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VI. Saghk Koruyuculugu
Hizmet Sunuculugu Yetkinligi

I. Semptomlar

II. Klinik Yetkinlikler

1. Girisimsel Yetkinlikler
Rotasyon Alanlari Saglik Hizmeti Sunuculuk Yetkinligi

I. Semptomlar

II. Klinik Yetkinlikler

1. Girisimsel Yetkinlikler
Kuramsal Sinavlar
Ogrencinin Katildigi Bilimsel Toplantilar
Ogrencinin Bilimsel Yoplantilarda Yaptigi Sunular
Ogrencinin Klinikte Yaptig Sunular
Ogrencinin Bilimsel Dergilerde Makaleleri
Tez Calismalari Takibi

Aciklamalar



TEMELYETKINLIKLER

. iletisim

*Asagidaki alt yetkinlikler tamamlandiktan sonra program ydneticisi tarafindan onaylanir.

Kigilere uygun sekilde
hitapta bulunur

Etkili dinleme yapar

Geri bildirimi kurallarina
uygun olarak uygular

iletisimde empati yapar

Caligma ortaminda iletisim
engellerini ortadan kaldirir

Olumsuz, koétii haber
verebilir

*Kliniklerde yetkinlik igin gorevlendirilen egiticiler veya program yoneticisi tarafindan ayri ayri onaylanir.
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Il. Ekip Uyeligi

*Asagidaki alt yetkinlikler tamamlandiktan sonra program ydneticisi tarafindan onaylanir.

Ekip icinde galisabilir

Ekip lideri olabilir

Ekip ici gatismalarda
¢6ziim saglayabilir

Ekibine motivasyon
saglayabilir

Ekibin haklarini goézetir

*Kliniklerde yetkinlik igin gérevlendirilen egiticiler veya program yoneticisi tarafindan ayri ayri onaylanir.
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lIl. Degerler - Sorumluluk

*Asadidaki alt yetkinlikler tamamlandiktan sonra program yoneticisi tarafindan onaylanir.

insani degerleri tutum
halindedir

Adil olmaya c¢ahsir

Digerkamlik 6zelligi
gelismistir

Hukuki sorumluluk
durumlarinin farkindadir

Hukuki sorumluluklarini
yerine getirir

*Kliniklerde yetkinlik igin gérevlendirilen egiticiler veya program yoneticisi tarafindan ayri ayri onaylanir.
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IV. Yoneticilik

*Asagidaki alt yetkinlikler tamamlandiktan sonra program ydneticisi tarafindan onaylanir.

Calisma ortamlarinda
yoneticilik yapabilir

Toplanti, gériigme
yonetimini yapabilir

Kriz-gatigma yonetimi
yapabilir

Yonetim tekniklerini
uygulayabilir

*Kliniklerde yetkinlik igin gérevlendirilen editiciler veya program yoneticisi tarafindan ayri ayri onaylanir.
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V. Ogrenen - Ogreten

*Asadidaki alt yetkinlikler tamamlandiktan sonra program yoneticisi tarafindan onaylanir.

Siirekli 6grenme ve
ogretme idealini benimser

Bildiklerini 6gretme
gayreti gosterir

Bilimsel diislinceye sahiptir

*Kliniklerde yetkinlik igin grevlendirilen egiticiler veya program yoneticisi tarafindan ayri ayri onaylanir.
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VI. Saglik Koruyuculugu

*Asagidaki alt yetkinlikler tamamlandiktan sonra program ydneticisi tarafindan onaylanir.

Saghgin tehditlerinin
farkindadir

Saghgin korunmasi igin
gondlladir

Bagimlilik ile miicadele
eder

Saglik icin yagsam tarzi
degisikligini rol model
olarak gosterir

Kendisi, personeli ve hasta
guvenligini saglar

*Kliniklerde yetkinlik igin grevlendirilen editiciler veya program yoneticisi tarafindan ayri ayri onaylanir.
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HiZMET SUNUCULUGU YETKINLIGI

I. Semptomlar

Solukluk

Aniiri - Oligiri

Apne

Ates

Bas agrisi

Biling degisikligi

Bogaz agrisi

Bulanti, kusma

Biiyiime-gelisme geriligi

Carpinti

Deri dokiintiileri
(lezyonlar)
Dikkat eksikligi,
hiperaktivite

Diyare
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Diziiri

Donukluk hali

Eklem agrisi ve sigligi

Emme giiglugi

Topallama/ yiliriyememe

Gogiis agrisi

Hematemez

Hematokezya / Rektal
kanama

Hematiiri

Hisiltih solunum

Stridor

Kas gligsuzliigu

Hipertansiyon

Hipotansiyon

intihar

(duisiincesi /girigimi) /
kendine zarar verme

Kabizhik



Karin agrisi

Karinda kitle
Konviilziyonlar
Kulak agrisi/ akintisi
Kuskulu genitalya
Lenfadenopati

Odem

Oliim hali

Ogrenme giigliigii
Oksiiriik

Parezi/ paralizi
Petesi/ purpura/ ekimoz
Polidipsi

Poliiiri

Puberte bozukluklan
(erken / geg)

Sarilik



Senkop

Siyanoz

Yabanci cisim aspirasyonu

Solunum sikintisi

Yanik

Yara ve yaralanmalar

Yeme davranigi sorunlari

inkontinans/ Enuresis
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GENEL VE SOSYAL PEDIATRI

Yetkinlik

Emzirme ve Anne
Siitii ile Beslenme
Sorunlari

Erken Gocukluk
Doneminde
Beslenme ve
Beslenme Sorunlan

Cocukluk Caginda
Beslenme ve
Sorunlari

Okul Gagi Cocugu
Saghgi

Gocuk Istismari ve
Ihmali

Siit Cocugunda
Buyiume Geriligi
Geligimsel Sorunlar
(Otizm, ADHD)

Sik Goriilen
Vitamin ve Mineral
Eksiklikleri

Adolesanda Sik
Goriilen Fiziksel Ve
Psikososyal
Problemler

Adolesanda
Davranig
Bozukluklari

Gelisimsel Gecikmeler

Diizey

TT,K

B

Egitici Onayi (Ad-Soyad, Tarih ve imza)



COCUK HEMATOLOJiISI VEONKOLOJISI

Yetkinlik
Lenfadenomegali
Nutrisyonel Anemiler
Talasemiler

Orak Hicreli Anemi
Konjenital ve
Edinsel Aplastik
Anemiler

Hemolitik Anemiler
Trombositopeniler

Pihtilagsma Bozukluklari

Yaygin Damar lgi
Pihtilagsma

Tromboz
Kan ve Kan Uriinii
Transfiizyonlan ve

Reaksiyonlari

Losemi

Lenfomalar

Diizey Egitici Onayi (Ad-Soyad, Tarih ve imza)
ETT, A

TT,A K

ETT,A,
K

ETT,A,
K

T,A, K
ETT,A,
ETT, A
ETT,A,
ETT, A
T,A, K

ETT,A,



Beyin Tiimorleri
Noroblastom, Wilms
Tlmora

Kemik ve Yumusak
Doku Tiimorleri

Hematolojik ve
Onkolojik Aciller



ACIL COCUK VE COCUK YOGUN BAKIM

Zehirlenmeler E‘TA'
ETT,A,
Travma
K
Solunum Yetmezligi E”’A’
Dehidratasyon TT,A K
Sok TT,A K
Hayvan Isink ve ETT,A,
Sokmalari K
Suda Bogulma E‘T’A'
ETT,A,
Yanik K
Biling
Degisiklikleri ve ETT.A,
K
Koma
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NEONATOLOJI

Yenidoganda
Solunum Sikintisi ve E‘T’A’
Siyanoz
Yenidogan Sariliklar TT,A, K
Yenidogan ETT,A,
Enfeksiyonlari K
Perinatal Asfiksi EW’A’
Dogum Travmalar ETT, A
Sik Gor_ulen ETTA,
Konjenital

. K
Anomaliler
Yenidogan ETT,A,
Konviilziyonlari K
Yiiksek Riskli Yenidogan B
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COCUK ENFEKSIYONHASTALIKLARI

Yetkinlik Diizey Egitici Onayi (Ad-Soyad, Tarih ve imza)
Hastane Enfeksiyonlari EW’A’
I\/I_erke_2| Sinir ETT A,
Sistemi K
Enfeksiyonlari

Eklem Ve Kemik ETT,A,
Enfeksiyonlari K
Yumusak Doku ETT,A,
Enfeksiyonlari K

Ust Sol_unum Yolu T.A.K
Enfeksiyonlari

Komplike

Olmayan Alt TTA K

Solunum Yolu
Enfeksiyonlari

Gastrointestinal
Sistem TT,A, K
Enfeksiyonlari

Dokiintiilii Hastaliklar TT,A, K

Tiiberkiiloz EW’A’
Brusellozis TT,A, K
Sebebi ETT,A,
Bilinmeyen Ates K
AIDS B

Parazitozlar TT,A,K



COCUKALLERJi VE IMMUNOLOJISI

Primer immun

Yetersizlikler TA K

Tve BHiicre B

Bozukluklari

Fagositik Sistem B

Bozukluklari

Kompleman

Sistemi B

Bozukluklari

Hisiltil gocuk TT,A,K

Besin Alerjisi E‘T’A’

ilag Alerjisi ETLA,
K

Astim TT,A, K

Anafilaksi TT,A, K

Urtiker ve Anjiyoddem  TT,A,K
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COCUK ROMATOLOJISI

Otoinflamatuvar B
Hastaliklar

Artrit ETT, A
Sl;temlk Lupus ETT. A
Eritematozus

Vaskulitler T,A
Periyodik Ates ETTA,
Sendromlari Ve K
FMF
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COCUK KARDIYOLOJISi

Aritmiler ETT, A
Kalp Yetersizligi ETT, A
Endokardit ETT, A
Miyokardit ETT, A
Perikardit ETT, A
Akut

Romatizmal TT,A, K
Ates

Gogis Agnisi ve Senkop  ETT,A

Dogustan Kalp

Hastaliklari ETT.A
Siyanotik Atak ETT, A
Kawasaki

Hastalig ETT.A
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COCUK GASTROENTEROLOJISI

Hepatitler ETT.A,
K
Pankreatit ETT, A
Kabizlik TT,A, K
Akut ve Kronik
Karaciger ETT, A
Yetersizligi
Malabsorpsiyon ETT. A
Sendromlari
Gastroesofageal Refli TT,A K
Konjenital GIS
T,A
Malformasyonlari
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COCUK NEFROLOJISI

Yetkinlik
Asit- Baz
Bozukluklari

Uriner Sistem
Enfeksiyonlari

Uriner Sistem
Malformasyonlari

Tuibiiler
Hastahklar

Hipertansiyon

Akut Bobrek
Yetersizligi

Kronik Bobrek Hastaligi

Proteiniiri, Odem
ve Nefrotik
Sendrom

Hematiiri ve
Nefritik Sendrom

Bobrek Tas Hastaliklar:

Hemolitik Uremik
Sendrom

Duzey

ETT,A

ETT,A

TT,A K

ETT,A,

ETT,A,

ETT,A,

ETT,A

ETT,A,

ETT,A,

Egitici Onayi (Ad-Soyad, Tarih ve imza)



COCUK ENDOKRINOLOJISI

Piiberte Sorunlari T,A, K
Hipotiroidi TT, A
Hipertiroidi ETT, A

Paratiroid Hastaliklari T,A

Kuskulu Genitalya T,A
Konjenital

Adrenal ETT, A
Hiperplazi

Adrenal

Bozukluklari TA K
Diabetes Mellitus TT,A, K
Poliiiri, Polidipsi TT,A, K
Hipoglisemi TT,A, K
Kalsiyum ve D

Vitamini TT,A, K
Bozukluklarn

Yeme ETT,A,
Bozukluklarn K
Obesite ETT, K

UZMVIANUKEGITIMVI KARNESI 27




Boy Kisaligi T
Hipofizer ve
Hipotalamik T,A, K

Hastaliklar
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COCUK NOROLOJISI

Yetkinlik

Febril
Konviilsiyon

Epilepsiler
Nonepileptik
Paroksismal

Bozukluklar

Hareket Bozukluklari

Noropati ve Miyopatiler

Serebrovaskiiler
Hastaliklar

Hipotonik infant
Dikkat Eksikligi,
Hiperaktivite
Bozuklugu

Bas Agrisi

Norokutanoz
Sendromlar

inme

Demiyelinizan
Hastaliklar

Spinal Kord Hastaliklan

Mental, Motor
Retardasyon

Diizey

TT,A K

ETT, A

ETT, A

ETT,A,

ETT, A

ETT, A

ETT, A

Egitici Onayi (Ad-Soyad, Tarih ve imza)



COCUK METABOLIZMA HASTALIKLARI

Yetkinlik

Kalitsal Metabolik
Hastaliklar

Karbonhidrat
Metabolizmasi
Bozukluklan

Mitokondriyal Ya_g Asidi
Oksidasyonu ve llgili
Metabolik Yollar

Amino Asit
Metabolizmasi ve
Transportu Bozukluklar

Vitamine Yanith
Hastaliklar

Lipit ve Safra Asidi
Metabolizmasi
Bozukluklari

Niikleik Asit ve Hem
Metabolizmasi
Bozukluklari

Diizey Egitici Onayi (Ad-Soyad, Tarih ve imza)

T,A, K



COCUK GOGUS HASTALIKLARI

Kistik Fibroz ETF’A'
Solunum Sisteminin ETT,A,
Konjenital Anomalileri K
Kronik Akciger

Hastaliklar

(BPD, Bronsektazi, E‘T’A'
Siliyer Fonksiyon

Bozukluklari)

Sistemik Hastaliklarda TA K

Akciger Tutulumu

Aspirasyon Sendromlari | TT,A,K

ARDS ve Solunum

Yetersizligi Hastaliklar A

Kronik Oksiiriik TT,A, K

COCUK GENETIK HASTALIKLARI

Dismorfoloji ETT, K
Sik Rastlanilan

Genetik 1T, K
Hastaliklar
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Yetkinlik
Cocukluk Yas

Gruplarinda Kan
Basinci Olgiimii

Arteriyel Ven6z Kan
Ornegi Alma

Kapiller Kan Alma
Damar Yolu Agma

Enjeksiyon Yapma
Kan Degigimi

(Exchange
Transfusion)

Umbilikal Kateter
Yerlestirme

Kateter Bakimi

Yenidogan Taramalari

Yenidogan
Canlandirmasi

Entiibasyon
Noninvaziv Ventilasyon

Mekanik Ventilasyon

Diizey Egitici Onayi (Ad-Soyad, Tarih ve imza)



Pulse Oksimetre ve
End Tidal
Karbondioksit
Olgiimii

Kardiyoversiyon ve
Defibrilasyon

Nazogastrik Sonda
Takma

Mide Lavaiji

idrar Sondasi Takma

Yag Gruplarina Goére
idrar Ornegi Almak

idrar incelemesi Ve
Degerlendirmesi

Torasentez

Parasentez

Periferik Yayma

Kemik iligi Aspirasyonu
Kemik iligi Biyopsisi
Lomber Ponksiyon

intraossedz Girigim



Tiiberkiilin Deri Testi

Sivi ve Elektrolit Tedavisi

Periton Diyalizi

Enteral Beslenme

Total Parenteral
Beslenme

Fototerapi

EKG Cekimi

EEG, EMG Gekimi

Goz Dibi Muayenesi

Otoskopik Muayene

Deri Biyopsisi

Hemodiyaliz

Bobrek Biyopsisi

Solunum Fonksiyon
Testleri

Prik Testleri

Gaita Mikroskobisi



Yenidoganin Bakimi

Prematiire Bebegin
Bakimi ve izlemi

Dogum Odasinda
Bakim

Direk Grafi
Sonuglarinin
Yorumlanmasi

USG Sonuglarinin
Yorumlanmasi

BT Sonuglarinin
Yorumlanmasi

MR Sonuglarinin
Yorumlanmasi

Tam Kan Sayimi
Sonuglarinin
Degerlendirilmesi

Tam idrar Tahlili
Sonuglarinin
Degerlendirilmesi

Biyokimya,
Sonuglarinin
Degerlendirilmesi

Kiiltiir Sonuglarinin
Degerlendirilmesi

Kan Gazi
Sonuglarinin
Degerlendirilmesi

Asi Uygulamalari

Cocuk Saghg izlemi



Tarama Programlari

Kronik Hasta izlemi

Biiyiimenin
Izlenmesi

Gelismenin izlenmesi

Dis Saghgi

Pediatrik
Elektrokardiyogram

CPR
(Kalp ve Solunum
Canlandirmasi)

Adli Vakalarin
Degerlendirilmesi ve On
Raporlarin
Hazirlanmasi

Adolesan Goriigsmesi
Cocuk Haklarina Ait

Yasal Mevzuata
Hakimiyet



ROTASYON: DERi VE ZUHREViIi HASTALIKLAR

I. Semptomlar

Kasinti

Sokmalar (bocek) /Isiriklar

Deri ve Tirnak
Degisiklikleri

[l. Klinik Yetkinlikler

Cocuklarda Goriilen Cilt o
Lezyonlari

Cildin Mantar B
Hastaliklar

lll. Girisimsel Yetkinlikler

Cilt Biyopsisi

N
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ROTASYON KLIiNiGi EGITiIMIi BASARIDURUMU

ADI SOYADI

ROTASYON YAPILAN
KURUM VE EGITIM
KLIiNiGi

BASLAMA ZAMANI

BiTIRME ZAMANI

Ogrenci, egitime devam etmis, miifredatta yer alan yetkinlikleri
kazanmistir.

Rotasyon Yapilan Klinik Program Yoneticisi

Adi Soyad: :

Tarih

imza



ROTASYON: COCUK CERRAHISI

I. Semptomlar

inmemis Testis

Fekal inkontinans

Kasikta/ Skrotumda
Sisme, Kitle, Agn

Yaralar ve Yaralanmalar

[l. Klinik Yetkinlikler

Cocuklarda Goriilen T
Acil Cerrahi Hastaliklar
Cocuklarda Goriilen -
Cerrahi Hastaliklar

lIl. Girisimsel Yetkinlikler

Sutiir Atma 3
Sutiir Aima 3
Basit Apse Drenaji 3
Yara Bakimi 3
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ROTASYON KLIiNiGi EGITiIMIi BASARIDURUMU

ADI SOYADI

ROTASYON YAPILAN
KURUM VE EGITIM
KLIiNiGi

BASLAMA ZAMANI

BiTIRME ZAMANI

Ogrenci, egitime devam etmis, miifredatta yer alan yetkinlikleri
kazanmistir.

Rotasyon Yapilan Klinik Program Yoneticisi

Adi Soyad: :

Tarih

imza



ROTASYON: KADIN HASTALIKLARI VEDOGUM

I. Semptomlar

Cocuklarda
Vajinal Akinti/ Kanama

[l. Klinik Yetkinlikler

lll. Girisimsel Yetkinlikler

Dogum Salonunun
Yenidoganin
Stabilizasyonu Igin
Uygun Hale Getirilmesi

Dogum Salonunda
Yenidoganin 3
Stabilizasyon Siireci
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ROTASYON KLIiNiGi EGITiIMIi BASARIDURUMU

ADI SOYADI

ROTASYON YAPILAN
KURUM VE EGITIM
KLIiNiGi

BASLAMA ZAMANI

BiTIRME ZAMANI

Ogrenci, egitime devam etmis, miifredatta yer alan yetkinlikleri
kazanmistir.

Rotasyon Yapilan Klinik Program Yoneticisi

Adi Soyad: :

Tarih

imza



ROTASYON: COCUK VE ERGEN RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI

I. Semptomlar

Duygu Durum
Degisiklikleri

Gergegi Degerlendirme
Sorunlari (sanri, varsani)

Cocuklarda Uyku
Sorunlari

Ogrenme Giigliigii

Cocuklarda Siddet

[l. Klinik Yetkinlikler

CGocuk Ruh Saghgi
Acisindan Geligim B
Evreleri

Cocuklarda Sik
Goriilebilen Durumlar T
(Otizm)

Cocuklarda Sik
Gorilebilen Durumlar
(Dikkat Eksikligi /
Hiperaktivite)
Cocuklarda Sik

Goriilebilen Durumlar T
(Kisilik Bozukluklari)
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Cocuklarda Sik
Gorilebilen Durumlar
(Yeme Bozukluklar)

Cocuklarda Sik
Goriilebilen Durumlar
(Cinsel Kimlik Sorunlari)

Cocuklarda Sik
Goriilebilen Durumlar
(llag ve Madde Kétii
Kullanimi)

Yetkinlik

Cocuklarda Adli
Psikiyatrik Uygulamalar

Psikolojik Sorunu Olan
Ebeveyn ve Cocukla
Etkili iletisim

Psikolojik Sorunu
Olmayan Kronik
Hastaligi Olan Cocuk
ile Etkili ve Destekleyici

iletisim

Diizey

Egitici Onayi (Ad-Soyad, Tarih ve imza)



ROTASYON KLiNiGi EGITiIMi BASARIDURUMU

ADI SOYADI

ROTASYON YAPILAN
KURUM VE EGITIM
KLIiNiGi

BASLAMA ZAMANI

BiTIRME ZAMANI

Ogrenci, egitime devam etmis, miifredatta yer alan yetkinlikleri
kazanmistir.

Rotasyon Yapilan Klinik Program Yoneticisi

Adi Soyad: :

Tarih

imza



1. YIL FORMATIF SINAVI Program Ydneticisi
Adi Soyadi, Tarih, imza

Sinav Tarihi:

2. YIL FORMATIF SINAVI Program Ydneticisi
Adi Soyadi, Tarih, imza

Sinav Tarihi:



3. YIL FORMATIF SINAVI Program Ydneticisi
Adi Soyadi, Tarih, imza

Sinav Tarihi:

4. YIL FORMATIF SINAVI Program Ydneticisi
Adi Soyadi, Tarih, imza

Sinav Tarihi:



SUMMATIF SINAV Program Ydneticisi
Adi Soyadi, Tarih, imza

Sinav Tarihi:



1. YiIl Formatif Sinav Sonucu

2. Yil Formatif Sinav Sonucu

3. Yil Formatif Sinav Sonucu

4. Yil Formatif Sinav Sonucu

Summatif Sinav Sonucu

Kuramsal Sinav Sonucu Formatif sinavlarin ortalamasi %50
+ Summatif sinavin %50

Program Yoneticisi

Adi Soyad: :

Tarih

imza
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KATILDIGI BiLIMSEL TOPLANTILAR
(Enaz 3 adet)
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BiLIMSEL TOPLANTILARDA YAPTIGI SUNULAR
(Enaz 1 adet)
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KLINIKTE YAPTIGI SUNULAR
(Enaz 3 adet)
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BiLIMSEL DERGILERDE MAKALELERI
(Enaz 1 adet)
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TEZ CALISMALARI TAKIiP FORMU
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Egitim Karnesi, uzmanlik egitimindeki yetkinliklere ulasildigini gésteren ve sonucun
kaydedildigi bir belgedir.

Karnede, tipta uzmanlik egitiminde mufredatta belirlenen yetkinlikler yer alir.
Ogrenci yetkinlik seviyesine ulastiginda egitici karnede onaylama yapar.

Egitim Karnesi, 6grencinin yaptigi uygulamalar, takip ettigi hastaliklar, anlattig
sunumlarininyer aldigi bir envanter calismasi olarak anlasiimamalidir.

Karnenin Onemi

Karne, anadal ve rotasyon dallarinin mifredatini, yetkinlik dizeylerini
icerdiginden hem 6grenci hemde egiticiler egitimin kapsamini, hangi asamada
olduklarini, eksiklerin neler oldugunu gorebileceklerdir.

Karneyi Kim Hazirlayacak?

Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakdiltesinde Dekanlik Olgme ve Dgéerlendirme
Komisyonu karnenin formatini belirlemek, Anabilim / Bilim Dali Olgme ve
Degerlendirme Komisyonlari da karnenin iceriklerini olusturmakla gorevlidir.

Karne Uygulamasinin Sorumlulari Kimlerdir?

Karne uygulamasindan 6grenci, egitim sorumlusu, Anabilim / Bilim Dallari ve
Dekanlik kendilerini ilgilendiren kisimlariile sorumludurlar.

Ogrenci karnesindeki yetkinliklere ulastigini egiticisine géstermek ve
karnesini onaylatmaktan sorumludur. Aksi takdirde uzmanlik egitimini
tamamlayamayacaktir.

Egitim sorumlulari karne durumlarini izlemek, 6grenciyi motive etmek, eksikleri
gidermek icin tedbirler almak sorumlulugundadir.

Anabilim / Bilim Dallari karnelerin igeriklerini hazirlamak, uygulamanin usuliine
gore gidip gitmedigini gozetlemek, gerekli tedbirler almak sorumlulugundadir.



Karne 6grenci tarafindan muhafaza edilir. Egiticiler ve program yoneticisi
tarafindan onaylanir. Program yoneticisi tarafindan takip edilir.

Ogrenci herhangi bir yetkinlik konusunda kendini hazir hissettiginde veya
yetkinlikle ilgili egitim ve uygulama yapma imkanioldugunda egiticilerinden
kendisinin degerlendirilmesini ve izlenmesini talep eder. Egitici yetkinligin, 6grenim
hedeflerinde belirtilen 6grenim hedefine ulasildigini izlediginde yetkinligi onaylar.
Aksi durumda onaylama yapmaz eksikliklerin giderilmesi icin geri bildirimler verir.
Yetkinlik onayi talebinin 6grenciden gelmesi beklenmekle birlikte egiticiler de
uygun ortamlarda bu degerlendirme ve onay yapabilirler

Program yoneticileri 6grencinin ilerlemesini ve karnedeki yetkinlikleri kazanma
durumlarini stirekli izleyecektir.

Yetkinliklerden hangilerinin hangi yilda kazanilacagi ve degerlendirilecegi
konusunda kesin kurallar olusturulmamustir. Egitim kliniginin hasta portfoyiine,
6grencinin durumuna gore yetkinliklerin onaylanma zamani degisebilir. Anabilim
dallari ve egitim kliniklerinin yetkinlikleriyillara gére siniflandirmasi, 6grencinin
hangi yilda hangi yetkinlikleri tamamlamasi gerektigi belirlenmelidir. Program
yoneticileri yetkinliklerin tamamlanma durumuna gére kidem degisikliklerini
yapabilirler.

Egitici kadrosu uygun olan klinikler, yetkinliklerden sorumlu egiticileri
belirleyebilirler ve yetkinlik onaylarinin sadece bu egiticiler tarafindan
yapilmasina karar verebilirler.

Karnedeki yetkinliklerden her birinin onaylanmasi gerekmektedir. Bazi yetkinlik
ise birden fazla kez onaylanmasi gerekli olabilir. Birden fazla onayi gerektiren
yetkinlikler igin ayri yetkinlik kutucuklar olusturulmustur.

Egitim sliresi sonunda timyetkinlikler onaylanmis, yetkinlik disindaki alanlar
usuline uygun olarak tamamlanmis olmalidir. Aksi halde uzmanlik egitimi
bitirme sinavina girilmesi mimkiin olmayacaktir.

Karnedeki 6grencinin katildigi bilimse toplantilar, bilimsel toplantilarda yaptig
sunular, klinikte yaptigi sunular, bilimsel dergilerdeki makaleleri bolimleriicin
program yoneticileri asgari sayi belirleyebilirler. Ancak bu sayi dort adedi
gecmemelidir. Daha fazla sayidaki etkinliklerin karnede kayit edilmesi gerekli
degildir.



Klinik yetkinlikler icin; dort ana diizey ve iki adet ek diizey tanimlanmistir.
Ogrencinin ulasmasi gereken diizeyler bu ii¢ ana diizeyden birini mutlaka
icermelidir. T,ETT ve TT diizeyleri A ve K ile birlikte kodlanabilirken B diizeyi
sadece K duizeyi ile birlikte kodlanabilir. B, T,ETT ve TT diizeyleri birbirlerini
kapsadiklarti 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.

Hastaya tani koyma ve sonrasinda tedavi igin yonlendirebilme diizeyini
ifade eder.

Ekip calismasinin gerektirdigi durumlar disinda herhangi bir destege
gereksinim duymadan hastanin tani ve tedavisinin timstirecini ydnetebilme
dizeyini ifade eder.

ETT: Ekip calismasi yaparak hastanin tani ve tedavisinin timsirecini yonetebilme

dizeyini ifade eder.

Klinik yetkinliklerde bu dlzeylere ek olarak gerekli durumlar igin A ve K
yetkinlik dizeyleri eklenmektedir:

A:

Hastanin acil durumtanisini koymak ve hastaliga 6zel acil tedavi girisimini
uygulayabilme diizeyini ifade eder.

Hastanin birincil, ikincil ve Gg¢lincil korunma gereksinimlerini tanimlamayi ve
gerekli koruyucu 6nlemleri alabilme diizeyini ifade eder.



Girisimsel Yetkinlikler icin dort diizey tanimlanmistir.

1:

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

Acil bir durumda, kilavuz veya yénerge esliginde veya gbzetim ve denetim
altinda bu girisimi yapabilme dizeyini ifade eder.

Karmasik olmayan, sik gorilen tipik olgularda girisimi uygulayabilme
dizeyini ifade eder.

Karmasik olsun veya olmasin her tiirolguda girisimi uygulayabilme diizeyini
ifade eder.



Anne siitiibebek icin essiz bir besin kaynagidir. immiinolojik, psikolojik, anti-
infektif ve immuinomodiilator etkileri vardir. Anne stitl dinamik bir yapiya sahiptir,
bebegin yasina gbre emzirme boyunca icerigi degisir, farkliliklar gosterir. Bu
ozellikleri ile anne sttlntncanli bir sivi olduguna inanilir.

Anne sitlibebegin gereksinimlerine gore anlik ayarlanabilen, bebegi
enfeksiyonlardan koruyan biyoaktif maddeler, bliyiime ve gelismeyi etkileyen
hormon ve biyiime faktorleri, immnsistemidlzenleyen faktorler ve
antiinflamatuar maddeler icermektedir.

Yakin bir zamana kadar anne sitiinde bakteri varlig1 enfeksiyon gostergesi olarak
kabul edilmekle birlikte, anne siitlinde non-patojen mikroorganizmalarin
bulundugunun kabul edilmesi son on bes yil icinde gerceklesmistir. Son yillarda
yapilan calismalarda anne siitliniin 200’den fazla bakteri filotipiicerdigi
gosterilmistir. Anne sitlinde en yaygin olarak Stafilokok, Streptokok, Veillonella,
Enterokok, Clostridia, Bifido bakteri, Laktobasil, Propionibakteri, Actinomyces,
Corynebacterium, Pseudomonas, Serratia, Escherichia, Enterobakter, Ralstonia,
Bradyrhizobium ve Prevotella bakterileri tespit edilmistir. Yasanilan ¢evre, annenin
saglik durumu, obezite, atopi, diyet, immunolojik durum, dogum sekli, gestasyonel
yas, antibiyotik kullanimive laktasyon asamasi anne stitii mikrobiyotasinin yapisini
etkileyen 6nemli etkenlerdir.

Anne sittinde binlerce oligosakkarit oldugu disiindlir. Anne sitiinde en ¢cok
bulunan Ugtinci bilesendir. Anne stitlindeki oligosakkaritlerin; prebiyotik ve
mikroplar igin reseptor gorevinde rol aldig1, mukoza igin trofik etki olusturdugu,
absorbsiyonla enerji kazanci sagladigl, kalsiyum absorpsiyonunu arttirdigi ve
nonfermente olan oligosakkaritlerin digkida sindirilmeden kalarak lif etkisinin



oldugu dustinllmektedir. Anne siitiibebek mikrobiyotasina bakteri saglar
ayrica bu bakterilere besin de saglar. Bebekler siitglikani sindiriminde gerekli
olan enzimlere sahip olmadigindan, bu karbonhidrat gruplari bagirsaklarin
alt kisminda sindirilmezler ve burada bebegin bagirsak mikrobiyotasinin belirli
lUyeleri tarafindan tiiketilebilirler. Bir calismada, anne sttiinde yer

alan oligosakkaritlerin, prebiyotik etki gdsterdigi ve infant mikrobiyotasinin
olusmasinda kilit rol oynadigi saptanmistir. Bu calismada, yasamin ilk haftasinda
fekal bakteri populasyonunun anne siitli oligosakkaritlerini tiiketmeyen
bakterilerden (Enterobacteriaceae ve Staphylococcaeae) olustugu, ilerleyen
glinlerde anne sitl oligosakkaritlerini tiiketen bakterilerin (Bacteroidaceae ve
Bifidobacteriaceae) yogunluk kazandigi belirlenmistir.

Postbiyotikler, metabolik aktiviteye sahip probiyotik mikroorganizmalarin
metabolik yan trtnleri seklinde tanimlanabilir.

Tablo 1. Postbiyotiklerinsaglik Tablo 2. Postbiyotiklerin ézellikleri

etkileri
Antienflamatuar Sade Yapi
Antioksidan Yan Etkisi Yok
Antihipertansif Guvenilir
Hiperkolesterolemik Uygun Emilim
Toksik Degil

immiinomodiilasyon
Antiproliferatif

Antimikrobiyal



Erken bebeklik ve cocukluk dénemindeki beslenme, bliyiime ve gelismenin yani
sira ileri yas saghgini énemli dlclide etkiler. Yasamin erken doneminde emzirme ve
/veya anne sitiiile beslenme saglkl bir bagirsak gelisimi icin bliytk 6nem tasir.
Uygun bagirsak fonksiyonunu ve gelisimini saglayan ana faktorlerden biri dengeli
bir bagirsak mikrobiyotasidir. Dogum sekli, antibiyotik kullanimi, diyet ve cografi
bolge dahil olmak Uzere diger cevresel faktorler, prenatal ve perinatal faktorler,
mikrobiyal kolonizasyonu, dolayisi ile bagisiklik sisteminin olgunlasmasini
etkileyebilir. Vajinal yolla dogan ve anne siitlyle beslenen bebegin, hayatin ilk
glinlerinde, en iyi mikrobiyal bilesim icin altin standarda sahip oldugu kabul edilir.
insan siitli, dengeli bir bagirsak mikrobiyotasinin gelisimine 6nemli dl¢iide katkida
bulundugundan bebek formiilleri de, bagirsak ve immunsistemi hedefleyen
biyoaktif maddeler agisindan mimkiin oldugunca anne sttiine yakin olmalidir.

Son yillarda, prebiyotik olarak galakto-oligosakaritlerin (GOS) ve frukto-
oligosakkaritlerin (FOS) farkl karisimlari incelenmistir. Bebek formalindeki
oligosakkaritler icin en cok calisilan prebiyotik karisimi, kisa zincirli (sc) GO S

ve uzun zincirli (Ic) FOS, scGOS / IcFOS (9: 1)’den olusur. Bu karisim, miktar
(8 g/ L)vecgesitlilik (9: 1 oraninda 100’den fazla farkli kisa ve uzun zincirli tip
yapisi) olarak insan siitlindekiHM O araligina ve molekil dagilimina yakindir
ancak yapisal olarak HMOQ’lara benzer degildir. Bahsi gecen prebiyotik karisimi
ile yapilan ¢ok sayidaki klinik calismada, intestinal mikrobiyotada Laktobasil ve
Bifidobakteri sayisinda artis sagladigi, immunsistemi destekledigi, anne siitliile
beslenen bebeklere yakin gayta icerigi olustugu, diisik ya da yiksek riskli siit
cocuklarinda alerjik hastalik (atopik dermatit) sikliginda ve 2 yasina kadar olan
cocuklarda alerji ve antibiyotik gerektiren enfeksiyon sikliginda azalma oldugu
gosterilmistir. Bu karisim ISAPP tarafindan “prebiyotik” olarak kabul edilmis bebek
mamasina ve devam formuillerine eklenebilecegi belirtilmistir. Ginlimiizde bebek
formulalarinda GOS:-FOS’a dayali prebiyotiklere ek olarak, spesifik HMO’larin
(6rnegin 2’-FL ve LNNT ve 3’-GL) ilavesine dair calismalar devam etmektedir.

inek siitiibazli bebek formulalarinda, fermantasyon siirecinde, baslangic kiltirii
olarak laktik asit Greten bakteriler kullanir. Laktoz fermantasyon esnasinda,
mikrobiyal enzimatik transgalaktozilasyon ile diger laktoz bazli biyomolekullere
(6rnegin Streptococcus thermophilus tarafindan major trisakkarit olan 3’-GL)

yani postbiyotiklere doniisiir. Fermantasyon siirecini genellikle homojenlestirme,
pastGrizasyon, sterilizasyon ve /veya puskirtmeyle kurutmayiicerebilen fiziksel
islemler izler. Bebek beslenmesinde spesifik fermantasyon siireci laktik asit tGreten



Tablo 3. Bifidobacterium breve C50 ve Streptococcus thermophilus 065 ile fermenteedilen
bebek formiiliiniin badisiklik ve bagirsak parametreleri tizerindekietkisi

infant DietSiiresi  Diet
Ozellikleri (Baslangig)  (n, olgu sayisi)
. 4 ay Postbiyotikli (11) vs.
Saglikh term (dogum standart formdula (9)
)
5ay Postbiyotikli (464) vs.

Saghklr term (4-6 aydan) standart formiila (449)

Postbiyotikli (30) vs.
4daY standart formuila (30);
g S Anne siitii (30)
Preterminfant  2-5 hafta Postbiyotikli (21)
(GA<35 hf) (dogum) vs.standart formdila (31)

Saglikh term

12 ay Postbiyotikli (66) vs.
(dogum standart formdila (63)

)

Barsak parametrelerine etkisi

Atopik infant

Etki
(Fermente ve Standart Formdila
Grup)

Polio agisinda yuksek IgA yaniti

Akut diyare siddetinde azalma
(diyare atak sayisi ve hastane
basvurma sayisina etkisi)

Timus boyutunda artis (anne sitl
alanlara benzer)

Dustik fekal calprotektin ve yiiksek
sekretuar IgA

inek siitiine daha az sayida pozitif
deri prick testi, sindirim ve solunum
alerjik reaksiyon sayisinda azalma

(Postbiyotikli formiila+ prebiyotik scGOS/IcFOS (9:1))

Saglikli infant  0-28. giin Postbiyotikli (77) vs.
ile 17 hafta  standart formiila (86);
Anne st (90)

Her galisma kolunda
30 infant

Daha yumusak gaita kivami
(fermente formiila, anne siitiine
yakin)

Ebeveyn ve arastirmaci tarafindan
bildirilen gastrointestinal sikayet
ve bulgular benzer (daha diistik
insidans infantil kolit harig)

Gaita: dusik pH, yiksek asetik
asit, slgA, artmis Bifidobacterium
sp, ve azalmis Clostridium difficile
(barsak mikrobiyota icerigi
fermente formdila ile anne stitiintin
benzer)

Kaynak



iki mikroorganizma Bifidobacterium breve C50 ve Streptococcus thermophilus
065 ile saglanmaktadir. Standart formulalarla, prebiyotik ve postbiyotik iceren
formulalar karsilastirildigindan, fekal pH’1 diislirdGgu, bifidobakteri sayisini
arttirdigl, gaitada salgisal IgA ve kisa zincirli yag asitlerinde (asetat) artma
sagladigi, infantil kolit siklig Gizerine olumlu etkisi oldugu, immunsistem
parametreleri, gayta kivam ve iceriklerinin anne sitiiile beslenmeye benzer,
bagirsak sagligi ve bliyime lizerine olumlu etkileri oldugu, iyi tolere edildigi
gosterilmistir (Tablo 3).

Sonug olarak, anne siitliyle beslenme, bebeklere yasama mimkinolan en iyi
baslangici saglar. Siit cocugu olan bebek anne sitliyoklugu veya yetersizligi
durumunda ona en yakin siitile beslenmelidir. Anne siitliyoklugunda ek gida 6ne
cekilmemelive/veya miktarlari arttirlmamalidir. Bebek beslenmesinde PRE/
PROBIYOTIK ve POSTBIYOTIKLER giiniimiiz beslenme ve yasam tarzinin neden
oldugu saglk sorunlarina ¢6ziim olarak sunulmaktadir.

*Uras, N. (2021). Anne Siitii ve Yeni Kesiflerle Bebek Beslenmesi. YEN/ KESIFLERLE BEBEK BESLENMESINDE
OLGU SUNUMLARI (s. 3-16). icinde istanbul: Nobel Tip Kitabevleri.
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