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Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali iginde bilimsel ve teknolojik gelismelere en agik bilim
dallarindan biri olan Neonatoloji, yillk dogum sayisi yaklasik 1.300.000 olan tilkemizde biyik
Onem tasimaktadir. Bebek 6lim hizinin %0,10’larin altina inmesi ve bu oranin yaklasik yarisinin
yeni dogan 6liimlerinden olusmasi Neonatoloji alaninda yapilacak galismalari daha da 6nemli
kilmaktadir. Neonatoloji yan dal uzmanliginin resmi olarak kabul edildigi 1989’dan bu yana, bu
alanda 6nemli ilerlemeler kaydedilmistir.

Genis bir cografyaya sahip olan llkemizde Neonatoloji yan dal egitimi farkh kurumlarda ve
farkh standartlarda gerceklesmektedir. Ulkemizdeki yeni dogan egitiminde belirli standartlarin
olusturulmasi icin Neonatoloji Yan dal Egitim Mifredatinin hazirlanmasi ve hayata
gecirilmesinin kaginilmaz oldugu gorilmektedir. Bu nedenle Saglk Bakanhg tarafindan Ocak
2010’da toplanan Neonatoloji Mifredat Kurulu galismalarina baslamis ve bu dokiimandaki veri
ve bilgilerin ortaya ¢ikmasi saglanmistir.

2. MUFREDAT TANITIMI

2.1.Mifredatin Amaci ve Hedefleri

Neonatoloji alaninda:

eBirinci, ikinci ve Uglincl diizey bakim gerektiren hasta ve riskli bebeklere perinatal, natal ve
postnatal donemde giincel, kanita dayal tibbin gereklerini yerine getirebilecek bilgi, klinik
tecribe, ileri tedavi yontemlerini kullanabilme becerisine sahip,

eYeni dogan bebeklerin mortalite ve morbiditesini iyilestirmeye, tedavi etmeye veya
onlemeye yonelik strateji gelistirebilecek arastirmalar yapabilecek donanima sahip

eYeni dogan yogun bakim Unitesinde kullanilan cihaz ve ekipmanlari kullanabilecek

eTek basina ikinci ve lglincli basamak hizmeti veren bir Neonatoloji kliniginin sorumlulugunu
alabilecek uzman hekimlerin egitimini diizenlemek.

2.2.Miifredat Calismasinin Tarihsel Siireci

2010 yilinda Antalya’da toplanan birinci donem TUKMOS Neonatoloji komisyonu tarafindan
Neonatoloji taslak mifredati olusturulmus, takiben 2011 yilinda Ankara’da ayni komisyon
tarafindan mifredat v.1.0 haline ¢evrilmistir. Nisan 2013 yilinda TUKMOS ikinci dénem
Neonatoloji komisyonu tarafindan Neonatoloji cekirdek mifredati v.2.0 olusturulmustur.
13.01.2015 tarihinde Prof. Dr. Esin KOC, Dog. Dr. Ahmet Yagmur BAS, Prof. Dr. Ercan KIRIMI,
Dog. Dr. Turan TUNC, Dog. Dr. Tutku OZDOGAN’in kisisel katkilariyla v.2.1 cekirdek egitim
mifredati Ankara da hazirlanmistir.

2.3.Uzmanhk Egitimi Sureci

Neonatoloji uzmanlhk egitim siireci giincel mevzuata uygun yapilmaktadir. Neonatoloji
alaninda uzmanlik egitiminin ikinci yilinda, bir ay siireyle Cocuk Cerrahisi ve iki ay slreyle
Perinatoloji rotasyonlari bulunmaktadir.
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2.4.Kariyer Olasiliklari

Neonatoloji yan dal uzmanhgini alan ve uzman olan doktorlar, basta lniversiteler olmak
Uzere egitim ve arastirma hastanelerinin, devlet ve 6zel hastanelerin yenidogan kliniklerini
kurabilme ve yénetebilme kabiliyetine sahiptirler. isterse akademik kariyer de yapabilir.

3. TEMEL YETKiNLIKLER

Yetkinlik, bir uzmanin bir is

ya da islemin gerektigi gibi

Hizmet
Sunucusu

yapilabilmesi igin kritik deger
tasiyan, egitim ve Ogretim

Ogrenen Ve yoluyla kazanilip

Ogreten

iyilestirilebilen, gozlenip

Olgulebilen, ozellikleri daha

Deger Ve
Sorumluluk
Sahibi

onceden tarif edilmis olan,

bilgi, beceri, tutum ve
davranislarin toplamidir.
Yetkinlikler 7 temel alanda

Saghk
Koruyucusu

Ekip Uyesi Yoénetici

toplanmuslardir.

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

Her bir temel yetkinlik alani, uzmanin ayri bir rollini 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 iligkili Hizmet Sunucusu alanini olusturan
yetkinlikler diger 6 temel alana ait yetkinlikler olmadan gercek anlamlarini kazanamazlar ve
verimli bir sekilde kullanilamazlar. Baska bir deyisle 6 temel alandaki yetkinlikler, uzmanin
“Hizmet Sunucusu” alanindaki yetkinliklerini sosyal ortamda hasta ve toplum merkezli ve etkin
bir sekilde kullanmasi icin kazanilmasi gereken yetkinliklerdir. Bir uzmanlik dalindaki egitim
surecinde kazanilan bu 7 temel alana ait yetkinlikler uyumlu bir sekilde kullanilabildiginde
yeterlilikten bahsedilebilir. Bu temel yetkinlik alanlari asagida listelenmistir;
3.1.Yénetici

3.2.Ekip Uyesi

3.3.Saglik Koruyucusu

3.4. iletisim Kuran

3.5. Deger ve Sorumluluk Sahibi
3.6. Ogrenen ve Ogreten

3.7. Hizmet Sunucusu
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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 vyetkinlikler
Sunucusu edinilirken ve uygulanirken Temel

Hizmet
Yetkinlik alanlarinda belirtilen diger
Klinik Girigimsel yetkinliklerle uyum igcinde olmali ve

yetkinlikler yetkiniikier uzmanliga  o6zel klinik  karar

slreglerini 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
bitunleyici “temel yetkinlikleri” es zamanli ve uygun sekilde kullanarak uygular.

KLINIK YETKINLIK iGIN KULLANILAN TANIMLAR VE KISALTMALARI

Klinik yetkinlikler icin; tic ana diizey ve iki adet ek diizey tanimlanmistir. Ogrencinin ulasmasi
gereken dizeyler bu U¢ ana diizeyden birini mutlaka icermelidir. T ve TT dizeyleri A ve K ile
birlikte kodlanabilirken B diizeyi sadece K dizeyi ile birlikte kodlanabilir. B, T ve TT diizeyleri
birbirlerini kapsadiklari icin birlikte kodlanamazlar.

B: Hastaliga 6n tani koyma ve gerekli durumda hastaya zarar vermeyecek sekilde ve dogru
zamanda, dogru yere sevk edebilecek bilgiye sahip olma dizeyini ifade eder.

T: Hastaya tani koyma ve sonrasinda tedavi i¢in yonlendirebilme diizeyini ifade eder.

TT: Ekip calismasinin gerektirdigi durumlar disinda herhangi bir destege gereksinim
duymadan hastanin tani ve tedavisinin tim siirecini ydnetebilme dizeyini ifade eder.

ETT: Ekip calismasi yaparak hastanin tani ve tedavisinin tim siirecini yonetebilme dizeyini
ifade eder.

Klinik yetkinliklerde bu diizeylere ek olarak gerekli durumlar icin A ve K yetkinlik dizeyleri
eklenmektedir:

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

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

" BE, YE

FETAL MATERNAL TIP KONULARI MATERNAL B
HASTALIKLARDA (DiYABET,
HIPERTANSIYON, TiROID
HASTALIKLARI) BEBEGIN
ETKILENDIGi DURUMLAR
FETAL MATERNAL TIP KONULARI MATERNAL iLACLARIN B, K UE, BE, YE
FETAL YAN ETKILERI
DOGUMDA OLUSAN TT, A K UE, BE, YE
RESPIRATUAR VE
KARDIYOVASKULER
DEGISLIKLIKLER
POSTNATAL ADAPTASYON .
DOGUM TRAVMALARI ETT, A K UE, BE, YE
TERMOREGULASYON TT, AK UE, BE, YE
BOZUKLUKLARI
APNE TT, A K UE, BE, YE
KAN GAZI BOZUKLUKLARI TT, A UE, BE, YE
RDS TT, A K UE, BE, YE
VENTILASYON TT, A K UE, BE, YE
KOMPLIKASYONLARI
SOLUNUM SIiSTEMI PULMONER HAVA KACAGI | ETT, AK UE, BE, YE
SENDROMLARI
BRONKOPULMONER ETT, K UE, BE, YE
DISPLAZI
PULMONER ETT, AK UE, BE, YE
HIPERTANSIYON
PNOMONILER ETT, AK UE, BE, YE
MEKONYUM ASPiRASYONU MEKONYUM ASPIRASYONU | TT, A,K UE, BE, YE
SENDROMU SENDROMU
KAN BASINCI ETT, A, K UE, BE, YE
DEGISIKLIKLERI
PATENT DUKTUS ETT, AK UE, BE, YE
) ) _ ARTERIYOZUS
KARDIYOVASKULER SISTEM KONJENITAL KALP ETT, AK UE, BE, YE
HASTALIKLARI
YENIDOGANDA ARITMI ETT, A K UE, BE, YE
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KLiNiK YETKINLIK

KALP YETMEZLIGi CETT,AK 1  UE, BE, YE

ENTERAL/PARENTERAL ETT,AK 1 UE, BE,YE
BESLENME GEREKTIREN
DURUMLAR
GASTROINTESTINAL SISTEM NEKROTIZAN ENTEROKOLIT = ETT,AK = 1 | UE,BE, YE
REFLU ETT,ALK @ 1 @ UE,BE,YE
KONJUGE ETT,AK 2 UE, BE,YE
» HIPERBILIRUBINEMI VE
KARACIGER HASTALIKLARI VE KOLESTAZ
KOLESTAZ NEONATAL HEPATITLER ETT,AK 2  UE, BE, YE
SSS GELISIMSEL ETT, A 1  BE,YE
MALFORMASYONLARI
PERIVENTRIKULER- ETT,AK 1 UE, BE,YE
INTRAVENTRIKULER
KANAMA,
PERIVENTRIKULER
LOKOMALAZI
HIPOTONIK INFANT ETT, A 2 UE, BE, YE
SSS ENFEKSIYONLARI ETT,AK 1 UE, BE,YE
NEONATAL ETT,AK 1  UE, BE,YE
KONVULZIYONLAR
SIVI-ELEKTROLIT VE ASIT TT, A K 1 | UE, BE, YE
BAZ DENGESI
BOZUKLUKLARI
YENIDOGANDA AKUT ETT,AK 1 UE, BE,YE
BOBREK YETMEZLIGi
RENAL PROBLEMLER URINER SISTEM ETT,AK 1 UE, BE,YE
ENFEKSIYONU
RENAL GELISIMSEL ETT, A 2 UE, BE, YE
BOZUKLUKLAR
YENIDOGANIN DiGER ETT,AK 2 UE, BE,YE
RENAL HASTALIKLARI
. HIPERBILIRUBINEMI ETT,AK 1 UE, BE,YE
HEMATOLOJI
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KLiNiK YETKINLIK

" UE, BE, YE

GENETIK HASTALIKLARA YAKLASIM

KROMOZOMAL
ANOMALILER

ERITROSIT BOZUKLUKLARI  ETT, A,K

NEONATAL ETT, A,K UE, BE, YE

TROMBOSITOPENI

NEONATAL LOKOSIT ETT, A,K UE, BE, YE

BOZUKLUKLARI

NEONATAL KOAGULASYON  ETT, A,K UE, BE, YE

BOZUKLUKLARI

TIROID HASTALIKLARI ETT, A,K UE, BE, YE

ADRENAL HASTALIKLAR ETT, A K UE, BE, YE

KUSKULU GENITALYA ETT UE, BE, YE
ENDOKRIN HASTALIKLAR :

KARBONHIDRAT ETT, A K UE, BE, YE

METABOLIZMA

BOZUKLUKLARI:

HiPOGLISEMI,

HIPERGLISEMI

KALSIYUM METABOLIZMASI  ETT, A,K UE, BE, YE
METABOLIK HASTALIKLAR DOGUSTAN METABOLIK ETT,AK UE, BE, YE

HASTALIKLAR

KONJENITAL ETT, A UE, BE, YE

ENFEKSIYONLAR

NEONATAL SEPSIS ETT, A K UE, BE, YE
ENFEKSIYON HASTALIKLARI ST T AK UE BE.VE

ENFEKSIYONLAR

YENIDOGANIN DIGER ETT, A K UE, BE, YE

ENFEKSIYON HASTALIKLARI

PREMATURE RETINOPATISI T, AK BE, YE

(ROP)
TABURCULUK ONCESI VE SONRASI  GELISIMSEL KALCA T, K UE, BE, YE
iZLEM DISPLAZISI

PREMATURE OSTEOPENISI = TT, K UE, BE, YE
KONJENITAL ANOMALILERE VE SIK TANI KONAN T BE, YE
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KLiNiK YETKINLIK

Yontem

' DERMATOLOJIK SORUNLARA ENi DOGAN BEBEGIN DERi = ETT,AK 2  UE, BE, YE
| YAKLASIM ' HASTALIKLARI

3.7.2. GIRISIMSEL YETKINLIKLER

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

Girisimsel yetkinlikler icin tarif edilen yeterlik diizeyleri;
1. Dlizey: Girisimin nasil yapildigl konusunda bilgi sahibi olmayi ve bu konuda gerektiginde
actklama yapabilecek olmayi ifade eder.

2. Dlizey: Acil bir durumda, kilavuz veya yonerge esliginde veya yliksek siipervizyon altinda bu
girisimi yapabilmeyi ifade eder.

3. Duizey: Girisimi komplike olmayan sik gorilen tipik olgularda uygulayabilmeyi ifade eder.

4. Dizey: Girisimi komplike olsun veya olmasin her tiir olgularda uygulayabilmeyi ifade eder.

GIRiSIMSEL YETKINLIK

RESUSITASYON | ETKIN RESUSITASYON | | ; UE, BE, YE

UYGULAMASI
TEMEL YENIDOGAN BAKIMI 4 1  UE,BE,YE
TEMEL YENIDOGAN BAKIMI RISK ANALIzi VE 4 1  UE, BE, YE
TABURCULUK KRITERLERINI
BELIRLEME
POSTNATAL ADAPTASYON ANNE BEBEK BAGLANMASI, 4 1  UE,BE,YE
ANNE SUTU VE EMZIRME
YONETIMI
ASILAMA UYGULAMALARI PREMATURE ASISI 4 2 UE,BE,YE
BASLIKLA OKSIJEN TEDAVISI 4 1  UE, BE,YE
. NAZAL CPAP 4 1  UE,BE,YE
SOLUNUMUN DESTEKLENMESi
ENTUBASYON 4 1  UE,BE,YE
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" MEKANIK VENTILATOR

GIRISIMSEL YETKINLIK

" UE, BE, YE

KULLANMAK
SURFAKTAN UYGULAMASI UE, BE, YE
ASPIRASYON UE, BE, YE
GOGUS TUPU TAKILMASI GOGUS TUPU TAKILMASI UE, BE, YE
LOMBER PONKSIiYON UYGULAMASI = LOMBER PONKSIYON UE, BE, YE
UMBILIKAL ARTER UE, BE, YE
KATETERIZASYONU
UMBILIKAL VEN UE, BE, YE
KATETERIZASYONU
DAMAR YOLU GIiRISIMLERI PERIFERIK YOLDAN UE, BE, YE
SANTRAL VEN
KATETERIZASYONU
PERIFERIK ARTER UE, BE, YE
KATETERIZASYONU
KAN DEGiSiMi KAN DEGiSimi UE, BE, YE
SUPRAPUBIK ASPIRASYON SUPRAPUBIK ASPIRASYON UE, BE, YE
HiPOTERMi UYGULAMASI HIPOTERMi UYGULAMASI BE, YE
KAN URUNLERiI TRANSFUZYONLARI  KAN URUNLERI UE, BE, YE
TRANSFUZYONLARI
YENiDOGAN TARAMA TESTLERI YENIDOGAN TARAMA UE, BE, YE
TESTLERI
ETiK FETAL VE NEONATAL ETiK UE, BE, YE
KURALLARA UYMAK
iINTRAUTERIN BUYUME VE BE, YE
FETAL MATERNAL TIP KONULARI GELISMENIN
DEGERLENDIRILMESI
FETAL MATERNAL TIP KONULARI FETAL ANOMALILERIN BE, YE
TANISI, YAKLASIMLAR,
PERINATAL
MULTIDISIPLINER
DEGERLENDIRME VE
DANISMANLIK VERILMESI
GEBELIK FizYOLOJiSi VE BE, YE

BiYOKiIMYASI iLE
PLASENTAL FONKSIYONLAR
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GIRISIMSEL YETKINLIK

" VE PATOLOJISINE

HAKIMIYET

ILAGLAR

TERM VE PRETERM
YENIDOGANLARDA SIK
KULLANILAN iLACLARI
UYGULAMAK (SECiM, DOZ,
YAN ETKILER)

UE, BE, YE

SEDASYON VE AGRI

UE, BE, YE

NEONATAL TRANSPORT

NEONATAL TRANSPORT
YONETIMI

UE, BE, YE

TABURCULUK ONCESi VE SONRASI
iZLEM

ISITME TARAMA

UE, BE, YE

BUYUMENIN VE FiziK
GELISIMIN IZLENMESI

UE, BE, YE

NOROMOTOR VE
GELISIMSEL iZLEMLER

UE, BE, YE

BESLENMENIN
PLANLANMASI

UE, BE, YE

CERRAHI HASTALIKLARDA MEDIKAL
BAKIM

CERRAHI HASTALIKLARDA
MEDIKAL BAKIM

UE, BE, YE

DERMATOLOJIK SORUNLARA
YAKLASIM

YENIDOGANDA DERi VE
YARA BAKIMI

UE, BE, YE

iDARI BECERILER

YENIDOGAN YOGUN BAKIM
UNITESI ORGANIZE ETME

UE, BE, YE

YENIDOGAN UNITESINDE
KULLANILAN MALZEME,
SARF, CIHAZ VE ARAG
ISTEMIi VE BAKIMI iLE ILGILI
TEKNIK SARTNAME
HAZIRLAMAK

UE, BE, YE

iHALE KATILIMI VE
MUAYENE KOMISYONU
ISLEYISLERINE HAKIMIYET

UE, BE, YE

AILE BiLGILENDIRMESI

UE, BE, YE
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4. OGRENME VE OGRETME YONTEMLERI

Cekirdek egitim mifredati hazirlama Kilavuzu V1.1 ‘de hazirlanmis olan 6grenme ve
ogretme yontemleri kullanilmaktadir.

TUKMOS tarafindan oOnerilen 06grenme ve Ogretme vyontemleri Uge ayrilmaktadir:
“Yapilandinlmig Egitim Etkinlikleri” (YE), “Uygulamali Egitim Etkinlikleri” (UE) ve “Bagimsiz ve
Kesfederek Ogrenme Etkinlikleri” (BE).

4.1. Yapilandirilmis Egitim Etkinlikleri (YE)

4.1.1. Sunum

Bir konu hakkinda gorsel isitsel ara¢ kullanilarak yapilan
anlatimlardir. Genel olarak nadir veya ¢ok nadir goriilen
konular/durumlar hakkinda veya sik gérilen konu/durumlarin yeni
gelismeleri hakkinda kullanilan bir yontemdir. Bu yontemde egitici
ogrencide eksik oldugunu bildigi bir konuda ve 6grencinin pasif
oldugu bir durumda anlatimda bulunur. Sunum etkilesimli olabilir
veya hig etkilesim olmayabilir.

4.1.2. Seminer

Sik gortlmeyen bir konu hakkinda deneyimli birinin konuyu kendi
deneyimlerini de yansitarak anlatmasi ve anlatilan konunun karsilikl
soru ve cevaplar ile ge¢mesidir. Sunumdan farki konuyu
dinleyenlerin de kendi deneyimleri dogrultusunda anlatici ile
karsilikli 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.

4.1.3. Olgu tartismasi

Bir veya birkag sik gorilen olgunun konu edildigi bir kiclik grup
egitim aktivitesidir. Bu egitim aktivitesinin hedefi, farkli diizeydeki
kisilerin ~ bir olgunun ¢6zlimlenmesi slirecini tartismalarini
saglayarak, tim katilimcilarin kendi eksik veya hatali yanlarini fark
etmelerini saglamak ve eksiklerini tamamlamaktir. Bu olgularda
bulunan hastalik veya durumlar ile ilgili bilgi eksikliklerinin kiguk
gruplarda tartisiimasi ile tamamlanmasi veya vyanhs bilgilerin
dizeltilmesi saglanir. Ayrica ayni durum ile ilgili cok sayida olgunun
¢6zimlenmesi yoluyla ayni bilginin farkh durumlarda nasil
kullanilacagi  konusunda deneyim kazandirir. Olgunun/larin
basamakli olarak sunulmasi ve her basamak igin fikir tretilmesi ile
strdurulur. Egitici her basamakta dogru bilgiyi verir ve dogru karari
aciklar.
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4.1.4.

4.1.5.

4.1.6.

4.1.7.

Makale tartismasi

Makalenin kanit dilizeyinin anlasilmasi, bir uygulamanin kanita
dayandirilmasi ve bir konuda yeni bilgilere ulasiimasi amaciyla
gerceklestirilen bir kliglik grup etkinligidir. Makalenin tim boélimleri
sirasli ile okunur ve metodolojik agidan dogrulugu ve klinik
uygulamaya yansimasi ile ilgili fikir Uretilmesi ve gerektiginde
elestirilmesi ile stirdUrilir. Egitici her basamakta dogru bilgiyi verir
ve dogru karari aciklar. Uzman adayina, benzer calismalar
planlayabilmesi icin problemleri bilimsel yontemlerle analiz etme,
sorgulama, sonuglari tartisma ve bir yayin haline donistiirme
becerisi kazandirilr.

Dosya tartismasi

Sik gorilmeyen olgular ya da sik goriilen olgularin daha nadir
gorilen farkh sekilleri hakkinda bilgi edinilmesi, hatirlanmasi ve
kullanilmasini amaglayan bir egitim yontemidir. Egitici, dosya
Uzerinden yazi, rapor, gorintii ve diger dosya eklerini kullanarak,
o6grencinin olgu hakkinda her basamakta karar almasini saglar ve
aldigi kararlar hakkinda geribildirim verir. Geribildirimler 6grencinin
dogru kararlarini devam ettirmesi ve gelismesi gereken kararlarinin
actk ve anlasilir bir bicimde ifade edilerek gelistirmesi amaciyla

yapilir.

Konsey

Olgunun/lann farkli disiplinler ile birlikte degerlendirilmesi strecidir.
Olgunun sik gortnirliginden ¢ok karmasik olmasi 6grencinin
karmasik durumlarda farkh disiplinlerin farkli bakis acilarini
algilamasini saglar.

Kurs

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

4.2. Uygulamali Egitim Etkinlikleri (UE)

4.2.1.

12.10.2017’den itibaren gecerlidir.

Yatan hasta bakimi

4.2.1.1. Vizit

Farkli 6grenciler icin farkli 6grenme ortami olusturan
etkili bir egitim yontemidir. Hasta takibini yapan ve
yapmayan  Ogrenciler  vizitten  farkli sekilde
faydalanirlar. Hastayi takip eden 6grenci hasta takibi

TUKMOS, NEONATOLOJi GEKIRDEK MUFREDATI, v.2.3



12.10.2017’den itibaren gecerlidir.

4.2.1.2.

4.2.1.3.

4.2.1.4.

yaparak ve yaptiklar icin geribildirim alarak ogrenir,
diger 6grenciler bu deneyimi izleyerek 6grenirler. Vizit
klinikte gorilen olgularin hasta yanindan ¢iktiktan
sonra da tartisiimasi ve olgunun gercek ortamda
gozlemlenmesiyle 6grenmeyi saglar.

Nobet

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

Girisim

Tani ve tedaviye yonelik tiim girisimler, egitici
tarafindan gosterildikten sonra belli bir kilavuz
esliginde basamak basamak gozlem altinda uygulama
yoluyla 6gretilir. Her uygulama basamagi icin 6grenciye
geribildirim verilir. Ogrencinin dogru yaptiklarini dogru
yapmaya devam etmesi, eksik ve gelismesi gereken
taraflarini diizeltebilmesi icin 6grenciye zamaninda, net
ve yapicl midahalelerle tesvik edici ve destekleyici ya
da uyarici ve yol gosterici geribildirimler verilmelidir.
Her girisim icin 6grenciye énceden belirlenmis yetkinlik
diizeyine ulasacak sayida tekrar yaptirilmasi saglanir.

Ameliyat (Uzmanlk egitiminde kullanilmamaktadir.)

icinde cok sayida karar ve girisim barindiran miidahale
surecleridir. 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 6gretilir. Ogrencinin tiim
basamaklarda gereken yetkinlik diizeyine ulagsmasi icin
yeterli sayida tekrar yaptiriilmasi saglanir.
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4.2.2.

Ayaktan hasta bakimi

Ogrenci gozlem altinda olgu degerlendirmesi yapar ve
tani, tedavi seceneklerine karar verir. Ogrencinin
yuksek/orta siklikta goérilen acil veya acil olmayan
olgularin farkh basvuru sekillerini ve farkli tedavi
seceneklerini 6grendigi etkili bir yontemdir. Ayaktan
hasta bakiminda sik kullaniimasi gereken yetkinliklerin
l’inci kidem yetkinlikleri arasinda siniflandiriimig
olmalari bu agidan énemlidir.

4.3. Badimsiz ve Kesfederek Ogrenme Etkinlikleri (BE)

4.3.1.

4.3.2.

4.3.3.

4.3.4.

4.3.5.

12.10.2017’den itibaren gecerlidir.

Yatan hasta takibi

Yatarak takip edilen bir olgu hakkinda yeterlige erismemis bir
O0grencinin gozetim ve denetim altinda, yeterlige ulasmis bir
o0grencinin gozlem altinda yaptigl calismalar sirasinda eksikligini
fark ettigi konularda 6grenme gereksinimini belirleyerek bunu
herhangi bir egitim kaynagindan tamamlamasi 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 gdzetim ve denetim
gozlem altinda, egitici esliginde ve gereken yetkinlik diizeyine
ulasmis bir 6grencinin yiksek gozlem altinda yaptig calismalar
sirasinda eksikligini fark ettigi konularda 6grenme gereksinimini
belirleyerek bunu herhangi bir egitim kaynagindan tamamlamasi
surecidir. Bu egitim kaynaklarinin dogru ve glivenilir olmasindan
egitici sorumludur.

Akran 6grenmesi

Ogrencinin  bir olgunun ¢oziimlenmesi 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 siirecidir.
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43.6. Ogretme
Ogrencinin bir baskasina bir girisim veya bir klinik konuyu
ogretirken bu konuda farkli bakis acilarini, daha 6nce distinmedigi
sorulari veya varligini fark etmedigi durumlan fark ederek
ogrenme gereksinimi belirlemesi ve bunu herhangi bir egitim

kaynagindan tamamlamasi siirecidir.

5. EGIiTiM KAYNAKLARI

5.1.  Egitici Standartlan

’ EN AZ DOGENT UNVANINA SAHIP EN AZ BiR EGITICi BULUNMALIDIR

5.2. Mekan ve Donanim Standartlan

YENIDOGAN YOGUN BAKIM STANDARTLARINA SAHIP YOGUN BAKIM

5.3. Portfoy Standartlar

‘ 1500 GRAM ALTI VE/VEYA RiSKLI YILLIK EN AZ 50 BEBEK iZLENIYOR OLMASI ‘

5. ROTASYON HEDEFLERI

ROTASYON SURESIi/AY ROTASYON DALI
1AY COCUK CERRAHISI
2 AY PERINATOLOJI

PERINATOLOJi ROTASYONU

KLiINiK YETKINLiIK HEDEFLERI

Yetkinlik Adi Yetkinlik Diizeyi
FETAL VE NEONATAL ETiK B
MATERNAL HASTALIKLARIN BEBEGE ETKILERI B
FETAL ANOMALILER B
YUKSEK RiSKLi GEBELIKLERIN BEBEGE ETKILERI B
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COCUK CERRAHISIi ROTASYONU

KLiNiK YETKINLiK HEDEFLERI

Yetkinlik Adi Yetkinlik Diizeyi
YENIDOGANIN CERRAHI PROBLEMLERINE GENEL YAKLASIM B
PREOPERATIF VE POSTOPERATIF BAKIM B

6. OLCME VE DEGERLENDIRME

‘ Egiticinin uygun gordugi 6lgme degerlendirme yontemleri uygulanmaktadir.

7. KAYNAKCA

TUKMOS, TIPTA UZMANLIK KURULU MUFREDAT OLUSTURMA VE STANDART BELIRLEME
SISTEMI, Cekirdek Miifredat Hazirlama Kilavuzu, v.1.1, 2013

8. ONERILER

ikinci donem TUKMOS Neonatoloji komisyon 6nerileridir;

- Neonatoloji yan dal egitimi icin o merkezde yillik dogum sayisi en az 500 olmali ve bunlarin
en az %10’u riskli gebelik olmaldir.

- Yilda 500 dogumun altinda dogum yapilan merkezdeki yan dal asistani, perinatoloji
rotasyonunu baska bir hastanede (yillik dogum sayisi 1000’den fazla olan ve yenidogan yan
dal egitimi verilen) yapilmasi 6nerilir.

- Yilda 500 dogumun altinda dogum yapilan merkezdeki yan dal asistani yillik dogum sayisi
1000’den fazla olan ve yenidogan yan dal egitimi verilen Unitede {i¢ ay rotasyon yapilmasi
Onerilir.

-Unitede hemsireler icin ayrica bir hizmet ici egitim programi bulunmali ve 6gretim lyeleri ve
yan dal asistanlari bu egitimde aktif olarak gérev almalidir.

-Yan dal asistanlari egitim gordikleri hastanede egitim faaliyetlerine katilabilmelidir.
-Neonatoloji yan dal egitimi verilen merkezlerde pediatrik kardiyoloji, pediatrik néroloji,
radyoloji, beyin sinir cerrahisi, pediatrik nefroloji, ¢ocuk cerrahisi ve FTR bolimleri
bulunmalidir. Bu béliimlerin olmadigi merkezler, yan dal egitimi verdigi asistanini bu
bolimlerin bulundugu ve ¢ocuk saghgi ve hastaliklari ve neonatoloji yan dal egitimin verildigi
bir merkezde 2 (iki) ay slireyle rotasyona gonderilmelidir.

-Unitede ya da hastanede diyetisyen ve fizyoterapist gérev almalidir.
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