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Cocuk Urolojisi egitimi yasamin fotal, perinatal, cocukluk ve ergenlik cagindaki genitotiriner
ve adrenal anomalileri ile hastaliklarinin tani, yonetim ve tedavisini ve bunlarin korunma
yollarini kapsar. Ayrica tanimlanan konularla iliskili olan fotal ve genetik degerlendirme,
cocuk endokrinolojisi ve renal hastaliklarla ilgili yetmezlik ve transplantasyon bilgilerini,
genitolriner sistemi etkileyen dogustan ve edinsel spina bifida gibi nérolojik hastaliklari ve
bunlarla iliskili rekonstriiktif cerrahi alanin kapsamina girer. Bu alanda egitim icin gerekli
cocuk genitolriner gorintileme yontemleri, farmakoloji ve agri yonetimi de egitimin
konularindandir.

2. MUFREDAT TANITIMI

2.1. Mifredatin Amaci ve Hedefleri

Cocuk {Urolojisi, cocuk ve adolesanlarin genitoliriner sisteminin dogustan ve edinsel
hastaliklari, malformasyonlari ve islevsel problemlerinin klinik tanisi, tedavisi (tibbi ve
cerrahi) ve rehabilitasyonu ile ilgilenen, hem cocuk cerrahisi hem de Urolojinin bir yan
dahdir. Bu miifredatin amaci, yukarida sayilan gorevleri yerine getirmek lizere ¢ocuk lirolojisi
alaninda nitelikli uzman yetistirilmesidir.

2.2. Miifredat GCalismasinin Tarihsel Sureci

2010 yilinda Antalya’da toplanan birinci donem TUKMOS c¢ocuk Urolojisi komisyonu
tarafindan Cocuk Urolojisi taslak miifredati olusturulmus, takiben 2011 yilinda Ankara’da
ayni komisyon tarafindan V.1.0 haline ¢evrilmis ve Nisan 2013 yilinda TUKMOS ikinci donem
cocuk drolojisi komisyonu tarafindan V2.0 olusturulmustur.
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13.01.2015 tarihinde 3. Dénem TUKMOS Komisyonu (Prof. Dr. Ali Avanoglu, Prof. Dr. Unal
Zorludemir, Prof. Dr. Abdurrahman Onen, Prof. Dr. Haluk Emir) tarafindan v.2.1 miifredat
taslagi hazirlanmistir.

2.3. Uzmanhk Egitimi Streci

‘ Cocuk Urolojisi uzmanlik egitim siireci giincel mevzuata uygun yapilmaktadir.

2.4. Kariyer Olasiliklari

Cocuk Urolojisi uzmanlari, tim saghk kurumlarinda Cocuk Urolojisi uzmani olarak ve idari
pozisyonda istihdam edilebilirler. Akademik kariyer yapabilirler.

3. TEMEL YETKINLIiKLER

Yetkinlik, bir uzmanin bir is ya

da islemin gerektigi gibi

Hizmet
Sunucusu

yapilabilmesi icin kritik deger
tasiyan, egitim ve Ogretim

Ogrenen Ve yoluyla kazanilip

Ogreten iyilestirilebilen, gozlenip

Olgllebilen, o6zellikleri daha

Deger Ve
Sorumluluk
Sahibi

Oonceden tarif edilmis olan,
bilgi, beceri, tutum ve
davranislarin toplamidir.
Yetkinlikler 7 temel alanda

Saghk
Koruyucusu

Ekip Uyesi Yonetici

toplanmislardir.

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

Her bir temel yetkinlik alani, uzmanin ayri bir roliini
temsil eder (Sekil 1). Yedinci temel alan olan Hizmet Sunucusu alanina ait yetkinlikler klinik
yetkinlikler ve girisimsel yetkinlikler olarak ikiye ayrilirlar. Saghk hizmeti sunumu ile dogrudan
iliskili Hizmet Sunucusu alanini olusturan yetkinlikler diger 6 temel alana ait yetkinlikler olmadan
gercek anlamlarini kazanamazlar ve verimli bir sekilde kullanilamazlar. Bagka 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 slirecinde kazanilan bu 7 temel alana ait yetkinlikler uyumlu bir sekilde
kullanilabildiginde yeterlilikten bahsedilebilir. Bu temel yetkinlik alanlari asagida listelenmistir;
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3.1. Yénetici

3.2. Ekip Uyesi

3.3. Saglk Koruyucusu

3.4. lletisim Kuran

3.5. Deger ve Sorumluluk Sahibi
3.6. Ogrenen ve Ogreten

3.7. Hizmet Sunucusu

Hizmet sunucusu temel yetkinlik alanindaki yetkinlikler, kullanilig 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.

Hizmet

Sunucusu

Klinik Girigimsel
yetkinlikler yetkinlikler

Sekil 2- TUKMOS yedinci temel yetkinlik
alani: Hizmet Sunucusu

3.7.1. KLiNiK YETKiNLIKLER

Klinik ve girisimsel yetkinlikler
edinilirken ve uygulanirken Temel
Yetkinlik alanlarinda belirtilen diger
yetkinliklerle uyum icinde olmali ve
uzmanhga  o6zel klinik  karar
sureglerini kolaylastirmaldir.

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

KLiNiK YETKINLiK iCiN KULLANILAN TANIMLAR VE KISALTMALARI

Klinik yetkinlikler icin; dort ana diizey ve iki adet ek diizey tanimlanmistir. Ogrencinin ulasmasi
gereken dlizeyler bu Ug¢ ana dlizeyden birini mutlaka icermelidir. T ve TT diizeyleri A ve K ile
birlikte kodlanabilirken B diizeyi sadece K diizeyi ile birlikte kodlanabilir. B, T, ETT, TT dizeyleri

birbirlerini kapsadiklari icin birlikte kodlanamazlar.

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

T:Hastaya tani koyma ve sonrasinda tedavi icin yonlendirebilme dizeyini ifade eder.

TT: Ekip ¢alismasinin gerektirdigi durumlar disinda herhangi bir destege gereksinim duymadan
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hastanin tani ve tedavisinin tim silrecini yonetebilme diizeyini ifade eder.

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

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

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

K:Hastanin birincil, ikincil ve UGglinciil korunma gereksinimlerini tanimlamayi ve gerekli
koruyucu onlemleri alabilme diizeyini ifade eder.

KLiNiK YETKINLIK

URINER ENFEKSIYON
(ASEMPTOMATIK BAKTERIURI, ETT,A, K 1 @ UE, YE, BE
BAKTERIYEL SISTIiT, PYELONEFRIT)
SPESIFiK ENFEKSIYONLAR (APSE,
TUBERKULOZ, KANDIDA,

PEDIATRIK GENITOURINER

ENFEKSIYONLAR EOZINOFILIK SISTIT, SISTiTis- ETT, A K1 UE YE, BE
SISTIKA)
ORSIT, EPIDIDIMIT TT,A,K 1 UE,YE, BE

PRENATAL HIDRONEFROZ VE

BERABERINDEKI SORUNLAR ETT, A K1 UE YE BE

RENAL AGENEZi VE HIPOPLAZI TT,A,K = 1 UE, YE, BE

RENAL DiSPLAZi (MULTIKISTIK

DISPLASTIK BOBREK) TLA K 11 UEYE BE

CIFT TOPLAYICI SISTEM TT,A,K = 1 UE,YE, BE
. L . POLIKiSTIK BOBREK HASTALIGI ETT,A, K 1 UE, YE, BE
BOBREK VE UST URINER SISTEM
ANOMALILERI N
ATNALI BOBREK TT,A,K 1 UE,YE, BE
RENAL EKTOPI TT,AK 1 UE,YE,BE
URETEROPELVIK BILESKE
OBSTRUKSIYONU (DARLIGI) TLAK 1 UE YE, BE
URETEROSEL TT,AK 1 UE, YE, BE
EKTOPiIK URETER TT,A,K 1 UE,YE, BE
URAKAL PATOLOJILER (PATENT
ALT URINER SISTEM ANOMALILERI  URAKUS, KiSTLER, SINUS, TT,A,K 1 UE, YE, BE

DIVERTIKUL)
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KLINiK YETKINLIK

EKSTROFI — EPISPADIAS ETT,A 1 UE YE BE

KOMPLEKSI

MESANE DIVERTIKULU TT,A,K 1 UE,YE,BE
VEZIKOURETERAL REFLU TT,A,K 1 UE, YE, BE
URETRAL VALVLER TT,A, K 1 UE,VYE, BE
URETRA DARLIKLARI TT,A, K 1 UE,VYE, BE
URETRA DUPLIKASYONU TT,A, K 2 UE, YE, BE
URETRA DIVERTIKULU TT,AK 2 UEVYE,BE
MEATAL PROLAPSUS TT,AK 2 UEYE,BE

UROGENITAL SINUS TT,AK 2 UE, YE, BE

ANOMALILERI

KLOAKAL ANOMALILER TT,A,K 2 UE, YE, BE
PRUNE-BELLY SENDROMU TT,A,K 2 UE, YE, BE
HIPOSPADIAS TT,A, K 1 UE, YE,BE
FiMOzis TT,A, K 1 UE, YE,BE
EPiSPADIAS TT,AK 1  UE,YE, BE

PENiS ANOMALILERI

GOMULU PENIS 1T 1 | UE, YE, BE
PENOSKROTAL WEB 1T 1 UE, YE, BE

PENISIN GELISIMSEL T 1 UE, YE, BE

ANOMALILERI

TESTISIN INIiSINE AIT

ANOMALILER (KRIPTORSIDIZM, T 1 UE,YE, BE
GONADAL VE SKROTAL EKTOPI, RETRAKTIL TESTIS)
ANOMALILER

ANORSI, POLIORSI TT 1 UE, YE, BE
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KLINiK YETKINLIK

HIDROSEL, KASIK HERNISI TT 1 UE, YE, BE
VARIKOSEL TT 1 UE, YE, BE
SPERMATOSEL T 1 UE, YE, BE
EPIDIDIM HASTALIKLARI 1T 1 UE, YE, BE
OVER HASTALIKLARI B 2 UE,YE, BE

CiNSEL GELiSiM BOZUKLUKLARI
VE DOGUMSAL JINEKOLOJIK CINSEL GELiSiM BOZUKLUKLARI T,A 2 UE,YE, BE
PATOLOJILER

NOROPATIK OLMAYAN iSEME
PEDIATRiK ALT URINER SISTEM BOZUKLUKLARI

FONKSIYON BOZUKLUKLARI NOROPATIK iSEME
BOZUKLUKLARI

ACIL URINER ENFEKSIYONLAR
(PYONEFROZ, RENAL APSE, ORSIT,
EPIDIDIMIT, DiSi GENITAL SISTEM
ENFEKSIYONLARI)

TT,A,K 1 UE, YE, BE

TT,A,K = 1 UE, YE, BE

TT,A,K 1 UE, YE, BE

BOBREK TRAVMAS| TT,A 1 UE,YE, BE
URETER TRAVMASI TT,A 1 UE,YE, BE
MESANE TRAVMASI TT,A | 1 UE,YE BE
PEDIATRIK UROLOJIK ACILLER URETRA TRAVMASI N
PENIL VE SKROTAL TRAVMA TT,A | 1 UE,YE BE
RENAL VEN TROMBOZU TT,A 1 UE,YE BE
ADRENAL HEMORAJ TT,A 1 UE,YE BE

RENAL KOLIK (AKUT UST URINER

SISTEM OBSTRUKSIYONU) TLA 1 UEYEBE

AKUT URINER RETANSIYON T, A 1 UE, YE, BE
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KLINiK YETKINLIK

TESTIS TORSIYONU T, A UE, YE, BE
APPENDIKS TESTiS TORSIYONU T, A UE, YE, BE
AKUT HiDRO- VE HEMATOSEL TT, A UE, YE, BE
iDIYOPATIK SKROTAL ODEM TT, A UE, YE, BE
AKUT SKROTUM
INKARSERE KASIK HERNISI T,A UE, YE, BE
PARAFIMOZIS TT,A UE, YE, BE
PRIAPIZM TT, A UE, YE, BE
DiSi GENITAL SISTEM TRAVMASI TT, A UE, YE, BE
COCUK iSTISMARI CINSEL ISTISMAR T,A K UE, YE, BE
PEDIATRIK URINER SISTEM TAS I%OBREK, URETER, MESANE, T A K UE, YE, BE
HASTALIKLARI URETRA TAS HASTALIKLARI
WILMS TUMORU ETT, A UE, YE, BE
BOBREGIN DIGER TUMORLERI ETT, A UE, YE, BE
NOROBLASTOM T,A UE, YE, BE
RABDOMYOSARKOM ETT, A UE, YE, BE
PEDIATRIK UROLOJIK ONKOLOJi TESTIS TUMORLERI ETT, A UE, YE, BE
ADRENAL BEZ TUMORLERI ETT, A UE, YE, BE
MESANE TUMORLERI ETT, A UE, YE, BE
HEMATURI ETT, A, K UE, YE, BE
BOBREK YETMEZLIGI VE DiYALIZ ETT K UE, YE, BE

GEREKTIREN DURUMLAR
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KLINiK YETKINLIK

BOBREK TRANSPLANTASYONU

| GEREKTIRECEK DURUMLAR Alols e SHUEEE

3.7.2. GIRISIMSEL YETKINLIKLER

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

GiRiSIMSEL YETKINLiK iCiN KULLANILAN TANIMLAR VE KISALTMALARI

Girisimsel Yetkinlikler i¢in dort diizey tanimlanmistir.

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

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

3: Karmasik olmayan, sik goriilen tipik olgularda girisimi uygulayabilme diizeyini ifade eder.

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

GIRiSIMSEL YETKINLIK

L . URINER SISTEM GORUNTULEMESI 2 2 UE, YE, BE
URINER SiSTEMDE TANI

YONTEMLERI _ o
iDRAR ANALIZi 2 1 UE, YE, BE

URINER ULTRASONOGRAFI (USG) 2 1 UE, YE, BE

RETROGRAD- ANTEGRAD

PYELOGRAFI 4 1  UE, YE, BE

BILGISAYARLI TOMOGRAFi (BT) 1 1  UE, YE, BE

URINER SISTEMDE GORUNTULEME  iNTRAVENGZ UROGRAFI (iVU/ivP) = 2 1 UE, YE, BE
YONTEMLERI

ISEME SISTOURETROGRAFISI
(iSUG) 4 1 UE, YE, BE
PRENATAL TANI 2 2 UE, YE, BE

ALT URINER SISTEMIN iNVAZiV
OLMAYAN TANI YONTEMLERI 4 1  UE,YE, BE
(UROFLOWMETRI, ISEME
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GIRISIMSEL YETKINLIK

" GUNLUGU, ISEME BOZUKLUGU
SEMPTOM SKALASI)

ALT URINER SISTEMIN iNVAZiV

TANI YONTEMLERI (URODINAMI) 4 1 UEYEBE

PRENATAL TEDAVI FETAL GIRiSIM 1 2 YE
HIDROSEL CERRAHISI 4 1 UE,YE, BE
EPIDIDIM KiSTi CERRAHISI 4 1  UE, YE, BE
SUNNET 4 1 UE, YE, BE

SUNNET KOMPLIKASYONU 4 1 UE, YE, BE

REViZYONU

INMEMIS TESTIS CERRAHISI 4 1 UE,YE, BE
ORSIEKTOMI 4 1 UE, YE, BE
TESTIS PROTEZI 4 1 | UE, YE, BE
TESTIS BiYOPSISI 4 1 | UE, YE, BE

iNGUINO-SKROTAL CERRAHi

VARIKOSEL CERRAHISI 4 1 | UE, YE, BE
HIPOSPADIAS CERRAHISI 4 2  UE, YE, BE
EPiISPADIAS CERRAHISI 3 2  UE, YE, BE
PENIL KORDI CERRAHISI 4 1 | UE, YE, BE

URETRA DIVERTIKULU CERRAHISI 4 1 UE, YE BE

GOMULU PENIS CERRAHISI 4 1 UE, YE, BE

PENOSKROTAL WEB CERRAHISI 4 1 UE, YE, BE

PENOSKROTAL TRANSPOZISYON

CERRAHISI 4 1  UE, YE, BE
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GIRISIMSEL YETKINLIK

PENIL ROTASYON CERRAHISI 4 1  UE,YE, BE
MEATOPLASTI — MEATOTOMI 4 1 UE,YE, BE
PRIAPiZM CERRAHISI 4 1 UE,YE, BE
MEATAL PROLAPSUS CERRAHISI 4 1 UE,YE, BE
PARAFIMOZiS DUZELTILMESi 4 1  UE, YE, BE

URETRA DIVERTIKULU CERRAHISI 4 1 UE, YE, BE

ACIL GENITOURINER CERRAHI 4 2 UE, YE, BE

URETRA YARALANMASI CERRAHISI 4 ) UE, YE, BE

(URETROPLASTI)

GENITAL-PERINEAL YARALANMA

CERRAHISI = A W5 U B
DIYALIZ KATETERI TAKMA 4 1 | UE, YE, BE

ACiL GENiITOURINER CERRAHi

MESANE EKSTROFiSi — EPISPADIAS
KOMPLEKSI CERRAHISI

PERKUTAN MESANE DRENAJI
(SiISTOSTOMI)

2 2  UEVYEBE

4 1  UEVYEBE

PERKUTAN NEFROSTOMIi 4 1 | UE, YE, BE
AKUT SKROTUM CERRAHISI 4 1 | UE, YE, BE
URO-LAPAROSKOPI (TANISAL) 4 1 UE, YE, BE

URO-LAPAROSKOPI (TEDAVI EDICi) = 3 2 UE, YE, BE

ENDO-UROLOJI SISTOURETROSKOPI (TANISAL) 4 1 UE, YE, BE

SISTOURETROSKOPI (TEDAViI
EDICI)

URETERORENOSKOPI (URS)
(TANISAL)

4 1 UE, YE, BE

4 1 UE, YE, BE
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GIRISIMSEL YETKINLIK

URETERORENOSKOPI (URS)
(TEDAVI EDICI)

INTERNAL URETROTOM I (REZIDU
PUV, URETRAL STENOZ/STRIKTUR =~ 4 2 UE, YE, BE
VS)

URETRAL KATETER
YERLESTIRILMESI

4 1  UEVYEBE

4 1  UEVYEBE

URETRAL DILATASYON 4 1 UE, YE, BE

URETERAL KATETER

YERLESTIRILMESI 4 1 UEVYEBE

URETER DARLIGININ YONETILMESI 4 1 UE, YE, BE

PERIRENAL ABSE YONETIMI 4 1  UE, YE, BE
NEFROURETEREKTOMI 4 1  UE, YE, BE
HEMIi-NEFREKTOMI 4 1 UE, YE, BE
PYELOPLASTI 4 1 UE, YE, BE
URETERONEOQSISTOSTOMI 4 1 UE,YE, BE

VEZIKOURETERAL REFLU’DE
SUBURETERIK ENJEKSIYON

MESANE BOYNU
GENEL PEDIATRiK UROLO REKONSTRUKSIYONU 3 2 UELYEBE

4 1  UEVYEBE

MESANE DIVERTIKULU 4 1 UE, YE, BE

REZEKSIYONU
MESANE OGMENTASYONU 3 2 UE, YE, BE
MITROFANOFF PROSEDURU 4 2 UE, YE, BE

URINER DIVERSIYON

(VEZIKOSTOMI, URETEROSTOMI)
URINER DIVERSIYON BOZULMASI
(VEZIKOSTOMI, URETEROSTOMI 4 2 UE, YE BE
KAPAMA)

MESANE VE MESANE BOYNU
ENJEKSIYONU

4 2 UEVYEBE

4 2 UEVYEBE
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GIRISIMSEL YETKINLIK

e D R Y
BOBREK TRANSPLANTASYONU 1 2 UE, YE, BE
EKTOPIK URETER YONETIMI 4 1 UE,YE, BE
URAKAL HASTALIKLAR YONETIMi 4 1  UE, YE, BE
([:]E:;'EﬁiISDiUPLiKASYONU 4 | 2 | UEVYE BE
PERKUTAN RENAL BiYOPSi 4 1 UE, YE, BE
ESWL 4 1  UE, YE, BE
PNL 4 1 UE, YE, BE
BOBREK TASI HASTALIGI YONETIMi  URS 4 1 UE, YE, BE
ACIK CERRAHI 4 1 UE, YE, BE
NEFREKTOMI 4 1  UE,YE, BE
ESWL 4 1 UE, YE, BE
URETER TASI HASTALIGI YONETiMI URS 4 1  UE,YE, BE
ACIK CERRAHI — ANOMALI 4 1 UE, YE, BE
SISTOSKOPIK 4 1 UE, YE BE
MESANE TASI HASTALIGI YONETIMi = PERKUTAN 4 1 UE, YE, BE
AGIK CERRAHI 4 1 UE, YE, BE
URETRA TASI HASTALIGI YONETiMi :{J gETEF;ﬁVT iAS' HASTALIGI 4 1 UE,YE, BE
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GIRISIMSEL YETKINLIK

CINSEL GELIiSiM BOZUKLUGU (Disi
GENITOPLASTI: KLITEROPLASTI, 2 2 UE, YE, BE
VAGINOPLASTI, LABIOPLASTI)
CINSEL GELIiSiM BOZUKLUGU
(TANISAL ABD. VEYA INGUINAL

4 1 UEVYEBE

CINSEL GELiSiM BOZUKLUKLARI EKSPLORASYON, GONADAL

YONETIMI BIYOPSI)
KLOAKA ANOMALISI 2 2 UE, YE, BE
UROGENITAL SiNUS 3 2 UE, YE, BE

UROGENITAL TUMORLERIN e

el WILMS TUMORU YONETIMI 3 2 UE, YE, BE
RETROPERITONEAL TUMORU
YONETIMI ) A W5 U B
ADRENAL CERRAHI 3 2 UE, YE, BE
MESANE TUMORU YONETIMi 3 2 UE, YE, BE
TESTIS TUMORLERi YONETIMI 3 2 UE, YE, BE

URINER SiSTEMDE GORUNTU VE BiLGISAYARLI TOMOGRAFi, MR,

SONUCLARININ DEGERLENDIRMESi = RADYOIZOTOP CALISMALARI ! 1 UEYE BE

HASTA SECiMIi, PREOPERATIF

4 1 UE, YE, BE

iNCELEMELER
. . AMBULATUVAR CERRAHI 4 1  UE,YE, BE
COCUGUN PRE, PERI VE POSTOP
iZLEMi — ANESTEZi PRENSIPLERI ) o
SIVI VE ELEKTROLIT TEDAVISI 4 1 UE, YE, BE

ANESTEZi (PRENSIPLERINI BILMEK,

PREMEDIKASYON UYGULAMAK) 4 1 UEYEBE

4. OGRENME VE OGRETME YONTEMLERI

Cekirdek egitim miufredati hazirlama Kilavuzu v.1.1 ‘de hazirlanmis olan 6grenme ve
O0gretme yontemleri kullaniimaktadir.

TUKMOS tarafindan Onerilen 6grenme ve Ogretme yontemleri (ge ayrilmaktadir:
“Yapilandirilmig Egitim Etkinlikleri” (YE), “Uygulamali Egitim Etkinlikleri” (UE) ve “Bagimsiz ve
Kesfederek Ogrenme Etkinlikleri” (BE).
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4.1. Yapilandiriimis Egitim Etkinlikleri (YE)

4.1.1.

4.1.2.

4.1.3.

4.1.4.

12.10.2017’den itibaren gegerlidir.

Sunum

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

Seminer

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

Olgu tartigmasi

Bir veya birkag¢ sik goriilen olgunun konu edildigi bir kiiclik grup
egitim aktivitesidir. Bu egitim aktivitesinin hedefi, farkli diizeydeki
kisilerin bir olgunun ¢oziimlenmesi slirecini tartismalarini saglayarak,
tim katihmcilarin kendi eksik veya hatali yanlarini fark etmelerini
saglamak ve eksiklerini tamamlamaktir. Bu olgularda bulunan
hastalik veya durumlar ile ilgili bilgi eksikliklerinin klglk gruplarda
tartisilmasi ile tamamlanmasi veya yanlis bilgilerin dizeltilmesi
saglanir. Ayrica ayni durum ile ilgili cok sayida olgunun ¢6ziimlenmesi
yoluyla ayni bilginin farkli durumlarda nasil kullanilacagi konusunda
deneyim kazandirir. Olgunun/larin basamakli olarak sunulmasi ve her
basamak icin fikir Gretilmesi ile strdurulir. Egitici her basamakta
dogru bilgiyi verir ve dogru karari agiklar.

Makale tartismasi

Makalenin kanit dizeyinin anlasilmasi, bir uygulamanin kanita
dayandirilmasi ve bir konuda yeni bilgilere ulasilmasi amaciyla
gerceklestirilen bir kiiglik grup etkinligidir. Makalenin tim bolimleri
sirasi ile okunur ve metodolojik agidan dogrulugu ve klinik
uygulamaya yansimasi ile ilgili fikir Gretilmesi ve gerektiginde
elestirilmesi ile strdlrilir. Egitici her basamakta dogru bilgiyi verir
ve dogru karari aciklar. Uzman adayina, benzer c¢alismalar
planlayabilmesi icin problemleri bilimsel yontemlerle analiz etme,
sorgulama, sonuglari tartisma ve bir yayin haline donlstirme
becerisi kazandirilir.
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Dosya tartismasi

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

Konsey

Olgunun/larin farkli disiplinler ile birlikte degerlendirilmesi stirecidir.
Olgunun sik gorinirlagiinden ¢ok karmasik olmasi 6grencinin
karmasik durumlarda farkh disiplinlerin farkli bakis acilarini
algilamasini saglar.

Kurs

Bir konu hakkinda belli bir amaca ulasmak i¢in diizenlenmis birden
fazla oturumda gerceklestirilen bir egitim etkinligidir. Amag
genellikle bir veya birka¢ klinik veya girisimsel yetkinligin
edinilmesidir. Kurs siresince sunumlar, kiiclik grup calismalari,
uygulama egitimleri birbiri ile uyum iginde gergeklestirilir.

4.2. Uygulamali Egitim Etkinlikleri (UE)

4.2.1.

12.10.2017’den itibaren gegerlidir.

Yatan hasta bakimi

4.2.1.1. Vizit

Farkh o6grenciler icin farkli 6grenme ortami olusturan
etkili bir egitim yontemidir. Hasta takibini yapan ve
yapmayan 6grenciler vizitten farkli sekilde faydalanirlar.
Hastayl takip eden 6grenci hasta takibi yaparak ve
yaptiklari igin geribildirim alarak 6grenir, diger
ogrenciler bu deneyimi izleyerek 6grenirler. Vizit klinikte
gorilen olgularin hasta yanindan ¢iktiktan sonra da
tartisiimasi ve olgunun gercek ortamda
gozlemlenmesiyle 6grenmeyi saglar.

4.2.1.2. Nobet

Ogrencinin sorumlulugu yiiksek bir ortamda derin ve
kalici 6grenmesine etki eder. Olguyu yiiksek sorumluluk
durumunda degerlendirmek 6grencinin var olan bilgisini
ve becerisini kullanmasini ve eksik olani 6grenmeye
motive olmasini saglar. Nobet, gereken vyetkinliklere
sahip olunan olgularda o6zgliveni arttirirken, gereken
yetkinligin heniz edinilmemis oldugu olgularda bilgi ve
beceri kazanma motivasyonunu arttirir. Nobetlerde sik
kullanilmasi  gereken yetkinliklerin  1’inci  kidem
yetkinlikleri arasinda siniflandiriimis olmalari bu acidan
onemlidir.
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4.2.1.3. Girigim

Tani ve tedaviye yonelik tim girisimler, egitici
tarafindan gosterildikten sonra belli bir kilavuz esliginde
basamak basamak goézlem altinda uygulama yoluyla
ogretilir. Her uygulama basamagi icin 06grenciye
geribildirim verilir. Ogrencinin dogru yaptiklarini dogru
yapmaya devam etmesi, eksik ve gelismesi gereken
taraflarini diizeltebilmesi igin 6grenciye zamaninda, net
ve yapict midahalelerle tesvik edici ve destekleyici ya da
uyarici ve yol gosterici geribildirimler verilmelidir. Her
girisim icin ©6grenciye onceden belirlenmis yetkinlik
diizeyine ulasacak sayida tekrar yaptirilmasi saglanir.

4.2.1.4. Ameliyat

icinde cok sayida karar ve girisim barindiran miidahale
suregleridir. Her karar ve girisimin ayri ayri gereken
yetkinlik diizeylerine ulasmasi amaciyla en az
riskli/karmasik olandan en riskli/karmasik olana dogru
olacak sekilde ameliyat siirecinin tim basamaklari
yiksek gozlem altinda &gretilir. Ogrencinin  tiim
basamaklarda gereken yetkinlik diizeyine ulasmasi igin
yeterli sayida tekrar yaptirilmasi saglanir.

Ayaktan hasta bakimi

Ogrenci gdzlem altinda olgu degerlendirmesi yapar ve
tani, tedavi seceneklerine karar verir. Ogrencinin
yuksek/orta siklikta gorulen acil veya acil olmayan
olgularin farkli basvuru sekillerini ve farkh tedavi
seceneklerini 6grendigi etkili bir yontemdir. Ayaktan
hasta bakiminda sik kullanilmasi gereken yetkinliklerin
Vinci kidem vyetkinlikleri arasinda siniflandiriimisg
olmalari bu agidan 6nemlidir.

4.3. Bagimsiz ve Kesfederek Ogrenme Etkinlikleri (BE)

4.3.1.

4.3.2.

12.10.2017’den itibaren gegerlidir.

Yatan hasta takibi

Yatarak takip edilen bir olgu hakkinda yeterlige erismemis bir
Ogrencinin gbzetim ve denetim altinda, yeterlie ulasmis bir
o0grencinin gozlem altinda yaptigl ¢alismalar sirasinda eksikligini
fark ettigi konularda 6grenme gereksinimini belirleyerek bunu
herhangi bir egitim kaynagindan tamamlamasi sirecidir. Bu egitim
kaynaklarinin dogru ve glvenilir olmasindan egitici sorumludur.

Ayaktan hasta

Ayaktan basvuran acil veya acil olmayan bir olgu hakkinda gereken
yetkinlik diizeyine erismemis bir 6grencinin gozetim ve denetim
gozlem altinda, egitici esliginde ve gereken yetkinlik dizeyine
ulasmis bir 6grencinin ylksek gozlem altinda yaptigi c¢alismalar
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sirasinda eksikligini fark ettigi konularda 6grenme gereksinimini
belirleyerek bunu herhangi bir egitim kaynagindan tamamlamasi
surecidir. Bu egitim kaynaklarinin dogru ve glivenilir olmasindan
egitici sorumludur.

4.3.3. Akran 6grenmesi

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

4.3.4. Literatiir okuma

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

4.3.5. Arastirma

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

4.3.6. Ogretme

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

5. EGIiTiM STANDARTLARI

5.1. Egitici Standartlan

| EN AZ DOGENT UNVANINA SAHIP EN AZ BR EGITiCi BULUNMALIDIR |

5.2. Mekan ve Donanim Standartlar

KURUMDA, 24 SAAT CALISAN AMELIYATHANE, ACIL SERVIS BiRiMi VE COCUK
UROLOJiSI OLGULARI iGIiN GEREKLI TECHIZAT

YENIDOGAN VE COCUK HASTAYA UYGUN; YATAKLI SERVIS, YOGUN BAKIM VE
AMELIYATHANE

KURUMDA RADYOGRAFi, ULTRASONOGRAFi, BT, MR, NUKLEER TIP DONANIMI, ESWL
VE URODINAMIK DONANIMLAR

6. ROTASYON HEDEFLERI

12.10.2017’den itibaren gegerlidir. TUKMOS, COCUK UROLOJISi GEKIRDEK MUFREDATI, v.2.3



20

ROTASYON SURESi/AY | ROTASYON DALI

3 AY Cocuk Cerrahisi (Uroloji uzmanlari igin)
3 AY Uroloji (Cocuk Cerrahisi uzmanlari igin)

COCUK CERRAHISi ROTASYONU
KLiNiK YETKINLIK HEDEFLERI

Yetkinlik Adi Yetkinlik Diizeyi
Over torsiyonu T
Karin travmalari T
Akut karin T
inguinal herni TT

GIiRiSIMSEL YETKINLiK HEDEFLERI

Yetkinlik Adi Yetkinlik Diizeyi
Stoma bakimi 4
Santral venoz kateterizasyon 2
Parasentez 4
Trakeal entlibasyon 3
Cut down uygulamasi 4
Mekanik ventilasyon 3
Gastrointestinal sistem rezeksiyonu ve anastomozu 3

UROLOJI ROTASYONU
KLiNiK YETKINLiK HEDEFLERI

Yetkinlik Adi Yetkinlik Diizeyi
Uriner sistem tas hastalig T
Uriner inkontinans TT
Endoiroloji T

GIiRISIMSEL YETKINLIK HEDEFLERI
Yetkinlik Adi Yetkinlik Diizeyi
Tas kirma (ESWL) yonetimi 3
Perkiitan nefrolitotomi
Ureterorenoskopik girisim (sert ve biikiilebilir)
Sistouretroskopik girisim
Yapay sfinkter uygulamasi
Uriner inkontinans cerrahisi

7. OLCME VE DEGERLENDIRME

’ Egiticinin uygun gordigu 6lgme degerlendirme yontemleri uygulanmaktadir.

8. KAYNAKCA
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