Rotasyon baslama-bitis tarihi

Degerlendiren 6gretim liyesi
kanaati

Genel Servis 1
Zorunlu

Gene Servis 2
Zorunlu

Yan Dal Servis 1
Zorunlu

Yan Dal Servis 1
Zorunlu

Yan Dal Servis 1
Zorunlu

Yenidogan 1
Zorunlu

Yenidogan 2
Zorunlu

Yenidogan 3
Zorunlu

Hematoloji-onkoloji servis 1

Hematoloji-onkoloji servis 2

Hematoloji-onkoloji servis 3

Yogun bakim 1
Zorunlu

Yogun bakim 2
Zorunlu

Cocuk Acil 1
zorunlu

Cocuk Acil 2
zorunlu

Cocuk Acil 3
zorunlu
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18-24 ay departman poliklinik/klinik rotasyonlari

Aylik rotasyon bolimii Rotasyon baslama-bitis tarihi Degerlendiren 6gretim liyesi
kanaati

Hematoloji poliklinik

Onkoloji poliklinik

Gogls hastaliklari

Endokrinoloji

Gastroenteroloji

Allerji-immunoloji

Kardiyoloji

Nefroloji

Noroloji

Cocuk acil servis 4

Cocuk Cerrabhisi
Zorunlu

Kadin Hastaliklari ve Dogum
Zorunlu

Diger

Diger

Diger

Diger

Diger




24-36 ay servis kidemlilik rotasyonlari

Aylik rotasyon bolimii

Rotasyon baslama-bitis tarihi

Degerlendiren 6gretim liyesi
kanaati

Genel ¢cocuk/Enfeksiyon servis
kidemlisi 1
Zorunlu

Yan dal servis kidemlisi 1
Zorunlu

Yan dal servis kidemlisi 1
Zorunlu

Cocuk Yogunbakim servis
kidemlisi 1
Zorunlu

Yenidogan servis kidemlisi 2
Zorunlu

C.Acil servis kidemlisi 1
Zorunlu

C.Acil servis kidemlisi 2
Zorunlu

Cocuk psikiyatrisi
Zorunlu

Metabolizma

Genetik

Cocuk Romatoloji

Cocuk Enfeksiyon Poliklinik

Diger

Diger
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36-48 ay poliklinik rotasyonlari

Aylik rotasyon bolimii

Rotasyon baslama-bitis tarihi

Degerlendiren 6gretim liyesi
kanaati

Genel Pediatri Poliklinik 1
Zorunlu

Genel Pediatri Poliklinik 2
Zorunlu

Sosyal pediatri poliklinik 1
zorunlu

Sosyal pediatri poliklinik 2
zorunlu

Yenidogan Poliklinik 1

Cocuk Enfeksiyon Konsiltasyon

Diger

Diger

Diger
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TEZ TAMAMLAMA iZLEM

Belirlenen tez konusu/baghgi:

Tez verilme tarihi:

Danigsman 6gretim uyesi:

Tez konusu belirlenemedi ise gerekgesi: (danisman 6gretim lyesi doldurur)

Tez ilerleme raporlari (6 ay aralarla danisman 6gretim Uyesi yazar)

l.ilerleme raporu:
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2.ilerleme raporu:

Tez sonuglanma ve sunum tarihi:
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Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 A.D Akademik Kurul Degerlendirmeleri

Akademik kurulun................................tarihli oturumunda 2. yila devam

etmesi uygun goriilmiistiir/gorilmemistir.

Tarih Anabilim Dalh Baskam

Akademik kurulun ...................... tarihli oturumunda servis kidemliligi gorevinde

onceligi alabilecegi/alamayacagi uygun bulunmustur

Tarih Anabilim Dalh Baskam

Akademik kurulun................................tarihli oturumunda 3. yila devam etmesi

uygun gorillmiistiir/gorillmemistir.

Tarih Anabilim Dah Baskam

Aragtirma gorevlisi --------------------- ymmmmmmmmmne yillik egitim siiresi sonucunda -------
puanini tamamlamistir/tamamlamamstir. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 uzmanlik

sinavina girmesi uygun goriilmiistiir/goriilmemistir.

Tarih Anabilim Dah Baskam

Diger
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Diger

Diger

Diger

UZMANLIK SINAVINA GIiRiS TARIHI:
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AUTF Cocuk Saghgi ve HAstahklar1 Akademik Egitim Kadrosu Durumu

Departman Adi Opr. U. Sayisi Fellow #Departman Asgari Rotasyoner
Say1 Yatak Sayist Asistan
(¢omeztkidemli)
Sayist  /  Siiresi (ay)
Yenidogan (Zorunlu) 4 2 3+1 3+1
CYB (Zorunlu) 3 1 3+1 2+1
Cocuk Acil (zorunlu) 2 0 9+3 4+2
Genel Ped. Serv. (Zorunlu) 33 0 3+1 2+1
Cocuk Enf Servis 1 0 241 1+1
Hemato-Onko 4 1 6+2 3+1
Kardiyoloji Servis 2 3 1+1 1+1
Gasrtoenteroloji Servis 2 2
Noroloji Servis 2+ 1 0pr Gor 4
Endokrin Servis 2 5 1+1 1+1
Aller. -immiin 2 2 1+1 1+1
Cocuk Gogiis hast 1 2 1+1 1+1
Nefroloji Servis 4 1 1+1 1+1
Sosyal pediatri- Saglam Coc. (Zorunlu) 1+ 1 Ogr Gor 0 2 2
Genel Cocuk Polk. (Zorunlu) 33+1 Ogr Gor 0 4 2
Genetik polk. 2 4 1 1
Hemato Polk. TUKMOS’ da belirtilen, koyu renkte yazilmis 2 1
Onkoloji Polk. departmanlardan en az dért tanesi ve tim 2 1
Nefroloji Polk. departmanlar g6z Oniine alinarak segmeli sekilde 2 1
Kardiyoloji Polk. bir veya iki tanesi toplam iki ay siire ile 2 1
Endokrinoloji Polk. yapilabilir. 2 1
Allerji- Imm. Polk. 2 1
Gastroenteroloji polk. 2 1
Noroloji Polk 2 1
Metabolizma Polk. 1 1
Gogus hast. 2 1
Enfeksiyon Poliklinik 2 1
Enfeksiyon konsiiltasyon 1 1
Cocuk Romatoloji 1 1
Yenidogan poliklinik 1 1

Coémez asistan: 1. yil asistan1 ve 2. yil asistam1_Kidemli Asistan: 3. y1l asistan1 Ust kidemli tez asistan1: 4. Y1l asistan1

# Departman yatak sayilarinda pandemi déneminde degisiklikler olmustur.
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