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1. Amag ve kapsam

Akreditasyon, Neonatoloji uzmanlik egitim programimin uygulanmasi ve siirekli gelistirilmesi i¢in
uzmanlik egitimi veren kurumlarin egitim programlarinin, programin olusturulmasi ve diizenli
uygulanmast; alt yap1 olanaklari; egiticiler; hizmet sunumu; donanim ve arastirma olanaklari

kapsaminda degerlendirilme siirecidir.
Akreditasyon basvurusu icin asagidaki 6n kosullarin tamaminin karsilanmasi zorunludur:

1. Son 5 yil i¢inde en az iki (2) Yandal uzmanlik 6grencisinin tiger yillik egitim siireglerine
akreditasyona bagvuran kurumda baslamis, bu siiregleri ayni kurumda tamamlamis ve Yandal

uzmanlik hakkini1 kazanmis olmasi.

2. Kurumda 4A diizeyinde tescilli yenidogan yogun bakim yatagi bulunmasi ve tescil belgesinin

akreditasyon son bagvuru tarihinden 6nce alinmig olmasi.

3. Kurum biinyesinde yilda en az 1.000 dogum gerg¢eklesen dogum salonu/dogumhane bulunmasi
ve son 5 yildaki yillik canli dogum sayilarmnin bashekimlikten alinan resmi belge ile

kanitlanmasi.
4. Kurumda yiiksek riskli yenidogan/bebek izlem poliklinigi bulunmasi.

5. Neonatoloji Yandal uzmanlik egiticilerinin akreditasyona bagvuran kurumda en az iki yillik
egiticilik deneyimine sahip olmasi ve bu durumun Egiticilerin Egitimi sertifikasi ile

kanitlanmasi.

6. Zorunlu rotasyonlarin kurum i¢inde veya T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan yetkilendirilmis

merkezlerde programl sekilde yapilmasi.

7. Kurumun 6z degerlendirmesinde, puanlanan her temel standart i¢in Likert dl¢egine gore en az

3 puanin kargilanmasi.

2. Bagvuru
Bagvuran kurum bagvuru tarihi bilgileri tamamlanmis Revize Akreditasyon Basvuru Dilekgesi ile
eki “On Kosullara ve Bagvuru Dosyasina Ydnelik Beyan”; Akreditasyondan Sorumlu Ogretim

Uyesi, Bilim Dali Baskan/Egitim Sorumlusu ve Kurum Y®&neticisinin ad soyad, unvan ve 1slak



imzalarmi i¢erecek sekilde hazirlanarak neonatolojiyeterlik@gmail.com adresine gonderilmelidir.

Kurumun adres, telefon ve web adresi bilgileri dilek¢ede eksiksiz olarak yer almalidir.

Akreditasyon siirecinde kurumlarin Neonatoloji Yandal Uzmanlik Yeterlik Kurulu (NUYK) ile
iligkisi Yiriitme Kurulu Sekreterligi araciligiyla neonatolojiyeterlik(@gmail.com adresi lizerinden

yuritulecektir.

Bagvuru dilekgesi ve bagvuru dosyasinda sunulan bilgi ve belgelerin dogrulugu kurum tarafindan
onaylanir. Dogrulugu teyit edilemeyen veya gergege aykiri1 beyanin bagvurunun reddine ya da

verilmis akreditasyonun iptaline yol acabilecegi kabul ve taahhiit edilir.

2a. Basvuru icin gerekli belgeler

1- Akreditasyon Basvuru Dilekgesi ve eki “On Kosullara ve Basvuru Dosyasma Ydnelik Beyan”

2- Bagvuru 6n kosullarin1 kanitlayan belgeler: son 5 yilda egitimini kurumda baslayip
tamamlayan en az iki Yandal uzmanina iliskin kayitlar; son bagvuru tarihinden 6nce alinmig 4A
tescil belgesi; son 5 yildaki yillik canli dogum sayilarini gésteren baghekimlik belgesi;

Egiticilerin Egitimi sertifikalar1 ve zorunlu rotasyon belgeleri
3- Bilim Dal1 tarihge ve tanitim bilgilerini igeren belge

4- Oz Degerlendirme Raporu (ODR)

5- Oz Degerlendirme Raporu dzeti

6- Doldurulmus Ek Belgeler Tablosu

7- Her bir temel standart icin Ek Belgeler Tablosunda istenen, standardi karsilayan, dogru
numaralandirilmis ve akreditasyon sorumlusu tarafindan imzalanmis zorunlu ek belgeler ile varsa

kuruma ek puan kazandiracak belgeler

2b. Yararlanilacak belge/rehberler
1- TUKMOS Neonatoloji Uzmanlik Egitimi Cekirdek Miifredat1

2- Yeterlik Kurulu Yandal Uzmanlik Ogrencisi Karne drnegi
3- Akreditasyon Bagvurusu Oz Degerlendirme Raporu Hazirlama Kilavuzu
4- Ek Belgeler Tablosu

5- Akreditasyon Basvuru Dilekgesi ve On Kosullara ve Basvuru Dosyasma Yonelik Beyan

3. Tammmlamalar
a. Oz Degerlendirme Raporu: Akreditasyona bagvuran Neonatoloji uzmanlik egitimi programinimn
yapis1 ve siliresinin belirlenen standartlara uyumunun degerlendirilmesinde esas alinacak,

basvuran bilim dali / klinik tarafindan hazirlanmis ana belge
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b. Egitim Kurumu: Neonatoloji Yandal uzmanlik egitimi vermeye yetkili kilinmig, Devlet ve

Vakif Universite Hastaneleri, Egitim ve Arastirma Hastaneleri

c. Kurum Yoneticisi: Fakulte ve birlikte kullanilan hastanelerde Dekan, Egitim ve Arastirma

Hastanelerinde Bashekim

d. Program Yoneticisi: Neonatoloji uzmanlik egitiminin koordinasyonunda yetkili ve sorumlu
kisi (Universitede Neonatoloji Bilim Dali Baskanlari, Egitim ve Arastirma Hastanelerinde Egitim

Sorumlusu)

e. Uzmanlik Egitimi: Neonatoloji uzmani olabilmek i¢in, TUKMOS Neonatoloji tarafindan
belirlenmis asgari siire i¢erisinde ilgili miifredata uygun 6gretimi iceren egitim
f. Yandal Uzmanlik Ogrencisi: Neonatoloji alaninda Yandal uzmanlik egitimi programa katilan

cocuk saglig1 ve hastaliklar1 uzman
g. Egitici: Neonatoloji uzmanlik egitimi veren 0gretim iiyesi/ egitim sorumlusu

h. Egitim programi: Bilim Dalinin egitim ile ilgili hedef, tutum, beklentileri ve bu hedeflere
ulasabilmek i¢in uygulanacak yontemler, 6lcme-degerlendirme plani yani sira, egitimin takip ve

yonlendirmesini de igeren genel, genis kapsamli yapilandirilmis program
1. Temel standart (TS): Yeterlik alinmasi i¢in mutlaka kargilanmas1 gereken standart

J. EKk Belgeler Tablosu: Her temel standarda iliskin zorunlu ve “Varsa” nitelikli belgelerin

basliklarini, zorunluluk durumunu ve belge numarasini gésteren kontrol tablosu.

k. Zorunlu ek belge: Ek Belgeler Tablosunda yesil renkle gdsterilen ve bagvuru dosyasinda

mutlaka sunulmasi gereken belge.

1. “Varsa” ek belge: Ek Belgeler Tablosunda boyanmamig ve “Varsa” ifadesiyle gosterilen;

zorunlu olmayan, sunulmasi halinde kuruma ek puan kazandirabilecek belge.

m. K&prii: ODR metnindeki “Ek. TS...” ifadesinden ilgili ek belgeye tek tiklamayla erigilmesini
saglayan elektronik baglant1.

4. Oz Degerlendirme Raporu Hazirlama Siireci

Oz Degerlendirme Raporu (ODR) hazirlama siireci akreditasyon dongiisiiniin en énemli asamasidir.
Bu siire¢ kurumun, giiglii ve gelismeye agik yonlerini tanimasina ve iyilesme sureglerinin
baslatilmasina katki saglamak amacini da tasir. Oz degerlendirme raporu hazirlanirken asagida
ayrmtili olarak sunulmus olan “Oz Degerlendirme Raporu Hazirlama Kilavuzundan” yararlanilir,
Bu kilavuz, dokuz ana baslik icermekte olup, her bir ana baglik altinda ilgili temel standartlar1

iceren alt basliklar bulunmaktadir.



4.1. ODR ana metni ve ek belgelerin hazirlanmasina iliskin bicimsel kurallar

1. Oz Degerlendirme Raporu (ODR) ana metni 100 PDF sayfasmi gegmemelidir.

2. Ek Belgeler Tablosunda talep edilen zorunlu ekler tanimlandig1 sekilde eksiksiz olarak

tamamlanmalidir.

3. Ek Belgeler Tablosunda yesil renkle gosterilen belgeler zorunludur. “Varsa” ifadesiyle
baslayan ve boyanmamis satirlardaki belgeler zorunlu degildir; mevcut olmalar1 halinde kuruma

ek puan kazandirmak iizere sunulur.

4. Eklenen belgeler, Ek Belgeler Tablosunun “BELGE NO” siitununda belirtilen numaralara gore
adlandirilmali ve numaralandirilmalidir. Doldurulmus tablo, belgelerin tamamlanip

tamamlanmadiginin kontrolii i¢in kullanilmalidir.

5. Her ek belge, ilk talep edildigi temel standart baglaminda metindeki “Ek. TS...” ifadesine ilgili
belgeyi agan bir koprii verilerek sunulmalidir. Ayni belge birden fazla standartta talep edildiginde

ilk sunuldugu sayfaya atif yapilmali veya koprii yeniden verilmelidir.

6. Ek belge dosya adlar1 ile metin i¢indeki ek numaralar1 birebir uyumlu olmali ve baglantilarin

calisabilmesi icin tiim ek belgeler ayn1 klasorde tutulmalidir.

7. Kopriileme islemi, ek belge adlar1 ve dosya konumlari kesinlestirildikten sonra yapilmalidir.
ODR PDF formatina doniistiiriildiikten sonra tiim baglantilar kontrol edilmeli ve dogru belgeye

yonlendikleri dogrulanmalidir.

Metin i¢inde ek belgelere koprii verilmesi i¢in Word’de ilgili “Ek. TS...” ifadesi seg¢ilir; sag
tiklanarak “Koprii” segenegi agilir; “Web Sayfasi veya Dosya” boliimiinden ilgili ek belge segilir
ve baglant1 kaydedilir.

OZ DEGERLENDIRME RAPORU HAZIRLAMA KILAVUZU ANA BASLIKLARI:
1. AMAC VE HEDEFLER

2. EGITIM SURECI

3. UZMANLIK OGRENCILERI

4. UZMANLIK OGRENCILERININ DEGERLENDIRILMESI

5. EGITIM- OGRETIM KADROSU

6. EGITIM ORTAMLARI VE EGITSEL KAYNAKLAR

7. EGITIM PROGRAMLARININ DEGERLENDIRILME SURECI
8. YONETIM VE YONETICILIK

9. SUREKLI YENILENME



Her bir ana baslik altinda Neonatoloji Bilim Dalinin o alandaki durumunu degerlendirmeye yonelik
“Temel Standart” maddeleri yer almaktadir. Her bir Temel Standart maddesi i¢in besli Likert Olgegi
olusturulmustur. Likert Ol¢eginde, kurumun egitim programmin degerlendirilmesi sonucuna

karsilik gelen asagidaki puanlama sistemi kullanilmaktadir.

1. Cok yetersiz: ODR ’nin ilgili béliimiinde standardmn karsilanmasima iliskin herhangi bir
degerlendirme olmamasi, uygulamalarm yanlis yorumlanmasi ve tanimlanmasi, destekleyen
belge veya kanitlarin tanimli ve yazili siirece iligkin olmamasi, tanimlamada gegerli belge veya

kanitin sunulamamasini ifade eder.

2. Yetersiz: ODR nin ilgili bliimiinde standardin karsilanmasina iliskin bazi tanimlamalar,
uygulamalar, belgeler ve kanitlarin var oldugu ancak standardi karsilayacak diizeyde olmadigs,
temel siireclerin tanimlanmasi, kanitlar, belgelerde ve/veya uygulanmasinda 6nemli eksikliklerin

bulundugu durumu ifade eder.

3. Kabul edilebilir: ODR ’nin ilgili boliimiinde standardin karsilanmasma iliskin tanimlamalar,
uygulamalar, belgeler ve kanitlarm yeterince var oldugu anlasilmaktadir. Ancak uygulamanin
sistematik oldugu, sonuclarin elde edilmesine kadar yeterli zaman gegtigi ve kurumsallasmanin

yeterli oldugu kanaati tam olugsmamuistir.

4. Iyi: ODR’nin ilgili bdliimiinde standardin karsilanmasina iliskin tanimlamalar, uygulamalar,
belgeler ve kanitlarin eksiksiz olarak bulundugu, sistematik olarak yapildiginin belgelendigi ve

kurumsallagma kanaatinin tam olarak olustugu durumu ifade eder.

5. Cok iyi: ODR’nin ilgili boliimiinde standardin karsilanmasina iliskin tanimlamalar,
uygulamalar, belgeler ve kanitlarin kapsamli ve sistemli bir yaklasimla elde edildigi, kurumun
egitim programimin nicelik ve nitelik agisindan istenenin iizerinde ve 6rnek olusturacak diizeyde

oldugu durumu ifade eder.

Egitim kurumunun génderecegi ODR, NUYK Akreditasyon Komisyonu iiyeleri arasimndan
belirlenecek ii¢ asil ve bir yedek bagimsiz hakem tarafindan incelenerek bir rapor hazirlanacak ve
yeterlik yiiriitme kuruluna sunulacaktir. Kurumun 6z degerlendirmesinde ve hakem heyetinin
degerlendirmesinde, puanlanan her temel standart icin Likert 6l¢egine gore en az 3-puanin
karsilanmas1 durumunda ziyarete uygunluk onerisi verilecektir. Hakem heyetinin hazirladigi bu
rapor NUYK Yiiriitme Kurulunca, kurumun adi ve belge iginde kurumu tanimlayici herhangi bir
bilgi olmaksizin (kor olarak) tekrar degerlendirilecek ve kurumun ziyarete uygun olup olmadigi bu

degerlendirmenin ardindan kesinlestirilecektir.



OZ DEGERLENDIRME RAPORU HAZIRLAMA KILAVUZU

1. AMAC VE HEDEFLER

Standart No TS.1.1.1 Neonatoloji uzmanlik alan1 i¢in amag ve hedefler, mutlaka meslek 6rgiitleri
ve yetkili makamlar ile birlikte tanimlanmali ve agiklanmalidir.

Aciklama: Amag ve hedeflere iliskin agiklamalar, iilke saglik politikalarina iliskin genel ve belirli
konular1 igerir. Yetkili makamlar ifadesi, uzmanlik egitiminin diizenlenmesinde yer alan yerel ve
ulusal makamlari igerir ve ulusal ¢apta bir devlet kurulusu, ulusal bir kurul, bir {iniversite, yetkili bir
meslek Orgiitli ya da bunlarin birlesimini tanimlar. Amag ve hedeflerin hangi ulusal ve/veya
uluslararas1 mesleki kuruluslar ve yetkili makamlarin belirledigi amag ve hedeflerle ortiistiigii

belirtilmelidir.

A. Kurumun standart ile ilgili durumu

1. Yazili bir amag ve hedef tanimlanmamustir.
2. Egitimin amag ve hedefleri tanimlanmis ancak herhangi bir standardi karsilamamaktadir.

3. Egitimin amac ve hedefleri TUKMOS Neonatolojide tamimlanan hedeflerle uyum

gOstermektedir.

4. Egitimin amag ve hedefi ek olarak, Neonatoloji Yandal Uzmanlik Yeterlik Kurulu egitim

hedeflerini gézetmekte ve karsilamaktadir.

5. Egitimin amag ve hedefi ek olarak, uluslararasi kurumlarin [The European Board of Neonatal
& Child Health Research (EBNCHR)-Avrupa Yenidogan ve Cocuk Sagligi Arastirma Yeterlik

Kurulu vb.] belirledigi amag ve hedefleri karsilamaktadir.

B. Belgeler
1. Neonatoloji Yandal Uzmanlik Egitim Programi (NYUEP) - TUKMOS hedefleri karsilagtirma
tablo ve belgesi (Belge No: 1.1.1/1)

2. Varsa, NYUEP - NUYK karsilastirma tablosu (Belge No: 1.1.1/2)

3. Varsa, NYUEP - Uluslararas1 Egitim Progranmu karsilastirma tablosu (Belge No: 1.1.1/3)

Standart No TS.1.1.2 Amag ve hedefler, saglik hizmeti sunumunun, gereksinimlere uygun bigimde
yerine getirilebilmesi i¢in, gereken yetkinlikleri kazandiracak uygulamaya dayali egitim siirecini
mutlaka tanimlamalidir.

Aciklama: Neonatoloji uzmanlik egitimi programinin amag ve hedefleri, uzmanlik dgrencilerinin
kazanmasi istenen bilgi, beceri ve tutumlar igerir ve beklenen yeterlik ve yetkinlikleri tanimlar. Bu

amagc ve hedefler, mesleki ve toplumsal beklentilerin karsilanmasma yonelik tiim yetkinlikleri



kapsamalidir. Uzmanlik doneminde bu yetkinlikler ¢ercevesinde hizmet sunulabilmesi igin,
uzmanlik egitimi uygulamaya dayali egitim siirecini de igermeli, uzmanlar uygulamalar konusunda

da yetkinlik kazanmis olmalidir.

A. Kurumun standart ile ilgili durumu

1. Gerekli yetkinlikler tanimlanmamustir.

2. Baz1 yetkinlikler tanimlanmistir. Ancak, hi¢bir standart miifredat programini tam

kargilamamaktadir.
3. Yetkinlikler tanimlanmistir ve TUKMOS Neonatoloji ile uygunluk gostermektedir.
4. Yetkinlikler TUKMOS Neonatoloji’de tanimlanan hedeflerin iizerinde bir standarda sahiptir.

5. Yetkinlikler ek olarak, uluslararasi [Avrupa Pediatri Board-Avrupa Tip Uzmanlar1 Birligi
(EBP-UEMS), Avrupa Pediatrik Arastirma Dernegi (ESPR) ve Avrupa Neonatology Board
(ENB) tarafindan belirlenen] yetkinlikleri icermekte, kurumsal olarak 6ne ¢ikan ve 6rnek

alinabilecek yetkinlik hedefleri bulunmaktadir.

B. Belgeler
1. Kurumun uygulamaya dayali yillik egitim programlarinin NYUEP ve TUKMOS hedefleriyle
uyumunu gosteren iliski tablosu (Belge No: 1.1.1/1)

2. Son y1l ve 6nceki yillara ait tarihi ve saati belirlenmis haftalik, aylik egitim programlar1 (Belge

No: 1.1.2/2)

3. Kazandirilacak yetkinliklerle iliskilendirilmis rotasyon ve ¢alisma diizenini gosteren belgeler

(Belge No: 1.1.2/3)

4. Varsa, kazanilacak yetkinlikler ile uluslararas1 kurumlar tarafindan belirlenen yetkinliklerin

karsilastirma tablosu (Belge No: 1.1.2/4)

Standart No TS.1.1.3 Yandal uzmanlik 6grencileri tarafindan kazanilmasi gereken genel ve 6zel
yeterlikler ve yetkinlikler 6nceden belirlenmeli, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 (CSH) uzmanlik
egitimi sonunda kazanilan yeterlikler ve yetkinlikler ile baglantis1 mutlaka saglanmalidir.

Agiklama: Egitim programinda belirtilmis olan Yandal uzmanlarmm sahip olmasi gereken genel ve
ozel yeterlik ve yetkinliklerin kazanilmasina yonelik programda yer verilen yontemlerin
aciklanmasi, hedeflere ulagilmasinda bu yontemlerin uygun ve yeterli olup olmadigmin belirtilmesi
gerekmektedir. YOnetici, ekip liyesi, saglik koruyucusu, iletisim kuran, deger ve sorumluluk sahibi,
Ogrenen ve dgreten ve hizmet sunucusu olarak yedi temel alanda toplanmis olan yetkinlikler agagida

alt basliklar halinde siralanmistir.

* Diger saglik meslek gruplar1 ve akademik g¢evrelerle kurulan iligkiler ve iletisim becerileri



* Saglik sorunlarini diizeltmek ve saglig iyilestirmeye yonelik uygun, etkili ve sefkatli hasta

bakimi

* Dogru kayit tutma, hasta ailesi ile goriisme yetisi, tedavi sirecini yonetme ve koruyucu hekimlik

icin eylem planlarina katilim
* Yeni bilimsel verilerin degerlendirilmesi ve klinik pratige sokulmasi,

» Meslektaslar, tip 6grencileri / CSH uzmanlik 6grencileri ve diger saglik ¢alisanlart ile iliskili

olarak danigman, egitmen ve dgretmen olarak iglev gérme
* Arastirma yapabilme becerisi
* Mesleki ahlaka uygun davranma, hasta hakkini savunma

* Saglik hizmetlerini anlayabilme ve sistem bazli hizmet gelistirmeyi tanimlama ve
gerceklestirme. Bu yeterlik ve yetkinliklerin CSH uzmanlik egitimi ve Neonatoloji uzmanlik
egitimi sonunda kazanilan temel, klinik bilgi ve beceriler, adli tip, toplumsal ve etik 6geler,
analitik ve elestirel diisiinme, klinik sorgulama ve akil yiiriitme, problem ¢6zme, bilgiye ulasma
ve kullanma, yasam boyu 6grenme, iletisim, ekip ¢alismasi vb. gibi genel hekimlik becerileri ile

baglantis1 saglanmalidir.

A. Kurumun standart ile ilgili durumu
1. Neonatoloji uzmanlik egitiminin kazandirmasi beklenen yetkinlikler ile CSH uzmanlik
egitiminin kazandirmasi gereken yetkinlikler arasinda baglant1 kurulmasi konusunda farkindalik

olusmamustir.

2. Neonatoloji uzmanlik egitiminin kazandirmasi beklenen yetkinlikler ile CSH uzmanlik
egitiminin kazandirmasi gereken yetkinlikler arasinda baglant1 kurulmasi konusunda farkindalik

vardir ancak yazili belge veya kanit bulunmamaktadir.

3. Neonatoloji uzmanhk egitiminin kazandirmasi beklenen yetkinlikler ile CSH uzmanhk
egitiminin kazandirmasi gereken yetkinlikler arasinda baglanti kurulmasi konusunda
farkindahk vardir, TUKMOS Cocuk Saghg: ve Hastaliklar1 ile TUKMOS Neonatoloji

Egitim programlarina yazih olarak yer verilmistir, uygulamada buna dikkat edilmektedir.

4. Neonatoloji uzmanlik egitiminin kazandirmasi beklenen yetkinlikler ile CSH uzmanlik
egitiminin kazandirmasi gereken yetkinlikler arasinda baglant1 kurulmasi konusunda farkindalik
vardir, TUKMOS CSH ile TUKMOS Neonatoloji Egitim programlarina yazili olarak yer
verilmistir, uygulamada buna dikkat edilmektedir ve uzmanlik 6grencilerinin bu konuyla ilgili
farkindaligi gelismistir. Egitim yontemleri, donemi, 6lgme ve degerlendirme bilgileri

izlenebilmektedir.



5. Neonatoloji uzmanlik egitiminin kazandirmasi beklenen yetkinlikler ile CSH uzmanlik
egitiminin kazandirmasi gereken yetkinlikler arasinda baglant1 kurulmasi konusunda farkindalik
vardir, bu konuya programda yazili olarak yer verilmis, kurumsal ek uygulamalarla
zenginlestirilmistir. Egitim yontemleri, donemi, 6l¢me ve degerlendirme bilgileri

izlenebilmektedir.

B. Belgeler
1. Egitim programinin NYUEP ve TUKMOS hedefleri ile karsilastirma belgesi (Belge No:

1.1.1/1)

2. Yetkinliklere yonelik-egitimlerin amaci, yontemi ve varsa dlgme degerlendirme yontemi

tablosu (Belge No: 1.1.3/2)

2. EGITIM SURECI
2.1 Egitim program yaklasim

Standart No TS.2.1.1 Uzmanlik egitimi mutlaka, egitimin genel ve 6zel bilesenlerini tanimlayan
sistematik bir egitim programi ¢ergevesinde yapilmalidir.

Aciklama: Cocuk Saghigi ve Hastaliklar1 ile Neonatolojiye 6zgii bilesenleri tanimlayan, sistematik
bir egitim programinin sunulmasi gereklidir. Uzmanlik 6grencilerinin yillara gore alacagi egitimler,
hangi boliimlerde ¢alisacagi, hangi rotasyonlar1 yapacagi, ¢alisma plani, katildig: aragtirmalar ve
varsa standardin tistiinde aldig1 ek egitimleri gosteren bilgilerin egitim programinda yer almasi
istenmektedir. Yazili program olusturulurken, Yandal uzmanlik 6grencisinin gelisimi dikkate
almmus, yetki ve sorumluluklar1 tanimlanmis olmalidir. Yenidogan yogun bakim {initesi,
dogumhane, ameliyathane, kadin dogum klinigindeki anne yani servisi, riskli bebek ve yenidogan
poliklinikleri ile konsiiltasyon hizmetlerindeki sorumluluklar1 gerekgeli ve gelisime agik, rehberlik

edecek sekilde, siireleri belirtilerek tanimli olmalidir.

A. Kurumun standart ile ilgili durumu
1. Kurumda uzmanlik 6grencilerinin hangi yilda hangi egitimleri alacagi, hangi rotasyonlar1

yapacag1 ve ¢aligma planini belirten bir program yoktur.

2. Kurumda uzmanlik 6grencilerinin hangi yilda hangi egitimleri alacagi, hangi rotasyonlar1
yapacag1 ve hangi boliimlerde ¢alisacagini belirten yazili bir calisma programu vardir, fakat
yetersizdir veya tam uygulanmamaktadir.

3. Kurumda uzmanhk 6grencilerinin hangi yilda hangi egitimleri alacagi, hangi

rotasyonlar yapacag: ve hangi boliimlerde ¢ahsacagini belirten yazih bir calisma program



vardir ve uygulanmaktadir. Olasi aksakhiklarda uygulanacak telafi egitimleri tanimlanmis

ve uygulanmaktadir.

4. Kurumda uzmanlik 6grencilerinin hangi yilda hangi egitimleri alacagi hangi rotasyonlar1
yapacag1 ve hangi boliimlerde ¢alisacagini belirten yazili bir calisma programi vardir ve
uygulanmaktadir. Olas1 aksakliklarda uygulanacak telafi egitimleri tanimlanmis ve
uygulanmaktadir. Kurum dis1 ulusal kurs ve etkinliklere katilim saglanmaktadir. Klinikteki

aragtirmalara katilimi saglanmigtir. Ek olarak, standardin iistiinde egitimlere yer verilmektedir.

5. Kurumda uzmanlik 6grencilerinin hangi yi1lda hangi egitimleri alacagi, hangi rotasyonlari
yapacagi ve hangi boliimlerde ¢alisacagini belirten yazili bir ¢aligma programi vardir ve
uygulanmaktadir, Olas1 aksakliklarda uygulanacak telafi egitimleri tanimlanmis ve
uygulanmaktadir. Klinikteki aragtirmalara katilimi saglanmistir. Kurum dig1 ulusal kurs ve
etkinliklere katilim standart olarak saglanmaktadir Ek olarak, program, standard iistii egitimler ve

yurtdisi egitim ¢aligmalar1 ile zenginlestirilmektedir.

B. Belgeler
1. Uzmanlik 6grencisinin yillik ¢alisma diizeni, egitim programi ve rotasyonlarinm belgesi

(Belge No: 2.1.1/1)

2. Egitim programinin ilgili boliimii (Belge No: 2.1.1/2)

3. Karne (Belge No: 2.1.1/3)

4. Varsa, katildig1 arastirmalar (Belge No: 2.1.1/4)

5. Varsa, ek telafi ve standart iistii egitimlere ait belgeler (Belge No: 2.1.1/5)

6. Varsa, yurtdis1 egitime ait belgeler (Belge No: 2.1.1/6)

Standart No TS.2.1.2 Egitim programi, uzmanlik 6grencisinin hasta bakim / hizmet etkinliklerinde
sorumlulugu paylasacagi sekilde ve gozlem altinda, mutlaka uygulamaya dayali olmali ve gorev
yaparken 6grenmeyi saglamalidir. Egitim programimin uygulamali ve kuramsal egitim kisimlar1
mutlaka biitiinlestirilmelidir.

Aciklama: Egitim programi, uzmanlik dgrencisinin kuramsal egitim ve saglik hizmeti sunumunu
biitiinleyecek bir uygulamali egitim almasini saglayacak sekilde yapilandirilmahidir. Egitim
programida uzmanlik 6grencilerinin kidem ve egitim yilina gére hangi sorumluluklar1 ve gorevleri

iistlenecegi, kime kars1 sorumlu olacagi standartlara uygun ve yazili olarak belirlenmis olmalidir.

A. Kurumun standart ile ilgili durumu

1. Uzmanlik 6grencilerinin, yillara gére gorevleri ve sorumluluklari belirlenmemistir.
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2. Uzmanlik 6grencilerinin, yillara gére hangi gorev ve sorumluluklari tistlenecegi ve kime karsi
sorumlu olacagi belirlenmis, ancak yazili belge sunulmamistir / yetersizdir / veya tam

uygulanmamaktadir.

3. Uzmanhk 6grencilerinin gorevleri, yillara gore klinikte mesai ici - dis1 sorumluluklar ve
kime kars1 sorumlu olacaklari, standartlara uygun ve yazih olarak belirlenmis ve

uygulanmaktadir. Oryantasyon programinda bu konuya yer verilmektedir.

4. Uzmanlik 6grencilerinin gorevleri, yillara gore klinikte mesai i¢i - digt sorumluluklar1 ve kime
kars1 sorumlu olacagi, standartlara uygun ve yazili olarak belirlenmis ve uygulanmaktadir.

Oryantasyon programinda bu konuya yer verilmektedir ve konuyla ilgili farkindalik gelismistir.

5. Uzmanlik 6grencilerinin gorevleri, yillara gore klinikte mesai i¢i - dis1 sorumluluklar1 ve kime
kars1 sorumlu olacagi, standartlara uygun ve yazili olarak belirlenmis ve uygulanmaktadir.
Oryantasyon programinda bu konuya yer verilmektedir ve konuyla ilgili farkindalik gelismistir.
Egitim programi ek olarak, uluslararasi standartlara uygun (CanMEDS kilavuzu gibi) olarak

gerceklesmekte ve gelismeye agiktir.

B. Belgeler
1. Karne (Belge No: 2.1.1/3)

2. Uzmanlik dgrencilerinin kideme gore gorev tanimlar1 ve sorumluluklarinin belgesi (Belge No:

2.1.2/2)
3. Yapilandirilmis yazili oryantasyon egitim programi (Belge No: 2.1.2/3)

4. Varsa, gorev tanimi ve sorumluluklariin uluslararasi standartlara uygunluk belgesi (Belge No:

2.1.2/4)
2.2 Egitim programinin igerigi

Standart No TS.2.2.1 Egitim programi; uzmanlik alanindaki mesleki yeterlik igin gereken temel
biyomedikal, klinik, karar verebilme yetkinligi, iletisim becerileri, tip etigi, halk saghgi politikast,
tip hukuku ve yonetimle ilgili disiplinleri de mutlaka kapsamalidir. Kuramsal egitim, uygulamal
egitim ile mutlaka biitlinlestirilmis olmalidir. Sosyal Hizmetler ile ilgili bir egitimi de olmali
Aciklama: Egitim programi, uzmanlik alanindaki mesleki yeterlik i¢in gereken temel klinik egitimin
yani sira, saglik sorunlarmin nedenleri, dagilimi ve sonuglarmnin belirleyicilerinin anlagilmasi igin
gerekli bilgi, kavram, yontem, beceri ve tutumlar1 sunan, tibbi etik, biyoistatistik, epidemiyoloji,

hijyen, halk saglig1 ve toplum saglig1 gibi alanlarin ¢aligmalar1 ve ilgili kuramlar icermelidir.
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A. Kurumun standart ile ilgili durumu
1. Kurumun ders programinda etik, hukuk ve biyoistatistik yani sira, aile ve ¢alisanlar arasi

iletisimle ilgili konulara yer verilmemektedir.

2. Kurumun ders programinda yukarida belirtilen tiim disiplinleri kapsayan konulara kismen yer
verilmektedir, ancak bir sistem kapsaminda degildir. Uygulamali ve kuramsal egitimi

biitiinlestiren bir egitim yapilanmas1 yoktur.

3. Kurumun ders programinda yukarida belirtilen tiim disiplinleri kapsayan konulara yer

verilmektedir. Uygulamah ve kuramsal egitimi biitiinlestiren bir egitim program vardir.

4. Kurumun ders programinda yukarida belirtilen tiim disiplinleri kapsayan konulara yer
verilmektedir. Egitim, uygulamali ve kuramsal egitimi biitlinlestiren bir yapidadir, klinikteki

olgular bu disiplinlerle birlikte tartigilmaktadir.

5. Kurumun ders programinda yukarida belirtilen tiim disiplinleri kapsayan konulara yer
verilmektedir. Egitim, uygulamali ve kuramsal egitimi biitiinlestiricidir, klinikteki olgular bu
disiplinlerle birlikte tartisilmakta, zaman zaman bu konularda kurs, panel vb. farkindalik egitim

programlari diizenlenmektedir.

B. Belgeler
1. Adli tip, sosyal hizmetler, etik, deontoloji, biyoistatistik boliimleri ile yapilan multidisipliner

toplantilar (Belge No: 2.2.1/1)

2. Varsa, bu boliimler ile yapilan olgu sunumlari (diger anabilim dallar1 veya CSH bilim dali
konseyleri dahil degildir) (Belge No: 2.2.1/2)

3. Varsa, bu konular ile ilgili diizenlenmis kurs, panel, egitime dair belgeler (Belge No: 2.2.1/3)

Standart No TS.2.2.2 Uzmanlik 6grencileri mutlaka segtikleri uzmanlik alaninda gereken temel ve
yontem bilgilerini kazanmali, kanita dayal tip uygulamalarina dayanan klinik karar verme
yeterliligine ulagmali ve elestirel degerlendirme yapabilmelidir.

Aciklama: Egitim programinda klinik olgularla baglantili literatiir tarama, okuma, sunma ve
tartigma faaliyetleri mutlaka yer almalidir. Bu aktiviteler klinik i¢i kullanima sunulacak kilavuzlarin

olusturulmasida ya da yeni arastirma alanlarmin belirlenmesinde yol gosterici olmalidir.

A. Kurumun standart ile ilgili durumu
1. Uzmanlik 6grencileri, klinik olgularla baglantili olarak, aktif sekilde literatiir tarama, okuma,
sunma ve tartigma etkinliklerinde bulunmamaktadir. Teorik Pratik egitim verme ( Stajyerlere,

hemsire egitim programlarinda vs)

2. Bu etkinlikler programda yer almakla birlikte, diizensiz olarak uygulanmakta, ya da
yapilmamaktadir.
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3. Bu etkinlikler yapilmaktadir.

4. Bu etkinlikler yapilmakta ve klinik uygulamalara yon vermektedir.

5. Bu etkinlikler yapilmakta ve klinik uygulamalar yani sira arastirmalara yon vermektedir.
B. Belgeler

1. Egitim programinin literatiir tarama, okuma, sunma, tartigma yani sira hemsire ve stajiyerlere

verdikleri egitim etkinliklerini de igeren bolumleri (Belge No: 2.2.2/1)
2. Karne (Belge No: 2.1.1/3)
3. Egitime katilim ve yoklama tutanaklar1 (cevrim i¢i egitim tutanaklari dahil) (Belge No: 2.2.2/4)

4. Varsa bu etkinliklere dayanarak olusturulmus klinik rehberler, arastirma ve projeler (Belge No:
2.2.2/5)

2.3 Egitim programinin yapisi, bilesimi ve siiresi

Standart No TS.2.3.1 Egitim programinin genel bilesimi, yapisi ve stiresi mutlaka agikca
tanimlanmal1 ve ag¢iklanmalidir.

Aciklama: Neonatoloji uzmanlik egitimi programinin genel bilesimi, yapis1 ve siiresi belirlenmis ve
acikc¢a tanimlanmig olmalidir. Uzmanlik 6grencisi egitimin baginda bu konularda

bilgilendirilmelidir.

A. Kurumun standart ile ilgili durumu
1. Egitim siirecinin basinda, egitim programi hakkinda herhangi bir oryantasyon

yapilmamaktadir.

2. Egitim siirecinin basinda, oryantasyon kapsaminda egitim programi verilmis, ancak gorev ve

sorumluluklari agiklanmamastir.

3. Egitim siirecinin basinda, programin yapisi, bilesimi, siiresi, kendisine diisen gorev ve
sorumluluklar standardize edilmis ve egitim programinda yer aldig: sekliyle, yazih olarak

bildirilmektedir.

4. Egitim siirecinin baginda, programin yapisi, bilesimi, siiresi, kendisine diisen gorev ve
sorumluluklar, standardize edilmis ve egitim programinda yer aldig1 sekliyle, yazili olarak

bildirilmekte ve danigman 6gretim iiyesi tarafindan anlatilmaktadir.

5. Egitim siirecinin baginda, egitim programinin yapisi, bilesimi, siiresi, kendisine diisen gorev ve
sorumluluklar, standardize edilmis ve egitim programinda yer aldig1 sekliyle, yazili olarak
bildirilmekte ve danigsman 6gretim iiyesi tarafindan anlatilmaktadir. Ayrica, kurumun web
sayfasinda yaymlanmis ve uygulamali olarak 6rneklendirilmistir.
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B. Belgeler
1. Yapilandirilmis yazili oryantasyon egitim programi (Belge No: 2.3.1/1)

2. Varsa, danigman 6gretim tiyesinin yazili bilgilendirme belgesi (Belge No: 2.3.1/2)

3. Varsa, kurumun web sitesinde yayinlanmig oryantasyon bilgilendirme belgesi (Belge No:
2.3.1/3)

Standart No TS.2.3.2 Egitim programinin genel bilesimi, yapisi ve siiresi belirlenirken amag ve
goreve dayali olarak beklenen sorumluluklar mutlaka ag¢ik¢a tanimlanmali, uzmanlik egitimi ve
saglik hizmetleri sunumu ile iligkisi mutlaka ag¢iklanarak belirlenmelidir.

Aciklama: Egitim programimin genel bilesimi, yapisi ve siiresi tanimlanmis olmali, egitici ve
uzmanlik 6grencisinin bu programa nasil dahil olacagi, gorev ve sorumluluklar1 tanimlanmis olmals,

denetimli hasta bakim1 deneyimlerini igermelidir.

A. Kurumun standart ile ilgili durumu
1. Egitim programinin genel bilesimi, yapisi ve siiresi belirlenirken amag ve géreve dayali olarak
egitici ve uzmanlik 6grencilerinin gorev ve sorumluluklari tanimlanmamaistir ve hasta basi

vizitleri dizensizdir.

2. Egitim programinin genel bilesimi, yapis1 ve siiresi belirlenirken amag ve goreve dayali olarak
egitici ve uzmanlik 6grencilerinden beklenen sorumluluklar tanimlanmistir, ancak yazili degildir.

Hasta basi vizitleri yapilmaktadir.

3. Egitim programinin genel bilesimi, yapisi ve siiresi belirlenirken amag ve goreve dayah
olarak beklenen sorumluluklar tanimlanmis ve yazih olarak belgelenmistir. Diizenli hasta

basi vizitleri yapilmaktadir.

4. Egitim programinin genel bilesimi, yapis1 ve siiresi belirlenirken amag ve goreve dayali olarak
beklenen sorumluluklar tanimlanmis, yazili olarak belgelenmis ve geri bildirimler alinmaktadir.

Diizenli hasta bas1 vizitleri yapilmaktadir.

5. Egitim programinin genel bilesimi, yapis1 ve siiresi belirlenirken amag ve goreve dayali olarak
beklenen sorumluluklar tanimlanmais, yazili olarak belgelenmis ve alman geri bildirimler ile

iyilestirme caligmalar1 yapilmaktadir. Diizenli hasta bas1 vizitleri yapilmaktadir.
B. Belgeler
1. Uzmanlik 6grencilerinin gérev tanimlar1 ve sorumluluklarmin belgesi (Belge No: 2.1.2/2)
2. Egiticilerin gorev tanimlar1 ve sorumluluklarinin belgesi (Belge No: 2.3.2/2)
3. Egitim ve yeterlik iligkisini gosteren belge (Belge No: 2.3.2/3)

4. Duzenli vizit program belgesi (Belge No: 2.3.2/4)
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5. Varsa, egitim programina iligkin geri bildirimler (Belge No: 2.3.2/5)

6. Varsa, geri bildirimlere gore yapilan iyilestirmeler (Belge No: 2.3.2/6)

Standart No TS.2.3.3 Egitim programi ve mesleki gelisim i¢in zorunlu bilesenler agikga
belirtilmeli, multidisipliner bir yaklagim i¢in mutlaka ilgili diger uzmanlik alanlarina
yapilandirilmis rotasyon yapilmasi saglanmalidir.
Aciklama: Egitim programinin yapilandirilmasinda zorunlu bilesenler agik¢a tanimlanmall,
multidisipliner bir bakis agis1 gelistirilmesi igin ¢alisilmasi gereken ilgili diger uzmanlik alanlari
belirlenmelidir. Bu alanlarda yapilacak caligmalar ve siireleri, kazanilmasi gereken yeterlikler
iizerinden gorev ve sorumluluklar agiklanmali ve egitimin basinda uzmanlik 6grencisi
bilgilendirilmelidir.

Bagvuru 6n kosulu: Tiim zorunlu rotasyonlar kurum i¢inde veya T.C. Saglik Bakanlig: tarafindan

yetkilendirilmis merkezlerde programli sekilde yapilmalidir.

A. Kurumun standart ile ilgili durumu
1. Egitim programi ve mesleki gelisim i¢in zorunlu bilesenler agik¢a tanimlanmamistir. Zorunlu
rotasyonlar (TUKMOS Neonatolojide belirtilen Perinatoloji ve Cocuk Cerrahisi) rotasyonlar1

yapilmamaktadir.

2. Egitim programi ve mesleki gelisim i¢in zorunlu bilesenler tanimlanmistir, ancak yetersizdir.
Zorunlu rotasyonlar kurum i¢inde veya disinda yapilmaktadir, ancak programi ve zamanlamasi

diizensizdir ve kontrolii yapilmamaktadir.

3. Egitim program ve mesleki gelisim icin zorunlu bilesenler tanimlanmistir. Zorunlu
rotasyonlar, kurumda yapilamamasi durumunda, yurt icinde rotasyon yetkinligi taninmis
(T.C. Saghk Bakanhgi tarafindan yetkilendirilmis) merkezlerde programh sekilde
yaptirilmaktadir.

4. Egitim programi ve mesleki gelisim i¢in zorunlu bilesenler tanimlanmastir. Zorunlu
rotasyonlar, kurumda yapilamamasi durumunda, yurt i¢cinde rotasyon yetkinligi taninmis
merkezlerde programli sekilde yaptirilmakta ve rotasyona gonderilen boliimden yazili raporla

belgelendirilerek kontrolii saglanmaktadir.

5. Egitim programi ve mesleki gelisim i¢in zorunlu bilesenler tanimlanmistir. Zorunlu
rotasyonlar, kurumda yapilamamasi durumunda, yurt i¢inde rotasyon yetkinligi taninmis
merkezlerde programli sekilde yaptirilmakta ve rotasyona gonderilen boliimden yazili raporla
belgelendirilerek kontrolii saglanmaktadir. Programin gelistirilmesi i¢in geri bildirim alimmakta

ve geri bildirimlere gore gelistirme ¢aligmalar1 ve diizenlemeler yapilmaktadir.
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B. Belgeler

1. Egitim programinin zorunlu rotasyonlar boliimii (Belge No: 2.3.3/1)
2. Eksik boliimler i¢in yapilan rotasyon belgeleri (Belge No: 2.3.3/2)
3. Varsa, fotasyon yapilan boliimden alinan belgeler (Belge No: 2.3.3/3)

4. Varsa, rotasyona iliskin geri bildirimler ve son iki yilda programda yapilan gelistirme ve

diizenlemeler (Belge No: 2.3.3/4)
2.4 Egitim programui ile hizmet arasidaki iligki

Standart No TS.2.4.1 Mesleki gelisimde usta - ¢irak iliskisine mutlaka deger verilmelidir. Bu
stirecte egitim programi ve hizmet arasinda biitiinlesme saglanmalidir.
Aciklama Egitim programinda teorik ve pratik egitimlerle poliklinik ve yatan hasta hizmeti arasinda

biitiinlesme saglanmalidir. Usta-¢irak iligkisine dayali 6grenme modeli uygulanmalidir.

A. Kurumun standart ile ilgili durumu
1. Sadece egitim programi uygulanmaya calisilmakta ve usta — ¢irak iligkisine dayali egitim

uygulanmamaktadir.

2. Teorik ve pratik egitimler programi uygulanmakta ancak usta -¢irak iligskisine dayali egitim

biitlinlesik degil diizensiz olarak uygulanmaktadir.

3. Teorik ve pratik programh egitimler ile, hizmet sunumu ve usta - ¢irak iliskisine dayah

ogrenme arasinda biitiinlesme saglanmistir ve denge gozetilmektedir.

4. Teorik ve pratik programli egitimler ile hizmet sunumu ve usta - ¢irak iligskisine dayali 6grenme
arasinda biitlinlesme saglanmistir ve denge gozetilmektedir. Akrandan 6grenme, kidemliden

o0grenme, 0gretim liyesinden 6grenme seklinde basamaklandirilmistir.

5. Teorik ve pratik programli egitimler ile hizmet sunumu, usta - ¢irak iliskisine dayali 6grenme
arasinda biitliinlesme saglanmistir ve denge gozetilmektedir. Akrandan 6grenme, kidemliden
Ogrenme, 0gretim iiyesinden 6grenme, akranlari, ekip ¢alisanlar1 ve meslekte kidemsizlerine
ogrendiklerini aktarabilme seklinde basamaklandirilmistir. Egiticiler ve uzmanlik 6grencilerinden

alinan geri bildirimler dogrultusunda gelistirme ¢aligmalar1 yapilmaktadir.

B. Belgeler
1. Egitici ve uzmanlik 68rencisinin eslestirildigi egitim ve ¢alisma programlari (Belge No:
2.4.1/1)
2. Varsa, usta-cirak iliskisi agisindan basamaklandirmay1 gosteren belge (Belge No: 2.4.1/2)
3. Varsa, egitici ve uzmanlik 6grencisi geri bildirimleri ve yapilan degisikliklerin belgesi (Belge
No: 2.4.1/3)
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2.5 Egitimin yonetimi

Standart No TS.2.5.1 Egitim ortami ve egitim siirecinin organizasyonu, esgiidiimii, yonetimi ve
degerlendirilmesindeki sorumluluk ve yetkiler mutlaka agik¢a tanimlanmalidir.

Aciklama: Egitim ortam1 ve egitim siirecinin organizasyonunun, esgiidiimiin kim / kimler / hangi
birimler tarafindan yonetildigi; bu siirecin nasil stirdiiriildigii ve degerlendirildigi; yonetici / lerin,

varsa egitim komisyonunun yapisi gorev ve sorumluluklari tanimlanmalidir.

A. Kurumun standart ile ilgili durumu
1. Egitim ortam1 ve egitim siirecinin organizasyonu, esgiidiimii, yonetimi ve
degerlendirilmesindeki sorumluluk ve yetkiler tanimlanmamustir.
2. Egitim ortami ve egitim slirecinin organizasyonu, esgliidiimii, yonetimi ve
degerlendirilmesindeki sorumluluk ve yetkiler tanimlanmis, ancak taraflar bu konuda
bilgilendirilmemis ve farkindalik saglanamamistir.
3. Egitim ortanmu ve egitim siirecinin organizasyonu, esgiidiimii, yonetimi ve
degerlendirilmesindeki sorumluluk ve yetkiler tanimlanms, taraflar bu konuda sozel
olarak bilgilendirilmis ve farkindahk saglanmstir.
4. Egitim ortami ve egitim siirecinin organizasyonu, esgiidiimii, yonetimi ve
degerlendirilmesindeki sorumluluk ve yetkiler tanimlanmais, taraflar bu konuda yazili belge ile
bilgilendirilmis ve farkindalik saglanmistir.
5. Egitim ortamu ve egitim siirecinin organizasyonu, esgiidiimii, yonetimi ve
degerlendirilmesindeki sorumluluk ve yetkiler tanimlanmus, taraflar bu konuda yazili belge ile
bilgilendirilmis ve farkindalik saglanmistir. Bu belge uluslararasi [(Avrupa Pediatri Board (EBP)
ve Avrupa Neonatoloji Board (EBN)’de belirtilen] standartlar1 karsilamaktadir.

B. Belgeler
1. Egitim kurumu organizasyon semasi (Belge No: 2.5.1/1)

2. Egitim komisyonu gérev tanimlari ve sorumluluklarini gosterir belge (Belge No: 2.5.1/2)
3. Egitim komisyonuna iligkin bilgilendirme yapildigin1 gosteren belgeler (Belge No: 2.5.1/3)

4. Varsa, uluslararasi standartlara uygunlugu gosterir belge (Belge No: 2.5.1/4)
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3. UZMANLIK OGRENCILERI
3.1 Uzmanlk égrencilerinin programa kabul kurallan ve secilmesi

Standart No TS. 3.1.1 Meslek orgiitleri ve yetkili makamlar uzmanlik dgrencilerinin se¢im
olciitleri ve kabuliine iliskin mutlaka ortak goriisle bir politika olugturmali, bunlar1 yayinlamali ve
uygulamalidir.

Aciklama: Uzmanlik 6grencilerinin kabul kurallar1 ve se¢imi ile ilgili 6l¢iitler ve kabul kurallar1
meslek orgiitleri ve yetkili makamlar tarafindan birlikte belirlenmeli ve tiim taraflara

duyurulmalidir.

A. Kurumun standart ile ilgili durumu Ulkemizde uzmanlk dgrencilerinin secimi ve yerlestirilmesi
merkezi Yandal Uzmanlik Smavi (YDUS) ile yapilmakla birlikte, kadro isteminin yapilmis olmasi
Uclinct dizey olarak kabul edilebilir.

B. Belgeler

1. Bagvuru yilin1 da igeren son 5 yila ait YDUS kadro talebi yapildigimi gosteren belge (Belge
No: 3.1.1/1)

Standart No TS. 3.1.2 Yandal uzmanlik 6grenci segim siireci, mutlaka seffaf olmali ve Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 egitimini tamamlamis tiim mezunlarin katilmasina esit firsat saglamalidir.
Aciklama: Uzmanlik 6grencilerinin se¢im siireci ile ilgili 6l¢iitler, kabul kurallarinin gerekceleri ve
se¢me yontemleri ile birlikte agik¢a tanimlanmalidir. Se¢im stireci Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1

uzmanlik egitimini tamamlayan tiim uzmanlarin katilimina esit firsat yaratmalidir.

A. Kurumun standart ile ilgili durumu Ulkemizde uzmanhk dgrencilerinin secimi ve yerlestirilmesi

merkezi YDUS ile yapilmakla birlikte, kadro isteminin yapilmis olmasi 3 puan olarak kabul

edilebilir.

B. Belgeler

1. Bagvuru yilini da iceren son 5 yila ait YDUS kadro talebi yapildigin1 gosteren belge (Belge
No: 3.1.1/1)

Standart No TS. 3.1.3 Uzmanlik 6grencilerinin se¢im siirecinin izlem ve sorgulanmasma firsat
veren bir isleyis mutlaka kurgulanmalidir.
Aciklama: Uzmanlik dgrencisinin se¢im siireci gerektiginde sorgulamaya firsat veren agik ve net bir

isleyige sahip olmalidir.

A. Kurumun standart ile ilgili durumu Ulkemizde uzmanlik dgrencilerinin segimi ve yerlestirilmesi
merkezi YDUS ile yapilmakla birlikte, kadro isteminin yapilmis olmasi {igiincii diizey olarak kabul

edilebilir.
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B. Belgeler

1. Basvuru yilini da igeren son 5 yila ait YDUS kadro talebi yapildigimi gosteren belge (Belge
No: 3.1.1/1)

Standart No TS. 3.2.1 Uzmanlik 6grencilerinin sayisi, klinik / uygulamali egitim olanaklari, yeterli
egitici varligi, egitim ve 6gretimi nitelikli bir bicimde siirdiirmeyi saglayacak yeterli alt yap,
olanaklar ve insan giicii ile mutlaka orantili olmalidir.

Aciklama: Uzmanlik 6grencilerinin sayisi, mutlaka kurumun egitim olanaklari, egitici sayilari,

kurumsal altyap1 olanaklar1 ve insan giicli gozetilerek belirlenmelidir.

Basvuru 6n kosulu: Kurumda akreditasyon son bagvuru tarihinden once tescil edilmis 4A
diizeyinde yenidogan yogun bakim yatagi, yilda en az 1.000 dogum ger¢eklesen dogum

salonu/dogumhane ve yliksek riskli yenidogan/bebek izlem poliklinigi bulunmalidir.

A. Kurumun standart ile ilgili durumu
1. Poliklinik, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi (YYBU) kapasitesi, donanimi, girisim odas,

egitim alani, ¢alisma ve dinlenme alanlar1 yetersiz.

2. Poliklinik ve YYBU kapasitesi yeterli ancak donanimu, girisim odasi, egitim alani, calisma ve

dinlenme alanlar1 yetersiz.
3. En az:

e Girisimsel islemlerin yapildig: bir alan

e Unitede veya kurumda bir adet egitim salonu

e Bir adet uzmanhk 6grencisi calisma ve nobet odasi

e Laboratuvar (biyokimya ve mikrobiyoloji) ve radyoloji birimlerinin olmasi

e Prematiire ve riskli bebek izleminin yapildig1 yenidogan izlem poliklinigi

e Diizey 4A bakim verebilen YYBU yataklari

e Unite donammu: 20 kiivéz, ikisinde yiiksek frekansh ventilasyon (HFO) ve voliim
garanti modu olan 10 mekanik ventilator, bir hipotermi ve aEEG cihaz ve bir acik
yatak bulunmahdir.

e Hasta basi ultrasonografi (USG) ve ekokardiyografi cihaz iinitede veya her an
ulasima uygun bir durumda Cocuk Saghg: ve Hastaliklar alt yapisi icinde
bulunabilir.

e Nitrik oksit (NO) cihaz iinitede bulunabilir veya hizmet satin alinabilir

e “Near Infra-Red Spectroscopy” (NIRS) cihaz iinitede bulunabilir veya hizmet satin

alimabilir
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Egitim kadrosu: Biri profesor, biri docent iinvanina sahip en az 2 6gretim iiyesi
bulunmali, 1 6gretim iiyesi kadrosuna karsilik gelen uzmanhk égrencisi sayis1 2’den
fazla olmamahdir.

e Kurumda Pediyatrik Yogun Bakim Unitesi bulunmahdir

¢ Kurumda ekokardiyografik degerlendirme yapilmahdir

Egitimi kolaylastirici cihaz ve malzeme donanimi ve literatiire ulagim imkan

saglanmalidir

4. Ek olarak, kurumda “extra corporeal membrane oxygenation” (ECMO) ve hemodiyafiltrasyon

olanaklari mevcuttur

5. Ek olarak, kurumda Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 egitimi akredite olmustur

B. Belgeler
1.-Altyap1 ve teknik donanimi gésteren yonetim onayli beyan belgesi ile akreditasyon son

basvuru tarihinden once alinmis 4A diizeyi tescil belgesi (Belge No: 3.2.1/1 ve 6.1.1/1)
2. Egiticilerin YOKSIS formatinda 6zgegmisleri (Belge No: 3.2.1/2)

3. Varsa, Cocuk Saghg1 ve Hastaliklar1 Egitimi Akreditasyon Belgesi (Belge No: 3.2.1/3)

Standart No TS. 3.2.2 Uzmanlik 6grencilerinin sayisi, mutlaka insan kaynaklarinin
planlanmasindan ve gelistirilmesinden sorumlu paydaslar ve egitim kurumlarina danisarak ve
insangiicli planlamasi yaparak gozden gegirilmelidir. Tibbin ¢esitli alanlarinda gereksinim duyulan
egitilenlerin sayis1 mutlaka toplum ve iilkenin istihdam gereksinimleri dikkate alinarak
belirlenmelidir. Planlama ve dagitim mutlaka adil, seffaf ve tartisilabilir olmalidir.

Agiklama: Uzmanlik 6grencilerinin sayisi ilgili alanin gereksinimleri yerel ve ulusal saglik
sektoriindeki insan kaynaklarinin planlanmasindan ve gelistirilmesinden sorumlu planlamacilar,
siyasi otorite, uzmanlik dernekleri, meslek orgiiti, tip fakiilteleri, egitim ve arastirma hastaneleri
gibi paydaslar tarafindan belirlenmelidir. Uzmanlik 6grencilerinin sayis1 belirlenirken toplum ve

iilkenin ilgili alandaki uzman gereksinimi ve istthdam kosullar1 gézoniine alinmalidir.

A. Kurumun standart ile ilgili durumu Uzmanlik 6grencilerinin sayis1 merkezi olarak
belirlenmektedir, alternatifi yoktur. Ancak kontenjan talebinin her yil siyasi otorite, meslek
orgiitleri, uzmanlk dernekleri, tip fakiilteleri, egitim ve arastirma hastanelerinin goriisleri
dogrultusunda iilkedeki gereksinim ve istihdam kosullar1 g6zoniine alinarak kontenjan talebinde

bulunulmasi 3 puan olarak kabul edilebilir.
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B. Belgeler

1. Basvuru yilini da igeren son 5 yila ait YDUS kadro talebi yapildigimi gosteren belge (Belge
No: 3.1.1/1)

3.3 Uzmanlik 6grencilerinin desteklenmesi ve danismanhk

Standart No TS. 3.3.1 Uzmanlik egitimini yiiriiten kurumlar, neonatoloji uzmanlik alani ile ilgili
olarak egitimin her kademesinde destek, rehberlik ve kariyer danigmanligi sistemini mutlaka
saglamalidir.

Aciklama: Uzmanlik 6grencilerinin her birisi i¢in bir danisman egitici atanmali, danigsmanlarin nasil
belirlendigi ve hangi konularda danigmanlik verdigi agiklanmalidir. Danismanlik, uzmanlik hizmeti
sirasinda karsilasilabilecek kosullar1 irdelemeli, uzmanlik 6grencilerinin bilgi, beceri, tutum, idari
ve hukuki sorumluluk agisindan hazirlanmasini saglamali ve kariyer firsatlari ile ilgili danigmanlik

vermelidir.

A. Kurumun standart ile ilgili durumu

1. Herhangi bir danigsmanlik sistemi kurulmamistir, farkindalik yoktur.
2. Danmigmanlik sistemi kurulmustur ancak kayitli bir sistem yoktur.

3. Her uzmanhk 6grencisinin rahathkla ulasabilecegi ve kariyeri konusunda danismanhk
alabilecegi bir damsman 6gretim iiyesi atanmstir ve damismanhk verilirken calisma

kosullan dikkate ahinmaktadir. Goriismeler kayit altina ahnmaktadar.

4. Her uzmanlik 6grencisinin rahatlikla ulasabilecegi ve kariyeri konusunda danigsmanlik
alabilecegi bir danigman 6gretim liyesi atanmistir ve danigsmanlik verilirken ¢alisma kosullar
dikkate alinmakta, yurt iginde olasi kariyer firsatlar1 ve gerekli kosullar ile ilgili diizenli

bilgilendirme yapilmaktadir. Goriigmeler raporlandirilmigtir.

5. Her uzmanlik 6grencisinin rahatlikla ulasabilecegi ve kariyeri konusunda danigsmanlik
alabilecegi bir danisman 6gretim iiyesi atanmistir ve danigmanlik verilirken ¢alisma kosullari,
yurtici ve yurtdisinda olasi kariyer firsatlar1 ve gerekli kosullar ile ilgili bilgilendirme
yapilmaktadir. Goriismeler diizenli olarak geri bildirimleri de igerecek sekilde

raporlandirilmaktadir.

B. Belgeler

1. Danigman ve uzmanlik 6grencisi eslestirme listesi (Belge No: 3.3.1/1)
2. Danigman raporlar1 (Belge No: 3.3.1/2)

3. Varsa, uzmanlik 6grencilerinin danigmanliga yonelik geri bildirim raporlar1 (Belge No:

3.3.1/3)
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Standart No TS. 3.3.2 Her uzmanlik 6grencisine, egitim sirasindaki gelisiminin izlenmesi ve etkin
geri bildirim temelli egitim danigmanligr mutlaka verilmelidir.

Aciklama: Egitim kurumlarinda uzmanlik 6grencilerine egitim aldiklar1 alandaki egitimin basinda
belirlenen egiticiler tarafindan, yapilandirilmis bir akademik danismanlik hizmeti verilmelidir. Bu
hizmet Oncelikle ¢aligma ortami ve sosyal kosullara uyum saglama, sorunlarin {istesinden
gelebilme, etkin 6grenme ve mesleksel gelisimi desteklemeyi amaglamalidir. Egitim siirecinde

yapici geri bildirimlerle izleme ve degerlendirme saglanmalidir.

A. Kurumun standart ile ilgili durumu

1. Bir danigsmanlik sistemi kurulmamistir.
2. Bir damigmanlik sistemi kurulmus ancak uygulamada etkin degildir.

3. Bir damismanlik sistemi vardir, egitimin basinda ve belli arahiklarla 6grenci ile
goriisiilmekte, egitimde eksik kalan yonler belirlenerek, soruna yonelik ¢coziimler

konusunda yardimci olunmaktadir.

4. Bir danigmanlik sistemi vardir, egitimin basinda ve belli araliklarla 6grenci ile goriisiilmekte,
egitimde eksik kalan yonler belirlenerek, soruna yonelik ¢6ziimler konusunda yardime1
olunmaktadir. Goriismeler ve geri bildirimler belirli bir yonerge ¢ercevesinde yapilandirilmis ve

kayit altina alinmaktadir.

5. Bir danismanlik sistemi vardir, egitimin basinda ve belli araliklarla 6grenci ile goriisiilmekte,
egitimde eksik kalan yonler belirlenerek soruna yonelik ¢éziimler konusunda yardime1
olunmaktadir. Goriismeler ve geri bildirimler belirli bir yonerge ¢ercevesinde yapilandirilmis ve
kayit altina alinmaktadir. Ayrica, uzmanlik 6grencisinin sosyal ve insani gereksinimleri ve uyumu
da gozetilmekte, olas1 psikolojik saglik sorunlarinin erken donemde fark edilip yardim
almabilecegi bir erken uyar1 sistemi kurulmus ve bu konuda akran destegi de alinmaktadir.

Psikiyatrik sorunlar konusunda farkindalik vardir.

B. Belgeler

1. Danigman ve uzmanlik dgrencisi eslestirme listesi (Belge No: 3.3.1/1)
2. Danmigmanlik sistemi yonergesi (Belge No: 3.3.2/2)
3. Varsa, danigman raporlar1 ve geri bildirim belgeleri (Belge No: 3.3.2/3)

4. Varsa, uzmanlk 6grencilerinin geri bildirim belgeleri (Belge No: 3.3.2/4)
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3.4 Calisma Kosullar1

Standart No TS. 3.4.1 Uzmanlik egitimi, mutlaka secilen uzmanlik alanina uygun sekilde
tanimlanmig glivenceli bir kadro ile uygulanmalidir.

Aciklama: Uzmanlik 6grencisi kadrolarmin hizmet bilesenleri, sozlesme kapsamindaki tanimlara ve
koruyucu hiikiimlere tabi olmalidir. Uzmanlik 6grencilerini kapsayan sézlesmeli hizmet konumu

icin hizmet kosullar1 uzmanlik alanina uygun kadro ve iicretle glivenceli olarak yapilmalidir.

A. Kurumun standart ile ilgili durumu Merkezi sistemle atanan uzmanlik 6grencilerinin tiimii devlet
memuru kadrosunda 657 sayili kanun ve tiniversitelerde 2547 sayili kanun hiikiimlerine gore
caligmaktadirlar, bu kanunlarca belirlenen hak ve sorumluluklara sahiptirler. Bu nedenle bu standart

maddesi etkin kullanimda degildir. Yabanc1 uyruklu asistanlar i¢in alternatif diisiiniilmelidir.

B. Belgeler
1. Varsa, yabanc1 uyruklu 6grencilerin burs, gérevlendirme, saglik sigorta belgeleri (Belge No:
3.4.1/1)

Standart No TS. 3.4.2 Mesleki gelisimi saglayacak tiim uygulamali ve kuramsal egitim
etkinliklerine mutlaka ¢alisma saatleri iginde yer verilmeli ve katilim saglanmalidir.

Aciklama: Cagrili gorevlendirilmeleri de kapsayan egitim ile ilgili tiim tibbi etkinliklere katilim,
uygulamali ve kuramsal tiim egitimler standart ¢alisma saatleri iginde yer almalidir. Haftada en az
bir saati teorik egitim (seminer, olgu tartismasi, bilgi ve deneyim paylagimi), bir saati literatiir

taramasi veya bilimsel arastirma planlamasi olmak tizere en az iki saatlik egitim etkinligi olmalidir

A. Kurumun standart ile ilgili durumu

1. Egitim, mesai saatlerinin disinda diizenlenmis ve katilim oran1 belirlenmemistir
2. Egitim, mesai saatleri i¢inde diizenlenmis ancak, katilim orani belirlenmemistir

3. Egitim mesai saatleri icinde diizenlenmistir, belgelendirilmektedir ve katilm oram %

70’in altina inmemektedir.

4. Egitim mesai saatleri i¢inde diizenlenmis, belgelendirilmektedir ve katilim oran1 %70- 85

araligindadir. Ek egitim olanaklar1 saglanmamaktadir.

5. Egitim zamanlar1 mesai saatleri i¢inde diizenlenmistir, belgelendirilmektedir, katilim oran1 %

85-100 araligindadir. Mazereti nedeniyle katilamayanlar i¢in ek egitim olanaklar1 saglanmaktadir.

B. Belgeler
1. Son 2 yila ait tarihli ve saatli haftalik, aylik, yillik egitim tprogrami (Belge No: 3.4.2/1)

2. Son 2 yilda alman yoklamalarin belgesi (Belge No: 3.4.2/2)

3. Varsa, katilamayanlar i¢in ek egitim programi 0rnekleri (Belge No: 3.4.2/3)
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Standart No TS. 3.4.3 Uzmanlik 6grencilerinin hizmet kosullar1 ve sorumluluklari mutlaka
tanimlanmis ve tiim taraflarca bilinir olmalidir.
Aciklama: Uzmanlik 6grencilerini kapsayan sézlesmeli hizmet konumu i¢in hizmet kosullar1

uzmanlik alanina uygun olarak tanimlanmis ve tiim taraflarca bilinir olmalidir.

A. Kurumun standart ile ilgili durumu

1. Uzmanlik 6grencilerinin hizmet kosullar1 ve sorumluluklar1 agisindan yazili bir yonerge yok

2. Bu konuda bir yonerge var fakat uygulanmiyor.

3. Bu konuda bir yonerge var ve uygulaniyor.

4. Bu konuda bir yonerge var ve uygulaniyor. Uzmanlik 6grencilerinin konuya iliskin farkindaligi
ylksek.

5. Bu konuda yonerge var ve uygulaniyor. Tiim taraflarin (hem uzmanlik 6grencileri hem de

egiticiler) konuya iligkin farkindalig: yiiksek.

B. Belgeler

1. Uzmanlik 6grencilerinin gorev tanimlar1 ve sorumluluklarinin belgesi (Belge No: 2.1.2/2)
3.5 Uzmanlik Ogrencisi Temsiliyeti

Standart No TS. 3.5.1 Egitim programinin tasarimi ve degerlendirilmesi, ¢alisma kosullar1 ve ilgili
tiim siireglerde uzmanlik 6grencisinin temsiliyeti ve katilimi mutlaka saglanmalidir.

Aciklama: Uzmanlik 6grencisi temsilcilerinin se¢imi seffaf ve demokratik bir sekilde yapilmali ve
egitim programimin her diizeyinde alman kararlarda temsilcilerin yer almasi saglanmalidir.

Temsilcinin nasil belirlenecegi belirtilmelidir

A. Kurumun standart ile ilgili durumu

1. Bir uzmanlik 6grencisi temsileisi tanimlanmamus, siiregler yukaridan asagiya tanimlaniyor.
2. Atanmis bir temsilci var, uzmanlik 6grencilerine gorevlerini iletmekle sorumlu.

3. Uzmanhk 6grencileri tarafindan secilmis bir temsilci var*, egitim komisyonu
toplantilarina katiliyor, egitim programinin diizenlenmesinde, ¢calisma kosullarinin
belirlenmesinde soz hakki var. *Uzmanlk 6grencisi sayisi ii¢ ve altindaysa en kidemli

uzmanhk 6grencisi, temsilci olarak belirlenir.

4. Uzmanlik 6grencileri tarafindan se¢ilmis bir temsilci var, egitim komisyonu toplantilarina
katiliyor, egitim programinin diizenlenmesinde, ¢alisma kosullarmin belirlenmesinde oy hakki

var.
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5. Uzmanlik 6grencileri tarafindan se¢ilmis bir temsilci var, egitim komisyonu toplantilarina
katiliyor, egitim programinin diizenlenmesinde, ¢aligma kosullarinin belirlenmesinde oy hakki

var. Ayrica, 6grenci geri bildirimlerini degerlendirip egitici kadro ile paylasiyor.

B. Belgeler
1. Uzmanlik 6grencisi temsilcisinin belirlenmesine iligkin kayit (Akademik kurul karar1 belgesi)

(Belge No: 3.5.1/1)
2. Varsa, temsilci segim tutanagi (Belge No: 3.5.1/2)

3. Egitim komisyonu toplant1 tutanaklar1 (Uzmanlik 6grencisi temsilcisinin de katilimini

gosteren) (Belge No: 3.5.1/3)

4. Varsa, égrenci temsilcisinin egitim komisyonuna ilettigi geri bildim tutanaklar1 (Belge No:

3.5.1/4)

Standart No TS. 3.5.2 Egitim kurumlarinda egitim - 6gretim ile ilgili tiim siireglerde uzmanlik
ogrencilerinin yer almasi saglanmali ve temsiliyet ile ilgili bir 6rglitlenme yapis1 mutlaka
olusturulmalidir.

Aciklama: Uzmanlik 6grencilerinin temsiliyeti yerel ya da ulusal diizeyde program planlamasinda

gruplar ya da komiteler halinde yer almay1 kapsamalidir.

A. Kurumun standart ile ilgili durumu

1. Bdyle bir diizenleme yok.
2. Sadece uzmanlik 6grenci temsilcisi araciligryla kurum igi siireclere katiliyorlar.

3. Uzmanlik 6grencileri kurum icinde organizasyonlar yaparak, egitici kadro ile diizenli

gorils ahsverisinde bulunuyor.

4. Uzmanlik 6grencileri Tiirk Neonatoloji Dernegi (TND) vb ulusal bir yapilanma igerisinde diger
kurumlardaki uzmanlik dgrencileri ile iletisim ve is birligi icinde egitimin iyilestirilmesine katki
sagliyorlar

5. Uzmanlik 6grencileri uluslararasi alanda uzmanlik egitimi ile ilgili kuruluslara liye olarak ya da

gorev alarak egitimin iyilestirilmesine katk1 sagliyorlar.

B. Belgeler
1. Uzmanlik 6grencilerinin kurum iginde, ulusal /uluslararas1t mesleki kuruluglar veya derneklerle

iletisim ve/veya gorev belgeleri (Belge No: 3.5.2/1)
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4. UZMANLIK OGRENCILERININ DEGERLENDIRILMESI
4.1 Olgme Degerlendirme Yontemleri

Standart No TS. 4.1.1 Uzmanlik egitimi siirecinde mutlaka 0lgme-degerlendirme bileseni yer
almalidir. Uzmanlik 6grencilerinin degerlendirilmesinde kullanilan yontemler ve basar1 dlgiitleri
mutlaka tanimlanmali ve agiklanmalidir.

Aciklama: Uzmanlik 6grencilerinin basarisini 6lgme-degerlendirme amaci ile 6lgiit dayanakli
degerlendirme (6grenci karnesi, vb) kullanilmalidir. Uzmanlik egitimi stiresince kullanilacak
Olgcme-degerlendirme sisteminin ilkeleri, yontemi, kullanilan araglar, basar1 kriteri, egitim
programindaki siireclerle iliskisi, kurum sorumluluklar1 ve isleyis ile ilgili bir yonerge/yonetmelik
olmalidir. Sistematik ve yapilandirilmis ara siavlar yapilmali, ayrica farkli smav/degerlendirme
yontemleri de kullanilmalidir. Klinik ¢aligma ekibinde yer alan tiim ¢alisanlar tarafindan yapilan

geribildirimler de (360 derece) degerlendirmeye alinmalidir

A. Kurumun standart ile ilgili durumu

1. Sadece egitim siirecinin sonunda bilim smav1 uygulaniyor.
2. Egitim siireci boyunca birkag kez, diizensiz, coktan segmeli sinav uygulaniyor.

3. Egitim siireci boyunca yilda en az iki kez (en az bir tanesi yapilandirilmis s6zlii sinavi
olmak iizere), basan Kriterleri belirlenmis, geri bildirime acik ve yazih olarak belirlenmis

kurallarla yapilandirilmis 6l¢cme-degerlendirme uygulamyor.

4. Egitim siireci boyunca yilda en az iki kez (en az bir tanesi yapilandirilmis sozlii sinavi olmak
iizere), basar1 kriterleri belirlenmis, geri bildirime acik ve yazili olarak belirlenmis kurallarla
yapilandirilmis 6lgme-degerlendirme uygulaniyor. Ayrica her egitim yil1 bitiminde yandal
uzmanlik 6grencisinden beklenen gelisim basamaklar1 egiticiler tarafindan degerlendirilip

belgelendiriliyor.

5. Egitim siireci boyunca yilda en az iki kez (en az bir tanesi yapilandirilmis sézIi smavi olmak
iizere), basar1 kriterleri belirlenmis, geri bildirime agik ve yazili olarak belirlenmis kurallarla
Oleme degerlendirme uygulaniyor. Ayrica her egitim yil1 bitiminde uzmanlik 6grencisinden
beklenen gelisim basamaklari egiticiler tarafindan degerlendirilip belgelendiriliyor. Ek olarak,
egitim danigmani veya program yoneticisi tarafindan belli araliklarla bilimsel, akademik,
uygulama, sosyal ve etik degerleri kapsayan 360 derece degerlendirme saglaniyor. Bu

degerlendirmeler elektronik ortamda kayit altina alinarak belgelendiriliyor.
B. Belgeler
1. Olgme degerlendirme sistemi yonergesi (Belge No: 4.1.1/1)

2. Olgme degerlendirme etkinlikleri, yontemleri, uygulanma siklig1 belgeleri (Belge No: 4.1.1/2)
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3. Karne (Belge No: 2.1.1/3)
4. Ara smav tutanaklari (Belge No: 4.1.1/4)
5. Varsa, 360 derece degerlendirme tutanaklar1 (Belge No: 4.1.1/5)

6. Varsa, elektronik ortamda uzmanlik 6grencisinin degerlendirme ¢iktilar1 (Belge No: 4.1.1/6)

Standart No TS. 4.1.2 Olgme degerlendirme yontemleri mutlaka bigcimlendirici olmali ve yapict
geri bildirimleri kapsamalidir. Olgme degerlendirme ydntemlerinin gegerligi ve giivenirligi
belgelendirilmeli ve degerlendirilmelidir.

Aciklama: Degerlendirmede kullanilan yontemler, bi¢gimlendirici ve diizey belirleyici
degerlendirmeleri kapsamali, etkin ve yapici geri bildirimlerle 6grenmenin gelismesine katki

saglamalidir.

A. Kurumun standart ile ilgili durumu

1. Olgme ve degerlendirme sonuglari ile ilgili olarak geri bildirim sistemi yok
2. Olgme ve degerlendirme sonuglari ile ilgili olarak, sdzel geri bildirim veriliyor.

3. Olcme ve degerlendirme sonuclar ile ilgili olarak, diizenli ve sistematik yazih geri
bildirim veriliyor.

4. Olgme ve degerlendirme sonuglart ile ilgili olarak, diizenli ve sistematik yazili geri bildirim
veriliyor ve gelisimleri izleniyor.

5. Olgme ve degerlendirme sonuglari ile ilgili olarak, diizenli ve sistematik yazili geri bildirim
veriliyor ve gelisimleri izleniyor. Uzmanlik 6grencilerinden alinan geri bildirimlere gore yapilan

diizenleme ile egitim programinda iyilestirme yapiliyor.

B. Belgeler
1. Olgme degerlendirmeye iliskin 6grenciye verilen geri bildirim belgeleri (Belge No: 4.1.2/1)

2. Varsa, uzmanlik 6grencilerinden alinan geri bildirim belgeleri (Belge No: 4.1.2/2)

3. Varsa, geri bildirimlere gore yapilan egitim programu iyilestirmelerini gosterir belge (Belge

No: 4.1.2/3)

Standart No TS. 4.1.3 Tamamlayici bir dizi 6lgme degerlendirme yontemi mutlaka birlikte
uygulanmalidir. Egitimin degisik asamalari, egitim karnesine (logbook) veya gelisim dosyasina
(portfolyo) kaydedilmelidir.

Aciklama: Degerlendirmede uzmanlik 6grencisi karnesi ya da portfolyo (uzmanlik §grencisinin
egitim siirecinde katildig1 uygulamalar, yaptig1 islemler, seminerler, bilimsel etkinliklerini gosteren
belgeleri ve 6zdegerlendirmelerini igeren bireysel dosya) kullaniimalidir. Olgme-degerlendirme igin

Olcut dayanakli degerlendirmeler, 6zel sinavlar (OSCE, vb) kullanilmalidir.

27



A. Kurumun standart ile ilgili durumu

1. Karne uygulamasi yok.
2. Basili/elektronik karne mevcut, uygulama eksigi var.
3. Basili/elektronik karne mevcut, etkinlikler diizenli olarak isleniyor ve onaylaniyor.

4. Basili/elektronik karne mevcut, etkinlikler diizenli olarak igleniyor ve onaylaniyor. Ek olarak

portfolyosuna katildig1 arastirma ve sunumlar kaydedilmis

5. Basili/elektronik karne mevcut, etkinlikler diizenli olarak isleniyor ve onaylaniyor.
Portfolyosuna katildig1 arastirma ve sunum ve yayinlar kaydedilmis. Ek olarak OSCE ya da

benzeri 6zel sinavlar yapiliyor.

B. Belgeler
1. Karne (Belge No: 2.1.1/3)

2. Varsa, portfolyo érnekleri (Belge No: 4.1.3/2)

3. Varsa, ara smavlar hari¢ 6zel 6lgme degerlendirme sinav belgeleri (Belge No: 4.1.3/3)
4.2 Olgme-Degerlendirme ve Egitim Iliskisi

Standart No TS. 4.2.1 Degerlendirme ilke, yontem ve uygulamalar1 egitim amaglar1 ile mutlaka
uyumlu olmal1 ve dgrenmeyi gelistirmelidir. Olgme-degerlendirme mutlaka egitimin yeterligini
belgelendirmelidir.

Aciklama: Olgme-degerlendirmenin ilkesi, yontem ve uygulamalari, Neonatoloji Egitim
Programimin amag ve hedefleri ile ortiismelidir. Egitim siireci, icerdigi yapilandirici 6lgme-
degerlendirme uygulamalarinda, kazanilmasi istenen yetkinligi hedeflemeli, egitimin yeterliligini

belgelemeye yonelik olmalidir.

A. Kurumun standart ile ilgili durumu

1. Olgme degerlendirme sistematik degildir.

2. Olgme degerlendirme egitimin yapilandiriimasinda kullanilmamakta, bir 6diil-ceza sistemi gibi

isletilmektedir.

3. Olgme-degerlendirme sistemi yazili olarak belirlenmis kurallara sahiptir ve kazanilmasi

istenen yetkinlikleri hedeflemektedir.

4. Olgme-degerlendirme sistemi yazili olarak belirlenmis kurallara sahiptir. Kazanilmas istenen
yetkinlikleri hedeflemekte ve egitici ve uzmanlik 6grencilerinden alinan geri bildirimlerle

egitimin gozden gecirilmesi amaci ile kullanilmaktadir.
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5. Olgme-degerlendirme sistemi yazili olarak belirlenmis kurallara sahiptir. Kazanilmasi istenen
yetkinlikleri hedeflemekte ve egitici ve uzmanlik 6grencilerinden alinan geri bildirimlerle

egitimin gozden gecirilmesi ve iyilestirilmesi amaci ile kullanilmaktadir.

B. Belgeler
1. Olgme degerlendirme yontemi yetkinlik iliskisini gdsterir belge (Belge No: 4.2.1/1)

2. Karne (Belge No: 2.1.1/3)

3. Olgme degerlendirme etkinlikleri-egitim yeterligini gdsterir belge (Belge No: 4.2.1/3)

4. Varsa, egiticilerin 6lgme degerlendirmeye iliskin geri bildirimleri (Belge No: 4.2.1/4)

5. Varsa, gzmanlik 6grencilerinden alinan geri bildirim belgeleri (Belge No: 4.1.2/2)

6. Varsa, geri bildirimlere gore yapilan egitim programu iyilestirmelerini gosterir belge (Belge
No: 4.1.2/3)

4.3 Uzmanlik Ogrencilerine Yonelik Geri Bildirim

Standart No TS. 4.3.1 Uzmanlik 6grencilerinin bilgi, beceri ve davraniglarina yonelik mutlaka
stirekli ve diizenli olarak yapici geri bildirim verilmelidir.

Aciklama: Uzmanlik 6grencilerine yonelik egitici ve danisman geri bildirimleri, klinik ekibin tiim
iiyelerinden gelen bilgi ve raporlar temelinde yapilmalidir. Uzmanlik 6grencisinin uzmanlik alanina

iligkin uyum sorunlari siirekli ve diizenli etkin geri bildirimlerle iyilestirilmeye ¢alisiimalidir.

A. Kurumun standart ile ilgili durumu

1. Uzmanlik 6grencilerine geri bildirim verilmemektedir.

2. Uzmanlik 6grencilerine gelisime agik yonlerini gelistirmeleri i¢in diizensiz geri bildirimler

verilmektedir.

3. Uzmanhk 6grencilerine siirekli ve diizenli bir sekilde bilgi, beceri ve davranislarina

yonelik yapici geri bildirim verilmektedir.

4. Uzmanlik 6grencilerine siirekli ve diizenli bir sekilde bilgi, beceri ve davraniglarina yonelik
yapici geri bildirim verilmekte ve gelistirilmesi gereken alanlarda ek egitim destegi

saglanmaktadir.

5. Uzmanlik 6grencilerine siirekli ve diizenli olarak bilgi, beceri ve davranislaria yonelik yapici
geri bildirim verilmekte, gelistirilmesi gereken alanlarda ek egitim destegi saglanmakta ve 6z

degerlendirme firsat1 verilmektedir.

B. Belgeler
1. Karne (Belge No: 2.1.1/3)
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2. Uzmanlik 6grencilerine verilen geri bildirim belgeleri (Belge No: 4.3.1/2)
3. Varsa, ek egitim belgeleri (Belge No: 4.3.1/3)

4. Varsa, yzmanlik 6grencilerinin 6z degerlendirme raporlar1 (Belge No: 4.3.1/4)

.

5. EGITIM- OGRETIM KADROSU
5.1 Atama ve Yiikseltme Politikasi

Standart No: TS. 5.1.1 Egitici ve danigmanlarin atanma ve yiikseltilme kosullari, gerekli deneyim,
sorumluluk ve gorevleri mutlaka belirlenmelidir. Egitim kadrosunun gorevleri ve 6zellikle egitim ve
hizmet islevleri ile diger gorevler arasindaki denge mutlaka tanimlanmalidir.

Aciklama: Egitici ve danismanlarm atanma ve yiikseltilmelerinde egitimle ilgili gorev ve
sorumluluklar1 yaninda mesleki deneyimleri, arastirmaci gegmisgleri ve egitici egitimi almis olmalar1
degerlendirilmelidir. Egitim yiikii, egitimin koordinasyonu, saglik hizmet sunumu ve arastirma

faaliyetleri agisindan yiikiimliiliikleri ayr1 ayr1 belirlenmeli ve ilgililerle paylasilmis olmalidir.

A. Kurumun standart ile ilgili durumu

1. Egiticilerin atanma ve yiikseltilme kriterleri belirlenmemistir. Gorev ve sorumluluklar
tanimlanmamustir.

2. Egiticilerin atanma ve yiikseltilme kriterleri yazili olarak belirlenmemistir. Gorev ve
sorumluluklar tanimlanmis, ancak hizmet-egitim dengesi kurulamamustir.

3. Egiticilerin atanma ve yiikseltilme Kriterleri belgelenmistir ve ulusal zorunlu kriterleri
karsilamaktadir. Gorev ve sorumluluklar iyi tanimlanms, hizmet-egitim dengesi
kurulmustur.

4. Egiticilerin atanma ve yiikseltilme kriterleri belgelenmistir ve ulusal zorunlu kriterlere ek secici
kriterler tasimaktadir. Gorev ve sorumluluklar 1yi tantmlanmais, hizmet-egitim dengesi kurulmus,
hizmetle egitim entegre edilmistir.

5. Egiticilerin atanma ve ylikseltilme kriterleri belgelenmistir ve uluslararasi kabul gérmiis
kriterleri karsilamaktadir. Gorev ve sorumluluklar iyi tanimlanmais, hizmet-egitim dengesi

kurulmus, hizmetle egitim entegre edilmistir.

B. Belgeler
1. Egiticilerin YOK atanma ve yiikseltilme kriterlerini karsiladigmi gosteren belgeler (Belge No:

5.1.1/1)

2. Egiticilerin kurumun atanma ve-yiikseltilme kriterlerini karsiladigin1 gosteren belgeler (Belge

No: 5.1.1/2)
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3. Hizmet-egitim dengesi ve entegrasyonu gosteren programlari (Belge No: 5.1.1/3)

4. Varsa, bluslararasi atanma ve yiikseltilme kriterlerinin karsilandigin1 gésteren belgeler (Belge

No: 5.1.1/4)

Standart No: TS. 5.1.2 Egitim programinin yiiriitiilmesi i¢in yeterli say1 ve nitelikte egitici
bulunmasi mutlaka saglanmalidir. Egitici ve uzmanlik 6grencisi orani, mutlaka etkilesimi ve
uzmanlik 6grencisinin izlenmesini saglayacak sekilde diizenlenmelidir.

Aciklama: Egitim programinin yiiriitiilmesi i¢in yeterli sayida egitici olmali ve egitici / uzmanlik

ogrencisi oran1 korunmalidir

A. Kurumun standart ile ilgili durumu

1. Yeterli sayida egitici yoktur.

2. Yeterli sayida egitici yoktur ve baska bir merkezden (Universite veya Egitim Arastirma

Hastanesinden) gorevlendirme ile egitici saglanmaktadir.

3. Neonatoloji uzmanhk egitimi almis, en az birisi profesor 2 egitici bulunmakta ve egitici

uzmanhk 6grencisi oram 1/2’yi asmamaktadir

4. Neonatoloji uzmanlik egitimi almis, en az birisi profesor 3 egitici bulunmakta ve egitici /

uzmanlik 6grencisi orani 1/2°yi agmamaktadir

5. Neonatoloji uzmanlik egitimi almis, en az birisi profesor 4 veya daha fazla egitici bulunmakta

ve egitici / uzmanlik 6grencisi orani 1/1°dir

B. Belgeler

1. Son 2 yila yonelik egitici ve uzmanlik 6grencilerinin listesi (Belge No: 5.1.2/1)

2. Egiticilerin yandal uzmanlik ve akademik unvan belgeleri (Belge No: 5.1.2/2)

Standart No: TS. 5.1.3 Egiticilerin akademik unvanlari uygun, sorumluluk ve gorevleri belirlenmis
olmalidir
Agiklama: Egitim programinin uygun bir sekilde yiiriitiilmesi igin sorumluluk ve gorevleri

belirlenmis egiticilerin, akademik kadrolar1 egitim agisindan yeterli deneyime sahip olmalidir.

Bagvuru 6n kosulu: Neonatoloji Yandal uzmanlik egiticileri akreditasyona bagvuran kurumda en
az iki yillik egiticilik deneyimine sahip olmali ve bu durum Egiticilerin Egitimi sertifikasi ile

kanitlanmalidir.

A. Kurumun standart ile ilgili durumu
1. Neonatoloji uzmanlik egitimi almis egiticilerin akademik kadrolar1 ve yogun bakim

deneyimleri uygun degildir, sorumluluk ve gorevleri belirlenmemistir.
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2. Neonatoloji uzmanlik egitimi almig egiticilerin akademik kadrolar1 uygun degildir, yenidogan
yogun bakim deneyimleri 2 yil ve lizerindedir. Ancak sorumluluk ve gorevleri yazili olarak

belirlenmemistir.

3. Neonatoloji uzmanhk egitimi almis egiticilerin akademik kadrolar uygundur; egiticiler
akreditasyona basvuran kurumda en az iki yillik egiticilik deneyimine ve Egiticilerin

Egitimi sertifikasina sahiptir. Sorumluluk ve gorevleri yazih olarak belirlenmistir.

4. Neonatoloji uzmanlik egitimi almis egiticilerin akademik kadrolar1 uygun, yenidogan yogun
bakim deneyimleri araliksiz 5 y1l ve lizerindedir. Sorumluluk ve goérevleri yazili olarak

belirlenmistir.

5. Neonatoloji uzmanlik egitimi almis egiticilerin akademik kadrolar1 uygun, yenidogan yogun
bakim deneyimleri araliksiz 5 y1l ve lizerindedir. Sorumluluk ve goérevleri yazili olarak
belirlenmistir. Egiticilerin en az birisi Neonatoloji egitimiyle ilgili Ulusal Komisyonlarda gérev

almaktadir
B. Belgeler

1. Egiticilerin Neonatoloji uzmanlik belgeleri (Belge No: 5.1.3/1)
2. Egiticilerin akademik unvan belgeleri (Belge No: 5.1.3/2)

3. Son 5 yillik YYBU deneyimlerini yansitan aylik/yillik ¢alisma belgeleri (Belge No: 5.1.3/3)

4. Varsa, egiticilerin egitimi ile iliskili ulusal komisyonlarda gorev aldiklarina dair belge
(Belge No: 6.6.2/4)

5. Varsa, Neonatoloji egitimi komisyon gorevlendirme belgeleri (Belge No: 5.1.3/4)
5.2 Egiticilerin Yiikiimliiliikleri ve Gelismeleri

Standart No: TS. 5.2.1 Ogretim etkinlikleri egiticilerin is ¢izelgesinde sorumluluklar olarak yer
almali ve bunlari uzmanlik 6grencilerinin is ¢izelgesiyle olan iligkileri mutlaka tanimlanmalidir.
Aciklama: Egitim - 6gretim kadrosunun egitim ytiikii, egitimin koordinasyonu, saglik hizmet
sunumu ve arastirma etkinlikleri agisindan tanimlanan gorev ve sorumluluklari uzmanlik

ogrencilerinin ¢alisma basliklari ile ortiisecek bigimde planlanmalidir.

A. Kurumun standart ile ilgili durumu

1. Boyle bir diizenleme bulunmamaktadir.

2. Egiticilerin gorev ve sorumluluklar1 tanimlanmis, ancak hizmet-egitim dengesi kurulmamustir,

yogun hizmet yiikii arasinda egitime ayrilan zaman programlanmamis veya diizenli degildir.
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3. Egiticilerin egitim yiikii ve hizmet sorumluluklarina ait bir ¢izelge mevcuttur. Uzmanhk
ogrencileri ve egiticilerin ders, vizit, poliklinik, multidisipliner konsey, seminer,
konsiiltasyon cizelgeleri ortiismektedir ve hizmet-egitim dengesi kurulmustur.

4. Egiticilerin egitim yiikii ve hizmet sorumluluklarina ait bir ¢izelge mevcuttur. Uzmanlik
ogrencileri ve egiticilerin ders, vizit, poliklinik, multidisipliner konsey, seminer, konstltasyon,
arastirma ¢izelgeleri ortiismektedir ve hizmet-egitim dengesi kurulmustur. Uzmanlik
ogrencilerinin hizmet yiikiimliilikkleri (poliklinik vs.) egitici esliginde gergeklestirilmektedir.
5. Egiticilerin egitim ylikii ve hizmet sorumluluklarina ait bir ¢izelge mevcuttur. Uzmanlik
ogrencileri ve egiticilerin ders, vizit, poliklinik, multidisipliner konsey, seminer, konsiiltasyon,
arastirma cizelgeleri ortiismektedir ve hizmet-egitim dengesi kurulmustur. Uzmanlik
ogrencilerinin hizmet yiikiimliiliikkleri (poliklinik vs.) egitici esliginde gergeklestirilmektedir.
Program uzmanlik 6grencilerinin yasayabilecegi olas1 aksakliklar1 giderecek sekilde

yapilandirilmis ve ek dnlemler alinmustir.

B. Belgeler
1.-Egitici gérev ve sorumluluklar yonergesi (Belge No: 5.2.1/1)

2. Egitici ve uzmanlik 6grencilerinin eslestirilmis ¢calisma ve egitim programlari (Belge No:

5.2.1/2)

3. Uzmanlik 6grencisinin arastirma yapmasi i¢in ayrilan zamani gosterir ¢alisma progranmu (Belge

No: 5.2.1/3)

4, Varsa, program gelistirme/telafi icin ek dnlem yonergesi (Belge No: 5.2.1/4)

6. EGITIM ORTAMLARI VE EGITSEL KAYNAKLAR
6.1 Klinik/Laboratuvar Ortam ve Hastalar

Standart No TS. 6.1.1 Kurum, egitimi destekleyecek yeterli uygulama olanaklarina ve egitim
amaglarini karsilayacak yeterli sayida ve uygun olgu ¢esitliligine sahip olmalidir.
Aciklama: Kurum, uzmanlik 6grencilerinin neonatoloji alaninda genis 6l¢lide deneyim kazanmasini

saglayacak yeterli sayida hasta ve uygun olgu ¢esitliligine sahip olmalidir.

Bagvuru 6n kosulu olarak kurumda 4A diizeyinde tescilli yenidogan yogun bakim yatagi

bulunmali ve tescil belgesi akreditasyon son bagvuru tarihinden 6nce alinmis olmalidir.
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A. Kurumun standart ile ilgili durumu
1. Yenidogan yogun bakim iinitesinin yatak kapasitesi, yapilan islem, girisim say1s1 ve tantya
yonelik tetkik ve incelemeler seviyelendirme 4A kosullarina uygun degildir. Yogun bakim

gerektiren hasta sayisi/riskli bebek orani, tanimlanan yetkinlikleri kazandiracak diizeyde degildir.

2. Yenidogan yogun bakim {initesinin yatak kapasitesi, yapilan iglem, girisim sayis1 ve tantya
yonelik tetkik ve incelemeler seviyelendirme 4A kosullarina uygundur. Yogun bakim gerektiren

hasta sayisi/riskli bebek orani, tanimlanan yetkinlikleri kazandiracak diizeyde degildir.

3. Yenidogan yogun bakim iinitesinin yatak kapasitesi, yapilan islem, girisim sayis1 ve
taniya yonelik tetkik ve incelemeler tescilli 4A dizeyi kosullarina uygundur. Yogun bakim
gerektiren hasta sayisi/riskli bebek orani, tanimlanan yetkinlikleri kazandiracak

diuzeydedir.

4. Yenidogan yogun bakim iinitesinin yatak kapasitesi, yapilan islem, girisim sayis1 ve taniya
yonelik tetkik ve incelemeler seviyelendirme 4A kosullarina uygundur. Yogun bakim gerektiren
hasta sayisi/riskli bebek orani, akciger ultrasonografisi (LUS), transfontanel ultrasonografi

(TFUSG), fonksiyonel ekokardiyografi (EKO) gibi ek yetkinlikler kazandiracak diizeydedir.

5. Yenidogan yogun bakim iinitesinin yatak kapasitesi, yapilan igslem, girisim sayis1 ve taniya
yonelik tetkik ve incelemeler herhangi bir destek almay1 ya da hasta sevkini gerektirmeyecek
seviyelendirme 4B kosullarma uygundur. Yogun bakim gerektiren hasta sayisi/riskli bebek orani,
ek yetkinlikler (TFUSG, fonksiyonel EKO) kazandiracak diizeydedir. Ek olarak, kurumda 6zel
islem gerektiren prematiire retinopatisi (ROP) tedavisi, patent ductus arteriosus (PDA)
kapatilmasi, ECMO, major cerrahi, dogumsal kalp hastaliklarinin girisim ve cerrahisi hastalarinin

izlemi yapilmaktadir.

B. Belgeler
1. Akreditasyon son bagvuru tarihinden dnce alinmis son 3 yila ait Saghik Bakanlig: tescil

belgeleri (Belge No: 6.1.1/1)

2. Yillik olarak YYBU'nde izlenen ve poliklinikte goriilen CDDA, prematiire ve riskli bebekler

ve uzmanlik 6grencisi oranlar1 (Belge No: 6.1.1/2)

3. Karne (Belge No: 2.1.1/3)
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Standart No TS. 6.1.2 Egitim, mutlaka uzmanlik 6grencisinin yeterli klinik ve pratik deneyimi
kazanmasini saglamali, amaca yonelik olarak klinik ve poliklinikte hasta bakimai ile laboratuvar
uygulamalar1 ve nobetleri (aktif /icapg1) kapsamalidir.

Aciklama: Kurum, egitim verilmesini destekleyecek yeterli klinik / pratik uygulama olanaklari
sunabilmeli ve uygun durumlarda yatan hastalarla ayaktan tedavi goren hastalarin bakimi ve ndbet

(aktif / icapgr) etkinliklerini kapsamalidir.

A. Kurumun standart ile ilgili durumu
1. Uzmanlik 6grencileri mesai saatleri icinde ve disinda yeterli sayida YYB ve poliklinik hastasi

gormuyor.

2. Uzmanlik 6grencisi poliklinik yapiyor, YYB hastasi izliyor, riskli yenidogan bebek
dogumlarina kismen katiliyor (kendi hastanesi veya rotasyonda), aktif veya icap¢1 olarak nobet

tutuyor. Ancak bilgi, beceri ve tutum alanlarinda deneyim kazanmasi agisindan yeterli degil.

3. Uzmanhk 6grencisinin bilgi, beceri ve tutum alanlarinda deneyim kazanmasina yetecek
sayida, poliklinik yapmasina, YYBU hastasi izlemesine, acil ve servis konsultasyonu
yapmasina, hasta transportunu yonetmesine, riskli yenidogan bebek dogumlarina bizzat
katilmasina, nobet / icap tutmasina ve islem/girisim yapmasina olanak veriliyor. Etkin bir

gozetim, danmisma sistemi var.

Basvuru on kosulu: Kurum binyesinde son bes yilda yilhik ortalama en az 1.000 dogum
gerceklesen bir dogum salonu/dogumhane bulunmahdir. Son 5 yildaki yilhik canh dogum
sayllar1 bashekimlikten alinan resmi belge ile kanitlanmahdir. Son bes yilin ortalamasi
alindiginda, YYBU’nde izlenen 1500 gram alti ve/veya <32 hafta dogan prematiire bebek
sayisinin, 1 yilda en az 40, ¢ok diisiik dogum agirhikh prematiireler disinda kalan yiiksek riskli
yenidogan bebek sayisinin 1 yilda en az 40 ve yenidogan polikliniginde goriilen bebek

sayisinin da 1 yilda en az 1000 olmas: gereklidir.

4. Uzmanlik 68rencisinin bilgi, beceri ve tutum alanlarinda deneyim kazanmasina yetecek sayida,
poliklinik, acil ve servis konsiiltasyonu yapmasina, hasta transportunu yonetmesine, riskli
yenidogan bebek dogumlarina bizzat katilmasina, ndbet/icap tutmasina, TFUSG, toraks USG,
fonksiyonel EKO, NIRS gibi 6zellikli tanisal testler ve iglem/girisim yapmasina olanak veriliyor.
Etkin bir gézetim, danigma sistemi var.

5. Uzmanlik 6grencisinin bilgi beceri tutum alanlarinda deneyim kazanmasina yetecek sayida
poliklinik ve YYB hastasi izlemesine, acil ve servis konsiiltasyonu yapmasina, hasta transportunu

yonetmesine, ndbet/icap tutmasina, riskli yenidogan bebek dogumlarma bizzat katilmasina,

ndbet/icap tutmasima, TFUSG, toraks USG, fonksiyonel EKO, NIRS gibi 6zellikli tanisal testler
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ve iglem/girisim yapmasina olanak veriliyor. Ek olarak, 6zel yetkinliklere sahip olabilecek sayida
hastayi, diger ulusal ya da uluslararasi programlara rotasyon yaparak izleme, islem yapma
firsatina sahip olabiliyorlar. Multidisipliner etkin bir gézetim, danigma sistemi var. Nobet
kosullarinda diger branslarla multidisipliner hasta miidahalesi gerektiren ECMO baglama, renal

replasman tedavisi (RRT) baglatma gibi girisimler yapilabiliyor.

B. Belgeler
1. Aylik ve yillik-caligma ve rotasyon programi (Belge No: 6.1.2/1)

2. Egitici-uzmanlik 6grencisi eslestirilmis haftalik ve aylik ¢calisma programi (Belge No: 6.1.2/2)
3. Uzmanlik 6grencisi nObet listesi (Belge No: 6.1.2/3)

4. Son 5 yildaki yillik dogum sayilarini gésteren bashekimlikten alinmig resmi belge, CDDA
prematiire ve riskli bebek YYBU ve poliklinik sayilar1 (Belge No: 6.1.2/4)

5. Karne (Belge No: 2.1.1/3)

6. Uzmanlik 6grencisi gériisme tutanaklar1 (Belge No: 6.1.2/6)

7. Varsa, ulusal/uluslararasi rotasyon i¢in ikili kurumsal anlagsma belgesi (Belge No: 6.1.2/7)
6.2 Fiziksel Olanaklar ve Donanim

Standart No TS. 6.2.1 Uzmanlik 6grencisi, pratik ve kuramsal ¢alismalar1 i¢in gereken ortam ve
firsatlara mutlaka sahip olmalidir.

Aciklama: Egitim ortami, programim amaglandigi gibi uygulanabilmesi i¢in hem egiticiler hem de
uzmanlik 6grencilerine uygun sekilde planlanmalidir. Bu ortamlar, degisen veya artan
gereksinimlere uygun hale getirilebilir olarak planlanmali ve gelistirilebilmelidir. Ogrenme
ortamlar1 derslikler, kiiclik grup ¢alismalarmin yapilabilecegi odalar, laboratuvarlar, kiitiiphane,
bilgi teknolojisi ile ilgili birimler, nbet ve dinlenme - sosyal etkinliklerle ilgili ortamlar1

kapsamalidir.

A. Kurumun standart ile ilgili durumu
1. Kurumda derslik, toplant1 odasi, laboratuvar, kiitiiphane, bilgi teknolojisi birimleri, ndbet ve
dinlenme mekanlar1 bulunmuyor.
2. Kurumda derslik, toplant1 odasi, laboratuvar, kiitliphane, bilgi teknolojisi birimleri, ndbet ve

dinlenme mekanlar1 var ancak yetersiz ve iyilestirmeye yonelik planlamalar yapilmamus.

3. Kurumda derslikler (en az 1 egitim salonu), kii¢iik grup cahismalarinin yapilabilecegi
odalar, laboratuvar, kuttphane (fiziki veya dijital), bilgi teknolojisi birimleri, nébet ve

dinlenme mekanlar1 mevcut.
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4. Kurumda birime ait en az 1 egitim salonu, kii¢iik grup ¢caligmalarinin yapilabilecegi odalar,
hasta basi tetkiklerin yapilabildigi laboratuvar, kiitiiphane (fiziki veya dijital), bilgi teknolojisi

birimleri, ndbet ve dinlenme - mekanlar1 mevcut olup gelistirmeye yonelik planlama yapilmistir.

5. Kurumda birime ait en az 1 egitim salonu, kiigiik grup calismalarnin yapilabilecegi odalar,
hasta basi tetkiklerin yapilabildigi laboratuvar, kiitiiphane (fiziki veya dijital), bilgi teknolojisi
birimleri, nébet ve dinlenme - mekanlar1 mevcut olup gelistirmeye yonelik planlama yapilmistir.
Ayrica egitim amagl olusturulmus laboratuvarlar, simiilasyon, yapay zeka altyapisi, vb gibi ek

usttinlukler icermektedir.

B. Belgeler

1. Derslik, toplant1 salonu, laboratuvarlar, kiitiiphane, bilgi teknolojileri, n6bet ve dinlenme
odasi nitelik, say1 ve kapasitelerini ortaya koyan dekanlik veya baghekimlik tarafindan

onaylanmis beyan belgesi (Belge No: 6.2.1/1)

Standart No TS. 6.2.2 Egitimde ilgili alana yonelik uygulama tekniklerinin gerektirdigi teknik
donanim ve altyap1 mutlaka saglanmalidir.

Aciklama: Egitim kurumlar1 uzmanlik 6grencilerinin egitiminde ilgili alana yonelik klinik
becerilerin kazandirilabilmesi i¢in poliklinik, servis, ameliyathane, dogumhane, acil servis, yogun
bakim, vb. klinik egitim ortamlar1 ve uygulamalarda kullanilan teknikleri 6§renip deneyim

kazanabilmeleri i¢in uygun donanim ve alt yap1 olanaklarini saglamalidir.

A. Kurumun standart ile ilgili durumu
1. Kurumun hasta bakimi ve izlemi i¢in gereken donanimi yetersiz, prematiire ve riskli bebek

izlemi yapilan poliklinigi yok. Laboratuvar olanaklar1 ve radyoloji birimleri yetersiz.

2. Kurumun hasta bakimi ve izlemi i¢in gereken donanimi yetersiz, prematiire ve riskli bebek
izlemi yapilan, izlem polikliniginde goriilen hasta sayis1 yeterli degil. Laboratuvar olanaklar1 ve

radyoloji birimleri mevcut

3. Kurum, hasta bakim ve izlemi icin yeterli donamim ve teknik altyapiya sahip. En az 1
adet, prematiire ve riskli bebek izlemi yapilan, multidisipliner yaklasim saglanabilen izlem
poliklinigi var. Laboratuvar olanaklan ve radyoloji birimleri mevcut. Kurumda olmasa da

tiim yandallar ve cerrahi birimlere ulasilabilmekte.

4. Kurum, hasta bakimi ve izlemi i¢in yeterli donanim ve teknik altyapiya sahip. En az 1 adet,
prematiire ve riskli bebek izlemi yapilan, multidisipliner yaklasim saglanabilen izlem poliklinigi
var. Laboratuvar olanaklar1 ve radyoloji birimleri mevcut. Tiim yandallar ve cerrahi birimler
mevcut. Uzmanlik 6grencilerinin klinik becerilerini gelistirmeye yonelik kurum dis1 diizenlenen

egitimlere (simiilasyon, vb) katilimlar1 saglaniyor.
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5. Kurum, hasta bakimi ve izlemi i¢in yeterli donanim ve teknik altyapiya sahip. En az 1 adet,
prematiire ve riskli bebek izlemi yapilan, multidisipliner yaklagim saglanabilen izlem poliklinigi
var. Laboratuvar olanaklar1 ve radyoloji birimleri mevcut. Tiim yandallar ve cerrahi birimler
mevcut. Birimde, uzmanlik 6grencilerinin klinik becerilerini gelistirmeye yonelik simiilasyon

araglari, egitim videolari, maket ve diger egitim materyalleri mevcut.

B. Belgeler
1. Altyap1 ve teknik donanimi gésteren yonetim onayli kroki ve demirbas beyan belgesi (Belge
No: 6.2.2/1)

2. Egitim programinda simiile egitim boliimii veya kurslara katilim saglandigina dair belge

(Belge No: 6.2.2/2)

Standart No TS. 6.2.3 Egitim kurumunda mesleki literatiire ulasmak i¢in uygun ortam ve altyap1
olanaklar1 mutlaka saglanmalidir. (Kiitiiphane, basili kitap, dergi, abone olunan dergiler, veri
tabanlarina ulasim, calisma odasi, barkovizyon)

Aciklama: Kurumda egitim i¢in gerekli kaynaklara, kiitiiphaneden (kitap sayisi, abone olunan dergi
vb), veri tabanlarindan, E-kiitiiphane vb uygulamalardan erisim saglanmalidir. Neonatoloji
alanindaki temel ders kitaplar1 licretsiz olarak erisilebilir olmali, basili veya elektronik formatta

kapsamli bir referans kiitiiphanesine kolay erisim saglanmalidir.

A. Kurumun standart ile ilgili durumu
1. Egitim kurumunda literatiire ulasma olanag1 yok. Fiziki ya da djjital kiitiiphane

bulunmamaktadir.

2. Kurumda fiziki kutiphane ve siirh sayida basili kaynak var ancak, elektronik ortamda veri

tabanlarina ulasma olanagi yok

3. Kurumda neonatoloji alanindaki temel ders kitaplarina iicretsiz olarak erisilebiliyor,
basihi veya elektronik formatta kapsamh bir referans kiitiiphanesine kolay erisim

saglanabiliyor.

4. Kurumda neonatoloji alanindaki temel ders kitaplarina iicretsiz olarak erisilebiliyor, basili veya
elektronik formatta kapsamli bir referans kiitiiphanesine kolay erigim saglanabiliyor. Her doktor

odasinda, serviste ve poliklinikte internet ulasimi ve veri tabanlarina ulagim var.

5. Kurumda neonatoloji alanindaki temel ders kitaplarina iicretsiz olarak erisilebiliyor, basili veya
elektronik formatta kapsamli bir referans kiitiiphanesine kolay erigim saglanabiliyor. Her doktor
odasinda, serviste ve poliklinikte internet ulasimi ve veri tabanlarina ulasim var. Kurum disindan,

veri tabanlarina uzaktan erigim var.
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B. Belgeler
1. Tiim giin kiitiiphane erigimini gosteren web sayfasi (Belge No: 6.2.3/1)

2. Yonetimce onaylanmis kaynak listesi (Belge No: 6.2.3/2)

3. Yonetimce onaylanmis veri tabanlar listesi (Belge No: 6.2.3/3)
6.3 Egitimde Ekip Kavram

Standart No TS 6.3.1 Uzmanlik egitimi, ayni uzmanlik alanindaki egiticiler, diger uzmanlk
alanlar1 ve saglik alanlarindaki ¢alisanlar ile birlikte ekip olarak ¢aligma yetkinligini mutlaka
kazandirmalidir.

Aciklama: Uzmanlik egitimi, neonatoloji ve farkli disiplinlerdeki egiticiler ve saglik alaninda

calisanlar ile birlikte calismalar (egitim, konsey, arastirma, proje vb) yapmay1 kapsamalidir.

A. Kurumun standart ile ilgili durumu
1. Uzmanlik 6grencisi ve egiticilerin, diger egiticiler, farkli uzmanlik alanlar1 ve saglk

alanlarindaki egiticiler ile iletisimleri yok.

2. Anabilim dalindaki diger egiticiler ve saglik caligsanlari ile iletisim ve ekip calismasi var, kurum

ici diger disiplinlerle (¢ocuk cerrahisi, KVC, beyin cerrahisi vb) iletisim ve ekip ¢alismasi yok.

3. Anabilim dahndaki diger egiticiler ve saghk ¢ahsanlari yani sira kurum i¢i diger

disiplinlerle iletisim ve ekip calismasi yapihyor.

4. Anabilim dalindaki diger egiticiler, saglik ¢alisanlar1 ve kurum i¢i diger disiplinler yanisira,

iilke ¢capinda farkli kurumlardaki egiticilerle de iletisim var ve ekip ¢aligmasi yapiliyor.

5. Anabilim dalindaki egiticiler, saglk calisanlar1 ve kurum i¢i diger disiplinler yanisira, lilke
capinda ve uluslararasi alanda farkli kurumlardaki egiticilerle ekip ¢alismasi ve ekip kavramini

gelistirecek egitim toplantilar1 yapiyor.

B. Belgeler
1. Konsey tutanaklar1 (Perinatoloji, diger bilim dallari, cerrahi ve radyoloji konseyleri) (Belge

No: 6.3.1/1)
2. Varsa, kurum dis1 egiticilerle caligmasi tutanaklari (Belge No: 6.3.1/2)
3. Varsa, dluslararast multidisipliner ekip ¢aligmasi tutanaklari (Belge No: 6.3.1/3)

4. Varsa, kurum i¢i, dis1 egitim toplant listesi (Belge No: 6.3.1/4)
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Standart No TS. 6.3.2 Uzmanlik egitimi siireci, ayni uzmanlik alanindaki egiticiler ve meslektaslar
ile birlikte bir ekibin elemani olarak ¢aligma ve paylasim saglamak tlizere uzmanlik dernekleri ile
etkilesimi mutlaka icermelidir.

Aciklama: Uzmanlik egitimi, ilgili alanin egiticileri ve meslektaglar ile birlikte ¢caligmalar yapma ve

uzmanlik dernekleri (TND, vb) catis1 altindaki etkinliklerde yer almay1 kapsamalidir.

A. Kurumun standart ile ilgili durumu
1. Etkilesim yok
2. Smirh bir etkilesim var.

3. Uzmanhk alanindaki meslektaslar, diger egiticiler ve TND basta olmak iizere uzmanhk
dernekleri ile iletisim vardir ve uzmanhk 6grencilerinin TND catis1 altindaki egitim ile ilgili

etkinliklere katihmi saglanmaktadir.

4. Uzmanlik alanindaki meslektaslar, diger egiticiler ve TND basta olmak iizere uzmanlik
dernekleri ile iletisim vardir. TND’ nin diizenledigi etkinlikler, kurslar ve burs sinavina katilim

saglanmakta, ulusal egitim ve arastirma projelerinde yer verilmektedir.

5. Uzmanlik alanindaki meslektaslar, diger egiticiler ve TND basta olmak iizere uzmanlik
dernekleri ile iletisim vardir. TND’nin diizenledigi etkinlikler, kurslar ve burs sinavina katilim

saglanmakta, ulusal ve uluslararasi egitim toplantilar1 ve arastirma projelerinde yer verilmektedir.

B. Belgeler
1. TND'nin egitim toplantilar1 ve projelerine katilimi gosterir belgeler (Belge No: 6.3.2/1)

2. Varsa, TND'nin burs smavina katilim belgesi (Belge No: 6.3.2/2)

3. Varsa, tzmanlik 6grencisinin uluslararasi toplanti veya projelere katilim belgesi (Belge No:

6.3.2/3)

Standart No TS. 6.3.3 Uzmanlik egitimi programinda, uzmanlik dgrencilerinin saglik hizmeti
veren ekibin bir liyesi veya lideri olarak sorumluluklar1 mutlaka agikca belirtilmelidir.
Aciklama: Uzmanlik egitimi, 6grencilerin ilgili alanda saglik hizmetleri ekibinin bir {liyesi ya da

lideri olarak sorumluluklarini agik¢a tanimlamalidir.

A. Kurumun standart ile ilgili durumu
1. Uzmanlik 6grencilerinin neonatoloji alaninda saglik hizmetleri ekibinin bir tiyesi ya da lideri

olarak sorumluluklar1 agik¢a tanimlanmamuistir.

2. Uzmanlik 6grencilerinin neonatoloji alaninda saglik hizmetleri ekibinin bir iiyesi ya da lideri

olarak sorumluluklar1 tanimlanmis, ancak program ve karnede yazili olarak yer almamustir.
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3. Uzmanhk 6grencilerinin neonatoloji alaminda saghk hizmetleri ekibinin bir iiyesi ya da

lideri olarak sorumluluklari tanimlanmis, program ve karnede yazih olarak yer verilmistir.

4. Uzmanlik 6grencilerinin neonatoloji alaninda saglik hizmetleri ekibinin bir iiyesi ya da lideri
olarak sorumluluklari tanimlanmis, program ve karnede yazili olarak yer verilmistir. Denetim /

geri bildirim saglanmaktadir.

5. Uzmanlik 6grencilerinin neonatoloji alaninda saglik hizmetleri ekibinin bir {iyesi ya da lideri
olarak sorumluluklar1 tanimlanmis, program ve karnede yazili olarak yer almistir. Denetim / geri
bildirim saglanmis yenilik ve gelistirmeye olanak verecek sekilde yorumlanmis ve ¢iktilarina

sonraki egitim yilinda yer verilmektedir.

B. Belgeler

1. Uzmanlik 6grencilerinin gérev tanimlar1 ve sorumluluklarmin belgesi (Belge No: 6.3.3/1)
2. Uzmanlik 6grencisi gérevlendirme ve uygulamalarmi gosterir belgeler (Belge No: 6.3.3/2)

3. Uzmanlik 6grencisinin egitim gelistirmeye katki verdigini gosterir ¢iktilar (Belge No: 6.3.3/3)
6.4 Bilgi teknolojisi

Standart No TS. 6.4.1 Egitim programlar1 mutlaka bilgi ve iletisim teknolojisinin etkin
kullanimina y6nelik ortam ve kosullar1 saglamalidir.

Aciklama: Kurumun bilgi iletisim sistemi alt yapis1 (bilgisayarlar, online erisimin vb), bilgi ve
iletisim teknolojilerinin (Hasta kayit sistemi, laboratuvar ve goriintiileme sistemlerine erisim vb)
etkin kullanimina iliskin bir politikasi olmali ve kurumun kiitiiphane hizmetleriyle esgiidiim i¢inde

calismasi saglanmalidir.

A. Kurumun standart ile ilgili durumu
1. Hastane bazinda hasta kaydi i¢in ortak bir isletim sistemi yok, uzmanlik 6grencileri egitim

programlari i¢inde bilgi ve iletigsim teknolojisi kullanamiyor.

2. Hasta kayitlar1 kismen bilgisayar ortaminda tutuluyor. Bilgi ve iletisim teknolojisinin etkin

kullanimina yonelik ortam ve kosullar1 saglaniyor, ancak etkin sekilde kullanilamiyor.

3. Hastane bazinda ulusal sistem ile baglantih hasta kayit sistemi var ve etkin sekilde
kullaniliyor. Laboratuvar ve goriintiileme sistemlerine ulasim saglaniyor. Bilgi ve iletisim
teknolojisinin egitim programlan i¢in etkin kullanimina yonelik ortam ve kosullar

saglanmakta ve etkin bir sekilde kullamilabiliyor.

4. Hastane bazinda ulusal sistem ile baglantili hasta kayit sistemi var ve etkin sekilde kullaniliyor.

Laboratuvar ve goriintiileme sistemlerine ulasim saglaniyor. Bilgi ve iletisim teknolojisinin egitim
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programlari i¢in etkin kullanimina yonelik ortam ve kosullar saglanmakta ve etkin bir sekilde

kullanilabiliyor. Ilgili kullanima ulasilmast i¢in ek egitim programlar1 diizenleniyor.

5. Hastane bazinda ulusal sistem ile de baglantili hasta kayit sistemi var ve etkin sekilde
kullaniltyor. Laboratuvar ve goriintiileme sistemlerine ulasim saglaniyor. Bilgi ve iletisim
teknolojisinin egitim programlari i¢in etkin kullanimina yonelik ortam ve kosullar saglanmakta ve
etkin bir sekilde kullanilabiliyor. Ilgili kullanima ulasiimasi igin ek egitim programlari
diizenleniyor. Ortam ve kosullarin iyilestirilmesi i¢in diizenli geri bildirim aliniyor ve bu geri

bildirimler kullanilarak iyilestirmeler yapiliyor.

B. Belgeler
1. Bilgi ve iletisim teknolojisinin kullanimina dair yonetim onayli belgeler (Belge No: 6.4.1/1)

2.-Bilgi ve iletigsim teknolojisine dair geri bildirim belgeleri ve anketler (Belge No: 6.4.1/2)

3. Geri bildirimler ile yapilan yeni diizenlemeleri gosterir yonetim onayli belgeler (Belge No:
6.4.1/3)

6.5 Arastirma

Standart No TS. 6.5.1 Egitim ortamlarinda egitim ve hizmetin arastirma ile entegrasyonu mutlaka
saglanmalidir. Egitim ortaminin tanimi, arastirma olanaklar1 ve etkinlikleri ile onceliklerini mutlaka
icermelidir.

Aciklama: Uzmanlik 6grencilerinin egitimi, hizmet faaliyetlerinin yani sira arastirma faaliyetlerine
katilim firsatlarini da icermelidir. Arastirmalara katilim firsatlari ile iliskili planlamalar yapilmis

olmalidir. Arastirma alaninda destekleyici bir program / kurs vb saglanmalidir.

A. Kurumun standart ile ilgili durumu

1. Egitim hizmet agirlikli ve arastirma yapilamamakta.

2. Uzmanlik 6grencilerinin egitimi, hizmet faaliyetlerinin yan1 sira arastirma faaliyetlerine katilim

firsatlarin1 saglamakta, ancak planlanmis arastirma etkinligi yok.

3. Uzmanhk 6grencilerinin egitimi, hizmet sunumu yani sira arastirma etkinlikleri ile
birlikte planlanmis ve yiiriitiillmekte. Arastirma ile hizmet ve egitimin entegrasyonu

saglanmus.

4. Uzmanlik 6grencilerinin egitimi, hizmet faaliyetlerinin yan1 sira arastirma faaliyetlerine katilim
firsatlarini saglamaktadir. Arastirma planlama, yaym yapma, istatistik, yaym okuma ve
degerlendirmeye yonelik egitim programlar1 ve kurslara katilimlar1 saglaniyor ve arastirmalara

katilimlar1 destekleniyor.
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5. Uzmanlik 6grencilerinin egitimi, hizmet faaliyetlerinin yan1 sira arastirma faaliyetlerine katilim
firsatlarini saglamaktadir. Belli araliklarla arastirma planlama, yaymn yapma, istatistik, yayin
okuma ve degerlendirmeye yonelik egitim programlar1 ve kurslar diizenleniyor. Egitimleri

stiresince belli sayida aragtirmada gérev almis olmalari isteniyor ve yayinlarda isimleri gegiyor.

B. Belgeler
1. Uzmanlik 6grencisinin arastirma yapmasi i¢in ayrilan zamani gosterir ¢alisma programi (Belge

No: 5.2.1/3)
2. Uzmanlik 6grencisinin katildig1 arastirmalarin belgesi (Belge No: 2.1.1/4)

3. Arastirma planlama, yayin yapma, istatistik, yaym okuma ve degerlendirmeye yonelik egitim

programlar1 veya kurslara katilim belgeleri (Belge No: 6.5.1/3)
4. Karne (Belge No: 2.1.1/3)

5. Poster, teblig, ulusal ve uluslararasi yayn listesi (YOKSIS) (Belge No: 6.5.1/5)

Standart No TS. 6.5.2 Egitim siireci, uzmanlik 6grencilerinin bir arastirmay1 planlama, ydritme ve
raporlamasini mutlaka saglamalidir. Arastirma konusu ve danigmani mutlaka uzmanlik egitiminin
ilk yarisinda tanimlanmalidir.

Aciklama: Uzmanlik 6grencilerinin saglikta kalite gelistirme ve arastirma ile ugragmalari
0zendirilmeli, arastirmalarin planlama, yliriitme ve raporlandirma siireglerinde yer almalari
saglanmalidir. Egitiminin ilk yarisinda, uzmanlik 6grencisinin yiiriitiiciisii olacagi en az bir

arastirma planlanmis olmalidir.

A. Kurumun standart ile ilgili durumu
1. Uzmanlik 6grencilerinin arastirma planlama, yiiriitme ve raporlandirmasina olanak

saglanmamaktadir.

2. Uzmanlik 6grencilerinin arastirma planlama, yiiriitme ve raporlandirmasina olanak

saglanmakta ancak belgelendirilememektedir.
3. Uzmanhk 6grencilerinin tiimiine egitimleri siiresince en az 1 retrospektif veya 1
prospektif arastirmada gorev verilmistir.

4. Uzmanlik 6grencilerinin tiimiine egitimleri siiresince en az 2 retrospektif ve 2 prospektif
arastirmada gorev verilmistir. Bu arastirmalarin en az 1 tanesi ulusal poster / bildiri veya yayina
doniismiis olmalidir (Yaym i¢in bagvuru yapilmis olmasi yeterlidir). Uzmanlik 6grencilerinin iyi

klinik uygulamalar ve istatistik egitimi almas1 6nerilmektedir.

5. Uzmanlik 6grencilerinin tiimiine egitimleri siiresince prospektif veya retrospektif en az 4

arastirmada gorev verilmistir ve en az biri uluslararasi poster, bildiri veya yayma doniismiis
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olmalidir. (Yaymn i¢in bagvuru yapilmis olmasi yeterlidir). Uzmanlik 6grencilerinin iyi klinik

uygulamalar ve istatistik egitimini almasi i¢in egitim diizenlenmistir.

B. Belgeler
1. Uzmanlik 6grencisi aragtirma bagliklar1 ve danigmanlarin belirlendigi akademik kurul kararlar1

(Belge No: 6.5.2/1)

2. Onaylanmis, tamamlanmis arastirma belgeleri (Belge No: 6.5.2/2)

3. Varsa, dzmanlik 6grencilerinin iyi klinik uygulamalar ve istatististik egitimi sertifikalar1
(Belge No: 6.5.2/3)

4. Varsa, yzmanlik dgrencilerinin yer aldig1 son 5 yildaki yaymlar (YOKSIS) (Belge No: 6.5.2/4)
6.6 Egitim Deneyimi

Standart No TS. 6.6.1 Egitimin planlama, uygulama ve degerlendirmesine iligskin egitim
dongiisiinden elde edilen deneyimler mutlaka izleyen egitim siirecine yansitilmalidir.
Agiklama: Uzmanlik egitim programi sorun ve sureglerle ilgili geri bildirimler ve deneyimler
dogrultusunda gozden gegirilmeli, elde edilen veriler bir sonraki egitim doneminde egitimin

niteliginin gelistirilmesinde kullanilmalidir.

A. Kurumun standart ile ilgili durumu
1. Uygulanan egitim programinda yillar icinde hi¢bir degisiklik yapilmamis.
2. Uygulanan egitim programi her yil gdzden gecirilip giincelleniyor, ancak bu yapilirken

herhangi bir standart gozetilmiyor, diizenli geri bildirimler alinmiyor.

3. Uygulanan egitim program her yil egitici ve uzmanhk égrencilerinin geri bildirimleri

dogrultusunda gozden gecirilip giincelleniyor.

4. Uygulanan egitim programi her y1l egitici ve uzmanlik 6grencilerinin geri bildirimleri, ulusal
miifredat belirleyen kurumlar ve uzmanlik derneklerinin goriisleri dogrultusunda gézden gecirilip

guncelleniyor.

5. Uygulanan egitim programu her yil egitici ve uzmanlik 6grencilerinin geri bildirimleri,
uluslaras1 miifredat belirleyen kurumlar ve uzmanlik derneklerinin goriisleri dogrultusunda
g0zden gegirilip glncelleniyor, giincellemeler egitici ve uzmanlk 6grencilerinin programlarinda

yer aliyor.

B. Belgeler
1. Egitim programlarinin her y1l giincellendigine dair belgeler (Belge No: 6.6.1/1)

2. Egitici ve 6grencilerin egitim programina yonelik geri bildirim tutanaklar1 (Belge No: 2.3.2/5)
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3. Geri bildirimler dogrultusunda programda yapilan gilincelleme tutanaklar1 (Akademik kurul

veya Egitim komisyonu kararlar1) (Belge No: 6.6.1/3)

4. Varsa, programin ulusal, uluslararas1 kurumlarin goriisleri dogrultusunda giincellendigine dair

belgeler (Belge No: 6.6.1/4)

Standart No TS. 6.6.2 Her kurumda mutlaka egitim programinin planlanmasi ve yiiriitilmesinden
sorumlu egitici olmalidir.

Aciklama: Neonatoloji Yandal uzmanlik egitim programinin planlanmasi ve yiiriitiilmesinden
sorumlu egiticiler / egitim komisyonu bulunmalidir. Sorumlu egitici(ler) / egitim komisyonu iiyeleri

yeterli donanima sahip olmalidir.

A. Kurumun standart ile ilgili durumu

1. Egitimden sorumlu oldugu belirlenmis bir egitici yok

2. Egitimden sorumlu bir egitici var. Ancak gorevlendirme yazisi ve gorev tanimi yok, egitim

komisyonu olusturulmamas.

3. Egitimden sorumlu bir program yoneticisi var. Egitim komisyonu olusturulmus ve

belgelendirilmis. Egiticilerin salt cogunlugu Egiticilerin Egitimi Sertifikasina sahip.

4. Egitimden sorumlu bir program yoneticisi var. Egitim komisyonu olusturulmus,
belgelendirilmis ve belli araliklarla toplantyor. Egiticilerin Egitimi programina tiim egiticilerin

katilim1 saglanmus.

5. Egitimden sorumlu bir program yoneticisi var. Egitim komisyonu olusturulmus,
belgelendirilmis ve belli araliklarla toplaniyor. Egitimde isbirligi yapilan diger disiplinlerden
(‘Yandal ve cerrahi bilimler) egitim ve komisyonlara katilim ve yapilandirilmis katki saglaniyor.

Egiticilerin Egitimi programina tiim egiticilerin katilimi saglanmus.

B. Belgeler
1. Yonetici ve egitici gorevlendirme belgeleri, gorev ve sorumluluklarini tanimlayan belgeler

(Belge No: 6.6.2/1)
2. Egitim komisyonu gorevlendirme karar1 (Akademik kurul karar1) (Belge No: 6.6.2/2)
3. Varsa, egitim Komisyonunun diger disiplinlerle yaptig1 toplantilar (Belge No: 6.6.2/3)

4. Egiticilerin egitimi belgeleri (tiim egiticilerin salt gogunlugunun) (Belge No: 6.6.2/4)
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6.7 Diger Ortamlar

Standart No TS. 6.7.1 Gerekli durumlarda egitimin tamamlanmasi i¢in ulusal ve uluslararasi
egitim olanaklarina erigim kosullar1 mutlaka saglanmalidir.

Aciklama: Zorunlu veya elektif olarak yurt iginde farkli merkezlerde veya yurtdisinda rotasyon
yapma olanaklarinin saglanmasi ile ilgili igerigi ve hedefleri belirlenmis bir politika

olusturulmalidir.

Bagvuru 6n kosulu: Kurumda yapilamayan zorunlu rotasyonlar, T.C. Saglik Bakanligi tarafindan

yetkilendirilmis merkezlerde programli sekilde gerceklestirilmelidir.

A. Kurumun standart ile ilgili durumu

1. Rotasyonlar diizenli yapilmiyor.

2. Kurumda bulunmayan zorunlu rotasyonlar kurum disinda yapiliyor, igerik ve hedefleri

belirlenmemis.

3. Kurumda bulunmayan zorunlu rotasyonlar programlanmus icerik ve hedefleri

belirlenmis olarak farkh kurumlarda yapilabiliyor,

4. Uzmanlik 6grencisinin kendini gelistirmek istedigi her alanda, egitim siiresinden sayilmamak
sartiyla toplam egitim siiresinin (ay olarak) %10 unu agsmayacak sekilde iilke i¢inde elektif
rotasyonlara olanak saglaniyor ve danismanlik veriliyor, rotasyonun ¢iktilar1 yazili olarak

raporlanmig, bu konuda yazil1 bir politika olusturulmus.

5. Uzmanlik 6grencisinin kendisini gelistirmek istedigi her alanda, egitim siiresinden sayilmamak
sartiyla toplam egitim siiresinin (ay olarak) % 10’unu asmayacak sekilde uluslararasi rotasyonlara
olanak saglaniyor, degisim programlari uygulanabiliyor, danismanlik veriliyor. Bu konuda yazili

bir politika olusturulmus ve tiim uzmanlik 6grencileri yararlanabiliyor.

B. Belgeler
1. Zorunlu rotasyon yazismalar1 (Belge No: 6.7.1/1)

2. Rotasyonlar i¢in igerik ve hedefleri belirtir yazili politika belgesi (Belge No: 6.7.1/2)
3. Rotasyon ¢iktilarinin incelendigi bilim dali toplanti tutanaklar1 (Belge No: 6.7.1/3)
4. Varsa, elektif yurtici rotasyon belgeleri (Belge No: 6.7.1/4)

5. Varsa, elektif yurtdigi rotasyon belgeleri (Belge No: 6.7.1/5)

Standart No TS. 6.7.2 Ulusal ve uluslararas1 6grenci veya egitici degisimi saglayan kuruluslar ile
baglant1 mutlaka kurulmus olmalidir.
Aciklama: Uzmanlik 6grencileri ve egiticilerin degisim programlari konusunda farkindaligi

olmalidir.
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A. Kurumun standart ile ilgili durumu

1. Degisim programlari ile baglant1 yok, farkindalik yok.
2. Degisim programlar1 konusunda baglant1 var ancak uygulanmiyor.

3. Degisim programlan biliniyor, tiim uzmanhk 6grencileri / egiticilere bilgi veriliyor,

birka¢c uzmanhk 6grencisi / egitici yararlanms.

4. Degisim programlart biliniyor, tim uzmanlik 6grencileri / egiticiler esit sekilde bilgi sahibi ve

yararlanabiliyor. Uzmanlik 6grencisinin egitim programinda yapilandirilmis olarak yer aliyor.

5. Degisim programlar1 biliniyor, tiim uzmanlik 6grencileri / egiticiler esit sekilde bilgi sahibi ve
yararlanabiliyor. Uzmanlik 6grencisinin egitim programinda yapilandirilmis olarak yer aliyor,

kurumsal is birligi protokolleri var.
B. Belgeler
1. Ogrenci degisim programi ulusal, uluslararasi iiyelik belgesi (Belge No: 6.7.2/1)
2. Degisim programlar1 belgesi (Belge No: 6.7.2/2)
3. Varsa, egitim programinda yer aldigmi gosterir belge (Belge No: 6.7.2/3)

4. Varsa, kurumsal isbirligini gosterir belge (Belge No: 6.7.2/4)

7. EGITIM PROGRAMLARININ DEGERLENDIRILME SURECI
7.1 Program Degerlendirme Sistemi

Standart No TS. 7.1.1 Egitim kurumu, egitim programinin basarisini, uzmanlarin basar1 durumunu
ve zaman i¢indeki gelisimlerini sistematik sekilde izleyen ve bu amagla kullanilan bir
degerlendirme sistemini gelistirmelidir.

Aciklama: Kurumda yandal uzmanlik 6grencileri ile uzmanlik sonrasi iletisim siirdiiriilmeli ve

basar1 durumunun izlenecegi bir “Uzman Izlem ve Bilgi Sistemi” olusturulmalidir.

A. Kurumun standart ile ilgili durumu

1. Yandal uzmanlar1 ve basar1 durumlarinin izlendigi bir sistem yok

2. Sistem var ancak uygulanmiyor

3. Sistem var ve uygulaniyor

4. Sistem uygulaniyor ve uzmanlardan yapilandirilmig geri bildirimler aliniyor

5. Sistem uygulaniyor, uzmanlardan yapilandirilmis geri bildirimler aliniyor ve geri bildirimlere

dayanarak egitim ile ilgili diizenlemeler yapiliyor.
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B. Belgeler

1. Uzman olanlarin mevcut durumlari, kariyer gelisimlerinin kaydedildigine dair belge (Belge

No: 7.1.1/1)
2. Varsa, yapilandirilmis geri bildirimler alindigina dair belge (Belge No: 7.1.1/2)

3. Varsa, geri bildirimlere dayanilarak yapilan degisiklikleri gosteren belge (Belge No: 7.1.1/3)
7.2 Egitici ve Uzmanhk Ogrencilerinin Geri bildirimi

Standart No TS. 7.2.1 Egiticiler ve uzmanlik 6grencilerinden sistematik olarak programin niteligi
hakkinda geri bildirimler mutlaka alinmaly, analiz edilmeli ve egitim kurumlar tarafindan geregi

yapilmalidir.

Aciklama: Egitim kurumunda hem uzmanlik 6grencileri hem de egiticilerden “egitim programi” ile
ilgili olarak yapilandirilmis ve sistematik olarak geri bildirim alinmalidir. Geri bildirim formlarinda

degerlendirilecek bagliklar
1. Teorik egitim konular1 ve siklig1
2. Pratik egitim konular1 ve siklig1

3. Multidisipliner toplantilarin siklig1 ve igerigi: Perinatoloji, Patoloji, KVC, Ped. Kardiyoloji,
Ped. Cerrahi vb boliimleri ile yapilan toplantilar

4. Katilman kurslar ve kongreler (poster/ sozel bildiri) Geri bildirim siirecleri, siirekli ve diizenli
veri toplanmasi, analizi ve yorumlanmasini kapsayacak sekilde kurgulanmali ve egitim

programinin gelistirilmesinde kullanilmalidir.

A. Kurumun standart ile ilgili durumu

1. Geri bildirim alinmyor.

2. Sadece uzmanlik 6grencilerinden yapilandirilmamais, diizensiz geri bildirim aliniyor.

3. Hem uzmanhk 6grencileri hem de egiticilerden diizenli olarak yapilandirilmis geri
bildirim aliniyor

4. Hem uzmanlik 6grencileri hem de egiticilerden diizenli olarak yapilandirilmis geri bildirim
aliniyor ve analiz ediliyor.

5. Hem uzmanlik 6grencileri hem de egiticilerden alinan diizenli olarak yapilandirilmig geri

bildirimler analiz ediliyor ve iyilestirici diizenlemeler hayata gegiriliyor.

B. Belgeler
1. Yapilandirilmus geri bildirim yontemini agiklayan yazili belge (Orn: Google anket) (Belge No:

7.2.1/1)
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2. Egitim programina iligkin egiticilerin geri bildirimleri (gelistirilmesi gereken yonleri
kapsamalr) (Belge No: 7.2.1/2)

3. Egitim programina iliskin uzmanlik 6grencilerinin geri bildirimleri (ortam, olanaklar,

gelistirilmesi gereken yonler) (Belge No: 7.2.1/3)

4. Varsa, geri bildirim analizleri ve yapilan degisiklikleri gosteren belgeler (Belge No: 7.2.1/4)
7.3 Uzmanhk Ogrencilerinin Yetkinligi

Standart No TS. 7.3.1 Uzmanlik 6grencilerinin yetkinligi, mutlaka egitim programi ve uzmanlik
egitimi hedefleriyle iliskilendirilerek degerlendirilmelidir.

Aciklama: Uzmanlik 6grencilerinin istenen yetkinliklere ulagip ulasmadigi aylik ve / veya 6 aylik
degerlendirmeler, uzmanlik 6grencisi karnesi ve yetkinligi degerlendirmeye yonelik yapilandirilmig
sinavlar ile degerlendirilmeli ve bu degerlendirmelerde uzmanlik egitiminin hedefleri mutlaka

gozetilmelidir.

A. Kurumun standart ile ilgili durumu

1. Yetkinlik degerlendirmesi yapilmiyor.
2. Yetkinlik degerlendirmesi standart olmayan yontemlerle yapiliyor.

3. Yetkinlik degerlendirmesi uzmanhk egitiminin hedefleri gozetilerek standart yontemler
ve belirlenmis araliklarla yapihiyor (6 ayhik kanaat formlari, doldurulmus asistan

karneleri).

4. Yetkinlik degerlendirmesi uzmanlik egitiminin hedefleri gézetilerek standart ve ek yontemler
(yapilandirilmis sinav) ve belirlenmis araliklarla yapiliyor. Yapilan degerlendirmelerin analizleri

belgelenmis.

5. Yetkinlik degerlendirmesi uzmanlik egitiminin hedefleri gdzetilerek standart ve ek yontemler
(yapilandirilmis sinav) ve belirlenmis araliklarla yapiliyor. Yapilan degerlendirmelerin analizleri

dogrultusunda ek egitimler konulmus.

B. Belgeler

1. Uzmanlik egitimi hedefleri arasindaki yetkinlik iligkisini gdsterir belirtke tablosu (Belge No:
7.3.1/1)

2. Uzmanlik 6grencilerinin 6 aylik kanaat formlar1 (Belge No: 7.3.1/2)
3. Karne (Belge No: 2.1.1/3)

4. Kideme gore yetkinlik degerlendirmesi i¢in kullanilan 6l¢me degerlendirme formlar1 (Belge
No: 7.3.1/4)

5. Varsa, yapilandirilmis sinav degerlendirme formlar1 (Belge No: 7.3.1/5)
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6. Varsa, yetkinlik degerlendirme analizleri ve ek egitimlere dair belgeler (Belge No: 7.3.1/6)
7.4 Egitim Ortamlarinin Onaylanmasi ve Izlenmesi

Standart No TS. 7.4.1 Egitim programinin uygunlugu kurumun talebi ve iyi tanimlanmis 6lgiitler
cergevesinde bir dis kurul tarafindan degerlendiriliyor olmalidir.
Agiklama: Ulusal otorite (TUK) tarafindan programa belli siirelerle uygunluk verildigi

belgelenmelidir.

A. Kurumun standart ile ilgili durumu

1. Boyle bir degerlendirme sistemi yok
2. Sistem var ancak uygulamaya gegilmemis.
3. TUK tarafindan programa uygunluk veriliyor

4. Ulusal Yeterlik kurulu tarafindan programa belli siirelerle uygunluk veriliyor ve belli

araliklarla program gozden gecirilerek reakreditasyon uygulaniyor.

5. Uluslararas1 Yeterlik kurullar1 tarafindan belli araliklarla uygunluk veriliyor ve reakreditasyon

uygulaniyor

B. Belgeler
1. Egitim yetki belgesi (Belge No: 7.4.1/1)

2. Varsa, Ulusal akreditasyon belgesi (Belge No: 7.4.1/2)
3. Varsa, Uluslararasi akreditasyon belgesi (Belge No: 7.4.1/3)

7.5 Degerlendirmelere Katihm

Standart No TS. 7.5.1 Degerlendirme siire¢ ve sonuglar1 mutlaka, egitim ortami yoneticileri,
egiticiler ve uzmanlik 6grencilerini kapsamali ve seffaf olmalidir.
Aciklama: Degerlendirmede egiticiler, yoneticiler ve uzmanlik dgrencileri gibi ana paydaslar yer

almali1 ve sonuglar tiim taraflar tarafindan acikca bilinir olmalidir.

A. Kurumun standart ile ilgili durumu
1. Egitimin degerlendirilmesi yapilmiyor.
2. Egitimin degerlendirilmesine yoneticiler katiliyor ve seffaf olmayan bir degerlendirme
yapiliyor.
3. Egitimin degerlendirme siirecine egitim ortam yoneticileri, egiticiler ve uzmanhk

ogrencisi temsilcileri katilhiyor, siirecler ve sonuclar seffaf olarak izleniyor.
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4. Egitimin degerlendirme siireci yazili olarak tanimlanmis ve duyurulmus, siirece egitim ortami
yOneticileri, egiticiler ve uzmanlik 6grencisi temsilcileri katiliyor, siiregler ve sonuglar seffaf

olarak izleniyor.

5. Egitimin degerlendirilmesi sistematik ve siireklilik kazanmus, siire¢ yazili olarak tanimlanmis
ve duyurulmus, siirece egitim ortami yoneticileri, egiticiler ve uzmanlik grencileri katiliyor,

stiregler ve sonuglar seffaf olarak izleniyor.

B. Belgeler
1. Egitimle ilgili yoneticiler, egiticiler ve uzmanlik 6grencileri temsilcisinin katildig1 toplanti

veya akademik kurul kararlar1 (Belge No: 7.5.1/1)

8. YONETIM VE YONETICILIK

8.1 Standart No TS. 8.1.1 Egitim yonetimi, mutlaka egitim kurumlar1 tarafindan hazirlanan yaps,
icerik, stire ve uzmanlik 6grencileri ile ilgili diizenlemelere uygun olarak gerceklestirilmelidir.
Aciklama: Egitimin yapilandirilmasi ve siirdiiriilmesi konusunda kurumdaki yoneticiler aktif rol

almal1 ve egitimin planlandig1 gibi uygulanmasini saglamalidir.

A. Kurumun standart ile ilgili durumu

1. Yonetim, hazirlanan programin uygulanmasi i¢in sorumluluk {istlenmiyor.

2. Yonetim, egitim programinin uygulanmasini 6zendiriyor ancak gerekli kadro, altyap1

olanaklarini saglamiyor.

3. Yonetim, egitim programinin uygulanmasi icin aktif rol ahyor, gerekli kadro ve altyapi

kosullarimi saglama sorumlulugunu tasiyor.

4. Yonetim, egitim programinin gergeklestirilmesi i¢in aktif rol aliyor, gerekli kadro ve altyap1
kosullarinin saglanmasinda sorumluluk aliyor ve egitimin niteliginin iyilestirilmesi ve program

hedeflerinin genisletilmesine yonelik oneriler getiriyor.

5. Yonetim, egitim programinin gerceklestirilmesi i¢in aktif rol aliyor, gerekli kadro ve altyap1
kosullarmin saglanmasinda sorumluluk aliyor ve egitimin niteliginin iyilestirilmesi ve program
hedeflerinin genisletilmesine yonelik dneriler getiriyor, egitici ve uzmanlik 6grencilerinin geri

bildirimlerini dikkate aliyor.

B. Belgeler

1. Yonetimin egitimle iligkili kadro ve altyap1 kosullarina iligkin karar ve destek belgeleri (Belge

No: 8.1.1/1)

2. Varsa—egitim i¢in yonetimden gelen 6neri belgeleri (Belge No: 8.1.1/2)
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Standart No TS. 8.1.2 Egitimin tamamlanmasi ile uzmanlik 6grencisi mutlaka bir derece, diploma,
sertifika veya ilgili alanda yetkinligini tanimlayan bir belge almalidir.

A. Kurumun standart ile ilgili durumu: Egitim siirecinin sonunda uygulanan sinav sonrast uzmanlik
diplomas1 Saglik Bakanlig: tarafindan veriliyor. Bu nedenle kurum standart tiglincii diizey olarak
kabul edilebilir. Ancak program dis1 ek yetkinlikler ve deneyimler kazanilmis ise bunlara ait

diplomalar (ulusal ve uluslararasi), belgeler (board sinavi sonucu) sunulabilir.

Standart No TS. 8.1.3 Egitim kurumu, nitelikli bir egitim programi i¢in gerekli diizenlemeleri
yapmaktan ve kaynak saglamaktan mutlaka sorumlu olmalidir.

Aciklama: Egitim kurumlari, uzmanlik 6grencisini egitimi sirasinda kaynak saglayarak
desteklemelidir (Egitici kadro destegi, projelerin desteklenmesi, arastirma ve egitim i¢in bilimsel

kaynaklara ulagimin saglanmasi vb).

A. Kurumun standart ile ilgili durumu

1. Kurumda egitim i¢in herhangi bir kaynak ayirilmiyor.
2. Kurumda kaynak hasta hizmetine ayriliyor, kaynak sadece egiticilerin maaslarindan olusuyor.

3. Kurumda hasta hizmetinden bagimsiz olarak egitime kaynak ayrilmis durumda ve
egitimin iyilestirilmesi icin harcanmyor.

4. Egitim kurulusunda hasta hizmetinden bagimsiz olarak egitime kaynak ayrilmis durumda ve
egitimin iyilestirilmesi i¢in harcaniyor. Kaynak kullanimi seffaf ve adaletli sekilde gercek

gereksinimlere gore dlzenleniyor.

5. Egitim kurulusunda hasta hizmetinden bagimsiz olarak egitime kaynak ayrilmis durumda ve
egitimin iyilestirilmesi i¢in harcaniyor. Kaynak kullanimi seffaf ve adaletli sekilde gercek

gereksinimlere gore diizenleniyor ve denetleniyor.

B. Belgeler
1. Egitim gereksinimleri ile ilgili yazisma veya toplant1 tutanaklar1 (Belge No: 8.1.3/1)

2. Kurumun egitim biitcesi (Belge No: 8.1.3/2)

3. Son 5 yilda kurumun destekledigi projeler (BAP) (Belge No: 8.1.3/3)

Standart No TS. 8.1.4 Uzmanlik egitimi programlarmin ve egitim kurumlarinin yonetici kadrosu,
mutlaka programin uygulanmasini destekleyecek, kaynaklarin dogru kullanimi ve iyi yonetimini
saglayacak kisiler olmalidir.

Aciklama: Uzmanlik egitimi programlarinin ve egitim kurumlarmin yoneticilerinin, akademik
alanda yetkin, yeterli egitim ve yonetim deneyimine sahip olmasi gereklidir. Kaynaklarin egitim

alanindaki gereksinimler dogrultusunda iyi bir sekilde kullanilmasini saglamalidirlar.
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A. Kurumun standart ile ilgili durumu
1. Yoneticiler egitim ile ilgilenmiyor.
2. Yoneticiler egitim programimin uygulanmasini istiyor ancak kaynaklarin bu alanda dogru

kullanimini saglamiyor.

3. Yoneticiler egitim programimin uygulanmasim destekliyor ve kaynaklarin bu alandaki

gereksinimler dogrultusunda dogru sekilde kullanilmasini saghyor.

4. Yoneticiler egitim programinin uygulanmasini destekliyor ve kaynaklarin bu alandaki
gereksinimler dogrultusunda dogru ve seffaf olarak, egiticiler ve uzmanlik 6grencilerinin

gorislerini dikkate alarak kullanilmasini sagliyor.

5. Yoneticiler egitim programinin uygulanmasini destekliyor ve kaynaklarm bu alandaki
gereksinimler dogrultusunda dogru ve seffaf olarak, egiticiler ve uzmanlik 6grencilerinin
goriislerini dikkate alarak kullanilmasimi sagliyor ve gerektiginde denetlenmeye agik bir sistem

var.

B. Belgeler
1. Egitime yOnelik talepler ve yanitlara iliskin belgeler (Belge No: 8.1.4/1)

8.2 Odenek ve Kaynak Kullanim

Standart No TS. 8.2.1 Egitim kurumlar1 egitim kaynaklarinin biitgelenmesinde mutlaka
sorumluluk ve yetkiye sahip olmalidir.
Aciklama: Egitim biitgesinin nasil saglandigi, egitim kaynaklarmin biitgelemesinde sorumluluk ve

yetkilerinin neler oldugu belirlenmelidir.

A. Kurumun standart ile ilgili durumu

1. Egitime biit¢ce ayrilmamis.
2. Egitim biitgesi yetersiz ya da kullanimindaki sorumluluk ve yetkiler iyi tanimlanmamas.

3. Egitim biitcesi yeterli, nasil ve kimin tarafindan kullanilacagi, sorumluluk ve yetkiler iyi

tamimlanmuas.

4. Egitim biitgesi yeterli, nasil ve kimin tarafindan kullanilacagi, sorumluluk ve yetkiler iyi

tanimlanmis, denetleme ve hesap verilme sistemi kurulmamas.

5. Egitim biitcesi yeterli, nasil ve kimin tarafindan kullanilacagi, sorumluluk ve yetkiler iyi

tanimlanmis, seffaf, denetleme ve hesap verilmeye agik.

B. Belgeler
1. Egitim kaynaklar1 donemsel butceyi gosterir belge (Belge No: 8.2.1/1)

53



8.3 Yukumlulukler ve Yonetmelikler

Standart No TS. 8.3.1 Uzmanlik alanlarinm iglevlerinin say1 ve gesitlerinin tanimlanmasindan
sorumlu ulusal bir yap1 mutlaka olmalidir.

Aciklama: Ulusal yasalara ve kurallara gore olusturulmus ulusal bir yapi, tim toplumun ¢ikarlar
dogrultusunda hareket ederek uzmanlik alanlarin islevlerinin say1 ve ¢esitlerinin belirlenmesinin

sorumlulugunu almalidir.

A. Kurumun standart ile ilgili durumu

1. Kurul yok.
2. Yonergesi olmayan yetkisi belirsiz kurullar var.
3. Tipta Uzmanhk Egitimi Kurulu TUKMOS.

4. Ulusal Tipta Uzmanlik Yeterlik Kurulu (Neonatoloji Yandal Uzmanlik Yeterlik Kurulu -
NUYK)

5. Uluslararasi Neonatoloji Uzmanlik Yeterlik kurullari.

B. Belgeler
1. TUKMOS ile iliskilendirilmis egitim programi (Belge No: 8.3.1/1)

2. Varsa, Ulusal /Uluslararast TUYK ile egitim programu iliskisi (Belge No: 8.3.1/2)

Standart No TS. 8.3.2 Onaylanmis uzmanlik egitim programlarinin tanimlanmasi mutlaka tiim
ilgili paydaslarin is birligiyle yapilmalidir.
Aciklama: Onaylanmis uzmanlik egitim programlarinin tanimlanmasinda meslek orgiitleri, ulusal

ve yerel saglik makamlari, tiniversiteler ve diger egitim kurumlar1 birlikte yer almalidir.

A. Kurumun standart ile ilgili durumu: Saglik bakanlig1 ve YOK tarafindan belirleniyor (Alternatifi
yok). Bu siireci gelistirmek icin farkindalik, savunuculuk ve girisimlerin kurumda bulunmasi

standart Ustii bir degerlendirme olabilir.

B. Belgeler
1. Saghk Bakanligi ve YOK tarafindan belirlenmis standart egitim program ¢iktis1 (Belge No:
8.3.2/1)

2. Kurumun farkindalik, savunuculuk ve girisimcilik 6zelliklerini yansitan kurumsal belgeler

(Belge No: 8.3.2/2)
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9. SUREKLI YENILENME

Standart No TS. 9.1.1 Uzmanlik egitimi veren kurumlar, uzmanlik dernekleri ve tipta uzmanlk
yeterlik kurullari, mutlaka egitim programlarinin yapi, islev ve niteligini diizenli olarak gézden
gecirmeli, giincellemeli ve belirlenen eksiklikleri dizeltmelidir.

Aciklama: Egitim kurumlari, uzmanlik egitimi programlarinin degisen gereksinimlere gore yapi,
kapsam, islev ve siiresinde giincellestirilmeler yapmalidir. Siirekli yenilenme adina ulusal bazda

yeterlik kurullari, uzmanlik dernekleri ile iletisim halinde

A. Kurumun standart ile ilgili durumu: Uzmanlik egitim programinin yapi, kapsam, islev ve
stiresinde yenilenme/ gozden gecirmelerin diizenli araliklarla yapilip yapilmadigi, Yenilenme/
gbzden gegirme siireclerinde kimlerin nasil rol oynadigi, yenilenme/gézden ge¢irmeden sorumlu bir
heyet/kurul olup olmadigi, varsa kimlerden olustugu ve bir yonergesinin olup olmadig:
belirtilmelidir. Yenilenme siirecinde yararlanilan Ulusal/uluslararasi Kurum, Dernek, Yeterlik
Kurulu vb yapilar olup olmadigi belirtilmeli ve belgeleri eklenmelidir. Bu 6lgiit tek madde ile

belirlenmis olup karsilig1 3 puandir.

B. Belgeler
1. Surekli yenilenme strecleri ile ilgili belgeler (Belge No: 9.1.1/1)
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	4.1 Ölçme Değerlendirme Yöntemleri
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	A. Kurumun standart ile ilgili durumu
	B. Belgeler
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	5. EĞİTİM- ÖĞRETİM KADROSU
	5.1 Atama ve Yükseltme Politikası
	Standart No: TS. 5.1.1 Eğitici ve danışmanların atanma ve yükseltilme koşulları, gerekli deneyim, sorumluluk ve görevleri mutlaka belirlenmelidir. Eğitim kadrosunun görevleri ve özellikle eğitim ve hizmet işlevleri ile diğer görevler arasındaki denge ...
	A. Kurumun standart ile ilgili durumu
	B. Belgeler
	Standart No: TS. 5.1.2 Eğitim programının yürütülmesi için yeterli sayı ve nitelikte eğitici bulunması mutlaka sağlanmalıdır. Eğitici ve uzmanlık öğrencisi oranı, mutlaka etkileşimi ve uzmanlık öğrencisinin izlenmesini sağlayacak şekilde düzenlenmelidir.
	A. Kurumun standart ile ilgili durumu (1)
	B. Belgeler (1)
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	A. Kurumun standart ile ilgili durumu
	B. Belgeler


	6. EĞİTİM ORTAMLARI VE EĞİTSEL KAYNAKLAR
	6.1 Klinik/Laboratuvar Ortam ve Hastalar
	Standart No TS. 6.1.1 Kurum, eğitimi destekleyecek yeterli uygulama olanaklarına ve eğitim amaçlarını karşılayacak yeterli sayıda ve uygun olgu çeşitliliğine sahip olmalıdır.
	A. Kurumun standart ile ilgili durumu
	B. Belgeler
	Standart No TS. 6.1.2 Eğitim, mutlaka uzmanlık öğrencisinin yeterli klinik ve pratik deneyimi kazanmasını sağlamalı, amaca yönelik olarak klinik ve poliklinikte hasta bakımı ile laboratuvar uygulamaları ve nöbetleri (aktif /icapçı) kapsamalıdır.
	A. Kurumun standart ile ilgili durumu (1)
	B. Belgeler (1)

	6.2 Fiziksel Olanaklar ve Donanım
	Standart No TS. 6.2.1 Uzmanlık öğrencisi, pratik ve kuramsal çalışmaları için gereken ortam ve fırsatlara mutlaka sahip olmalıdır.
	A. Kurumun standart ile ilgili durumu
	1. Derslik, toplantı salonu, laboratuvarlar, kütüphane, bilgi teknolojileri, nöbet ve dinlenme odası nitelik, sayı ve kapasitelerini ortaya koyan dekanlık veya başhekimlik tarafından onaylanmış beyan belgesi (Belge No: 6.2.1/1)
	Standart No TS. 6.2.2 Eğitimde ilgili alana yönelik uygulama tekniklerinin gerektirdiği teknik donanım ve altyapı mutlaka sağlanmalıdır.
	A. Kurumun standart ile ilgili durumu (1)
	B. Belgeler
	Standart No TS. 6.2.3 Eğitim kurumunda mesleki literatüre ulaşmak için uygun ortam ve altyapı olanakları mutlaka sağlanmalıdır. (Kütüphane, basılı kitap, dergi, abone olunan dergiler, veri tabanlarına ulaşım, çalışma odası, barkovizyon)
	A. Kurumun standart ile ilgili durumu (2)
	B. Belgeler (1)

	6.3 Eğitimde Ekip Kavramı
	Standart No TS 6.3.1 Uzmanlık eğitimi, aynı uzmanlık alanındaki eğiticiler, diğer uzmanlık alanları ve sağlık alanlarındaki çalışanlar ile birlikte ekip olarak çalışma yetkinliğini mutlaka kazandırmalıdır.
	A. Kurumun standart ile ilgili durumu
	B. Belgeler
	Standart No TS. 6.3.2 Uzmanlık eğitimi süreci, aynı uzmanlık alanındaki eğiticiler ve meslektaşlar ile birlikte bir ekibin elemanı olarak çalışma ve paylaşım sağlamak üzere uzmanlık dernekleri ile etkileşimi mutlaka içermelidir.
	A. Kurumun standart ile ilgili durumu (1)
	B. Belgeler (1)
	Standart No TS. 6.3.3 Uzmanlık eğitimi programında, uzmanlık öğrencilerinin sağlık hizmeti veren ekibin bir üyesi veya lideri olarak sorumlulukları mutlaka açıkça belirtilmelidir.
	A. Kurumun standart ile ilgili durumu (2)
	B. Belgeler (2)

	6.4 Bilgi teknolojisi
	Standart No TS. 6.4.1 Eğitim programları mutlaka bilgi ve iletişim teknolojisinin etkin kullanımına yönelik ortam ve koşulları sağlamalıdır.
	A. Kurumun standart ile ilgili durumu
	B. Belgeler

	6.5 Araştırma
	Standart No TS. 6.5.1 Eğitim ortamlarında eğitim ve hizmetin araştırma ile entegrasyonu mutlaka sağlanmalıdır. Eğitim ortamının tanımı, araştırma olanakları ve etkinlikleri ile önceliklerini mutlaka içermelidir.
	A. Kurumun standart ile ilgili durumu
	B. Belgeler
	Standart No TS. 6.5.2 Eğitim süreci, uzmanlık öğrencilerinin bir araştırmayı planlama, yürütme ve raporlamasını mutlaka sağlamalıdır. Araştırma konusu ve danışmanı mutlaka uzmanlık eğitiminin ilk yarısında tanımlanmalıdır.
	A. Kurumun standart ile ilgili durumu (1)
	B. Belgeler (1)

	6.6 Eğitim Deneyimi
	Standart No TS. 6.6.1 Eğitimin planlama, uygulama ve değerlendirmesine ilişkin eğitim döngüsünden elde edilen deneyimler mutlaka izleyen eğitim sürecine yansıtılmalıdır.
	A. Kurumun standart ile ilgili durumu
	B. Belgeler
	Standart No TS. 6.6.2 Her kurumda mutlaka eğitim programının planlanması ve yürütülmesinden sorumlu eğitici olmalıdır.
	A. Kurumun standart ile ilgili durumu (1)
	B. Belgeler (1)

	6.7 Diğer Ortamlar
	Standart No TS. 6.7.1 Gerekli durumlarda eğitimin tamamlanması için ulusal ve uluslararası eğitim olanaklarına erişim koşulları mutlaka sağlanmalıdır.
	A. Kurumun standart ile ilgili durumu
	B. Belgeler
	Standart No TS. 6.7.2 Ulusal ve uluslararası öğrenci veya eğitici değişimi sağlayan kuruluşlar ile bağlantı mutlaka kurulmuş olmalıdır.
	A. Kurumun standart ile ilgili durumu (1)
	B. Belgeler (1)


	7. EĞİTİM PROGRAMLARININ DEĞERLENDİRİLME SÜRECİ
	7.1 Program Değerlendirme Sistemi
	Standart No TS. 7.1.1 Eğitim kurumu, eğitim programının başarısını, uzmanların başarı durumunu ve zaman içindeki gelişimlerini sistematik şekilde izleyen ve bu amaçla kullanılan bir değerlendirme sistemini geliştirmelidir.
	A. Kurumun standart ile ilgili durumu
	B. Belgeler

	7.2 Eğitici ve Uzmanlık Öğrencilerinin Geri bildirimi
	Standart No TS. 7.2.1 Eğiticiler ve uzmanlık öğrencilerinden sistematik olarak programın niteliği hakkında geri bildirimler mutlaka alınmalı, analiz edilmeli ve eğitim kurumları tarafından gereği yapılmalıdır.
	A. Kurumun standart ile ilgili durumu
	B. Belgeler

	7.3 Uzmanlık Öğrencilerinin Yetkinliği
	Standart No TS. 7.3.1 Uzmanlık öğrencilerinin yetkinliği, mutlaka eğitim programı ve uzmanlık eğitimi hedefleriyle ilişkilendirilerek değerlendirilmelidir.
	A. Kurumun standart ile ilgili durumu
	B. Belgeler

	7.4 Eğitim Ortamlarının Onaylanması ve İzlenmesi
	Standart No TS. 7.4.1 Eğitim programının uygunluğu kurumun talebi ve iyi tanımlanmış ölçütler çerçevesinde bir dış kurul tarafından değerlendiriliyor olmalıdır.
	A. Kurumun standart ile ilgili durumu
	B. Belgeler

	7.5 Değerlendirmelere Katılım
	Standart No TS. 7.5.1 Değerlendirme süreç ve sonuçları mutlaka, eğitim ortamı yöneticileri, eğiticiler ve uzmanlık öğrencilerini kapsamalı ve şeffaf olmalıdır.
	A. Kurumun standart ile ilgili durumu
	B. Belgeler


	8. YÖNETİM VE YÖNETİCİLİK
	8.1 Standart No TS. 8.1.1 Eğitim yönetimi, mutlaka eğitim kurumları tarafından hazırlanan yapı, içerik, süre ve uzmanlık öğrencileri ile ilgili düzenlemelere uygun olarak gerçekleştirilmelidir.
	A. Kurumun standart ile ilgili durumu
	B. Belgeler
	Standart No TS. 8.1.2 Eğitimin tamamlanması ile uzmanlık öğrencisi mutlaka bir derece, diploma, sertifika veya ilgili alanda yetkinliğini tanımlayan bir belge almalıdır.
	Standart No TS. 8.1.3 Eğitim kurumu, nitelikli bir eğitim programı için gerekli düzenlemeleri yapmaktan ve kaynak sağlamaktan mutlaka sorumlu olmalıdır.
	A. Kurumun standart ile ilgili durumu (1)
	B. Belgeler (1)
	Standart No TS. 8.1.4 Uzmanlık eğitimi programlarının ve eğitim kurumlarının yönetici kadrosu, mutlaka programın uygulanmasını destekleyecek, kaynakların doğru kullanımı ve iyi yönetimini sağlayacak kişiler olmalıdır.
	A. Kurumun standart ile ilgili durumu (2)
	B. Belgeler (2)
	8.2 Ödenek ve Kaynak Kullanımı
	Standart No TS. 8.2.1 Eğitim kurumları eğitim kaynaklarının bütçelenmesinde mutlaka sorumluluk ve yetkiye sahip olmalıdır.
	A. Kurumun standart ile ilgili durumu
	B. Belgeler

	8.3 Yükümlülükler ve Yönetmelikler
	Standart No TS. 8.3.1 Uzmanlık alanlarının işlevlerinin sayı ve çeşitlerinin tanımlanmasından sorumlu ulusal bir yapı mutlaka olmalıdır.
	A. Kurumun standart ile ilgili durumu
	B. Belgeler
	Standart No TS. 8.3.2 Onaylanmış uzmanlık eğitim programlarının tanımlanması mutlaka tüm ilgili paydaşların iş birliğiyle yapılmalıdır.
	B. Belgeler (1)


	9. SÜREKLİ YENİLENME
	Standart No TS. 9.1.1 Uzmanlık eğitimi veren kurumlar, uzmanlık dernekleri ve tıpta uzmanlık yeterlik kurulları, mutlaka eğitim programlarının yapı, işlev ve niteliğini düzenli olarak gözden geçirmeli, güncellemeli ve belirlenen eksiklikleri düzeltmel...
	B. Belgeler


