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Giris: Tipta Uzmanlik Miifredat Olusturma ve Standartlari Gelistirme Sistemindeki
(TUKMOS) yeterlikler egiticilere egitim programini hazirlama ve yiiriitmede yol
gosterirken, 6grenenlere de mezuniyette ulagacaklari ustalik durumu konusunda
fikir verir. Bu ¢alismada c¢ocuk nefrologlarinin uzmanlik alani yeterlikler
hakkindaki bilgilerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2023- 2024 tarihleri arasinda gerceklestirilen kesitsel
¢aligmada ¢ocuk nefrologlarinin uzmanlik alani yeterlikler hakkindaki bilgileri
iki turlu Delphi teknigi ile arastirilmistir. Dijital Delphi formlart {ilkemizdeki
tiim ¢ocuk nefrologlarina uzmanlik dernegi maili izerinden ulastirilmistir. Delphi
formunda TUKMOS v.2.3 miifredatindaki tiim yetkinlik basliklar1 5°1i Likert
skalasi ile puanlanabilen dnermelere doniistiiriilmiistiir. Katilimcilarin yanitlarda
Onermelerin her biri i¢in 4-5 siklig1, ¢eyrekler arasi fark ve medyan hesaplanmustir.
Onermeler hakkindaki katilimer uzlasmasi icin medyanm 4, 4-5 sikligmin %70
iizerinde, ¢eyrekler arasi farkin ise 2,5 ve altinda olmasi gereklidir.

Bulgular: Ulkemizdeki cocuk nefrologlarinin 59’u birinci, 136’s1 ise ikinci tur
Delphi anketine yanit vermistir. Birinci turda Hizmet sunucusu digindaki yetkinlik
alanlarinda tam uzlas1 saptanirken, hizmet sunucusu bashigindaki 72 klinik
yetkinlikten sistemik hastaliklar ve malign hastaliklar olmak iizere ikisinde, 26
girisimsel yetkinlikten de ikisinde (diversiyon ve goriintiileme) uzlas1 saptanmustir.
Bu sonuca dayali olarak olusturulan ikinci tur Delphi anketinin analizlerinde ise
tiim yetkinlik baslhklarinda tam uzlasi saptanmistir. Unvan, cinsiyet, egitim klinigi
olmasi degigkenleri uzlasida fark yaratmistir.

Sonuc: Cocuk Nefrologlarmin uzmanlik alani yeterlikleri konusunda bilgi diizeyi
bazi1 degiskenler bakimindan farkliliklar1 oldugu, yeterliklerin yasal olarak
baglayict oldugu geng Ogrenenlerde bilginin daha sinirli oldugu saptanmustir.
Sonug olarak uzmanlik egitimi baglangicinda dgrenenlerin yeterlikler hakkinda
bilgilendirilmesi ve yeterlik listesinin giincellenmesi caligmalarina katilmalari
onerilir.

Abstract

Introduction: The competencies in the Medical Specialty Curriculum and
Standards Development System (MSCSD) guides trainers in the preparation and
execution of the training program and gives learners an idea about the state of
mastery that they will reach by graduation. The aim of this study was to evaluate
the knowledge of pediatric nephrologists about competencies in the field of
specialization.

Materials and Methods: In the cross-sectional study conducted between
January 2023 and 2024, the knowledge of pediatric nephrologists about specialty
competencies was investigated with the two-round Delphi technique. Digital
Delphi forms were sent to all pediatric nephrologists in Tiirkiye via email of the
specialty society. In the Delphi form, all competency titles in the MSCSD v.2.3
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curriculum were transformed into propositions that could be scored with a 5-point Likert scale. The frequency of 4-5, the difference
between quartiles and the median were calculated for each of the statements. For participant consensus on the propositions, the
median should be 4, the frequency of 4-5 should be above 70%, and the difference between quartiles should be 2.5 or less.

Results: Of the pediatric nephrologists in Tiirkiye, 59 responded to the first and 136 to the second round Delphi survey. In the first
round, full consensus was found in the competency areas other than service delivery, while consensus was found in two of the 72
clinical competencies under the service delivery heading, namely systemic diseases and malignant diseases, and in two of the 26
interventional competencies (diversion and imaging). The analysis of the second round Delphi questionnaire based on this result
showed full consensus on all competency headings. The variables of title, gender and training clinic made a difference in consensus.
Conclusion: It was found that the level of knowledge of pediatric nephrologists about specialty competencies differed in terms of
some variables and knowledge was more limited in young learners for whom competencies are legally binding. In conclusion, it
is recommended that learners should be informed about the competencies at the beginning of specialty training and participate in

updating the competency list.

Giris

Glincel Tip egitiminde 2000°li yillardan beri
ciktilara dayali ve yetkinlik temelli egitim modeli
kullanilmaktadir (1-3). Yeterlik; bir uzmanin bir isi
ya da islemi gerektigi gibi yapilabilmesi i¢in kritik
deger tasiyan, egitim ve Ogretim yoluyla kazanilip
iyilestirilebilen, gdzlenip dlgiilebilen, &zellikleri
daha oOnceden tarif edilmis olan, bilgi, beceri,
tutum ve davranmiglarin toplami olan yetkinliklerden
olugsmaktadir. Tipta Uzmanlik Miifredat Olusturma
ve Standartlart Gelistirme Sistemine (TUKMOS)
gore yeterlilikler egitim programimin Ogrenenleri
tagityacagl nihai noktayr (mezuniyeti) tanimlarken
yetkinlikler yeterlilige ulagmada bir alt basamagi,
alt yetkinlik-ders hedefleri ise her bir yetkinlige
ulagmadaki yolag1 gosterir (4). Tanimlanan yeterlikler
Ogrenenler i¢in ig basi 6grenme ortaminda uygulama,
geri bildirim alma ve bireysel performans {izerine
disiinmeyi gelistirmek igin firsatlar saglar. Egitim
kurumlan yeterlik ¢ercevelerine gore tasarlanmis ve
yetkinliklerin kazanilmasimi hedefleyen programlari
ile gelecegin saglik profesyonellerinin kaliteli ve
giivenli saglik hizmeti sunmasinda anahtar rol oynar
(2). Bu nedenlerle mezuniyet 6ncesi tip egitiminden
baglayarak mezuniyet sonrasi uzmanlik egitimleri
sonunda, mezunlarin belirlenmis yeterliklere ulagsmasi
saglik politikalarinin bagarisint da gostermektedir.
Yeterlik-yetkinlik ~ kullanilarak  planlanan  egitim
programlar1 sayesinde egitim standardize edilmis
olur ve herkes i¢in adil ve esit 6grenme firsati saglar.
Ogrenenin  programin  yeterlik-yetkinliklerinden
haberdar olmasi 6gretim sirasinda kendini izlemesi
ve gereksinimlerini talep etmesi agisindan dnemlidir.
Yetkinliklerin zeminindeki ders hedefi diizeylerinin
bilinmesi 6gretim sirasinda 6grenene yol gosterir.

Egitim  programlarmin  yeterlik-yetkinliklerin
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tanimlanmasi ile egitimde akreditasyon ¢alismalarina
da adim atilmistir. Ilk kez Amerika Birlesik
Devletleri’nde 1999 yilinda Tip Egitimi Akreditasyon
Konseyi (The Accreditation Council for Graduate
Medical Education- ACGME) tarafindan mezun
yetkinlikler listesi olusturulmus, daha sonraki yillarda
benzer yetkinlik listeleri Kanada ve Avrupa’da da
tanimlanmigtir  (5-7). Uzmanlik egitiminde yeni
egilim, belirlenmis mezuniyet yeterlikleri kullanilarak
uzmanlik  &grencilerinin  gelisimlerinin ~ uygun
yontemlerle takip edilebilmesidir (8).

Ulkemizde uzmanlik egitimlerinin esit, adil ve
standart hale getirilme c¢alismalar1 kapsaminda Tipta
ve Dis Hekimliginde Uzmanlik Egitimi Y6netmeligi
uyarmca 2007 yilinda T.C Saglik Bakanligi’na bagh
Tipta Uzmanlik Kurulu (TUK) tarafindan TUKMOS
cekirdek egitim miifredatlart  olusturulmaktadir.
Adi gecgen yodnetmelik uyarinca v.2.0 versiyondan
itibaren ilan edilen miifredatlarn egitim kurumlarinca
uygulanma zorunlulugu getirilmistir. Cocuk Nefrolojisi
(CN) uzmanlik egitimi miifredati ve standardizasyon
caligmalart ilk olarak 1991 yilinda Cocuk Nefrolojisi
Dernegi (CND) tarafindan baglatilmigtir. 2010 yilinda
TUKMOS catisi altinda CN ¢ekirdek egitim miifredat
komisyonu olusturulmus ve uzmanlik egitimi taslak
mifredat v.1.0’1 olusturmustur. Hali hazirda 2017
yilinda dordiincii kez giincellenen v.2.3 versiyonu
kullanilmaktadir (9).

Her bir tipta uzmanlk dalinin  mezuniyet
yeterlikleri TUKMOS miifredatlart ile tanimlamistir
(4). Olusturulan bu listelere TUKMOS miifredati
denmekte ve miifredatlar yonetici, ekip iiyesi, saglik
koruyucusu, iletisim kuran, deger ve sorumluluk
sahibi, O0grenen ve Ogreten ve hizmet (klinik ve
girisimsel) sunucusu olmak iizere yedi yetkinlik alani
tanimlamaktadir (4). Bir uzmanlik dalinda mezuniyet
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yeterliklerinden bahsedebilmek i¢in egitim siiresince
kazanilan bu yedi temel alana ait yetkinliklerin uyumlu
bir sekilde kullanilabilmesi beklenmektedir (4).

Yetkinlikler  listeleri  her {ilkenin  toplum
ihtiyaclarina ve saglik politikalarina uygun, esnek
ve glincellenebilir olmalidir. Uluslararas1 diizeyde
standardizasyon saglanmaya calisilsa da her iilkenin
ihtiyact olan yetkinlikler iilkenin sosyodemografik,
ekonomik, jeopolitik, konumuna ve hastaliklarla ilgili
saglik verilerine gore farkli gereksinimler igerebilir.
Bu nedenle kurumlarin mezuniyet yeterliklerine
ulagilabilme diizeyinin degerlendirilebilmesi ile
egitim programinin bagarist hakkinda bilgi edinmek
miimkiinddir.

Bu calismada iilkemizdeki ¢ocuk nefrologlarinin
uzmanlik alan1 TUKMOS miifredati hakkindaki bilgi
diizeyinin degerlendirilmesi amaglanmaistir.

Gere¢ ve Yontem

Kesitsel tasarimdaki bu calisma Ocak 2023-
Ocak 2024 tarihleri arasinda ¢ocuk nefrologlart ile
gerceklestirilmistir. Cocuk nefrologlari yan dal egitime
bakilmaksizin ¢ocuk nefrolojisi alaninda caligsan tiim
iinvanl hekimleri veya yan dal uzmanlik 6grencilerini
kapsamaktadir. Caligmanin evrenini iilkemizdeki tiim
cocuk nefrologlari olugturmaktadir. Bu sayinin CND’
den edinilen bilgiye gore 202 oldugu Ogrenilmistir.
Orneklem belirlenmemis, verinin tiim evrenden
toplanmasi hedeflenmistir.

Caligmada veri toplamada sosyodemografik veri
formu ve Delphi formu kullanilmistir.

Sosyodemografik veri formunda; c¢alismaya
katilanlarin yas, cinsiyet, iinvan bilgisi, calisilan
kurum, meslekteki tecriibe yili, yan dal uzmanlik
egitim siiresi, CND yeterlik belgesi ve Avrupa Cocuk
Nefroloji Dernegi (European Society for Pediatrc
Nephrology, ESPN) yeterlik belgesine sahip olus
durumlari, calisilan kurumda CN yan dal egitimi
verilip verilmedigine iliskin sorular yoneltilmistir.

Delphi formu ile katilimcilarin TUKMOS
CN  miifredati hakkindaki bilgi diizeylerinin
saptanmast amaglanmigti. Bir uzlagsma teknigi
olan Delphi sayesinde konunun uzmanlarimin bilgi
diizeyleri c¢ergevesinde bir uzlagmaya varmalari
hedeflenmektedir (10). Bu ¢alismada Delphi teknigi
ile ¢cocuk nefrologlarimin TUKMOS bilgisine sahip
olmalari ve TUKMOS bagliklarmin uzmanlik
egitimi icin gerekliligi konusunda uzlasma durumlari

hedeflenmistir.
planlanmustir.

Bu c¢alismada iki turlu Delphi

Delphi Birinci Tur Formunun Olusturulmasi

Bu c¢alismada CN TUKMOS v.2.3 (9) icerigine
bagl kalarak Delphi 1 formu olusturulmustur. Delphi
1 formunda CN TUKMOS miifredatinin 7 temel
yetkinlik bashigi kullanilmigtir. Alti temel yetkinlik
basligl; yonetici, ekip {lyesi, saglik koruyucusu,
iletisim kuran, deger ve sorumluluk sahibi, 6grenen
ve Ogreten iken yedinci temel yetkinlik ise hizmet
sunucusu bashgidir. Bu yetkinlik 72 klinik ve 26
girisimsel yetkinlikten olugmaktadir. Béylece Delphi
1 formu yedi ana yetkinlik ve alt yetkinlik alanini
ilgilendiren 121 6nermeden olusmustur. Onermelerin
puanlanmasinda 5°li Likert 6l¢egi (1: Hig 6nemli degil,
2: Onemli degil, 3: Onemi konusunda fikrim yok, 4:
Onemli, 5: Cok &nemli) kullanilmistir. Her dnermenin
sonunda agik uclu sorular sorulmustur.

Sosyodemografik veri formu ve Delphi 1 formu
elektronik digital forma doniistiiriilmiis ve CND ortak
e-posta adresinden tiim {iyelere duyurulmustur. Delphi
birinci formunda katilimcilarin ¢alismaya iligkin
g6nilli oluru alinmustir.

Birinci tur analizleri sonrasinda Delphi ikinci tur
formu olusturulmus ve aymi sekilde katilimcilara
gonderilmisti.  Dephi  ikinci  tur  formunun
olusturulmasinda analizlerin yani sira katilimcilarin
Onerileri dogrultusunda oOnermelerde kisaltmalar
yapilmistir. Her iki tur i¢in tiger kez aymi yolla
hatirlatma yapilmistir.

Istatistiksel Analiz

Sosyodemografik veri formunun analizinde
frekans verileri Sosyodemografik veriler, Delphi 1. ve
2. tur sorularna verilen yanitlar SPSS 21 (IBM SPSS
Statistics 21) programina girilerek analiz edilmistir.
Sosyodemografik  verilerin  analizinde dagilim
istatistikleri (frekans, yiizde, ortalama, standart sapma)
kullanilmgtir.

Sosyodemografik verilerin analizinde verilerin
gruplanmasina ihtiyag  duyulmustur. TUKMOS
bilgi diizeyinde ‘Hi¢ duymadim’ ve ‘Duydum ama
okumadim’ secenler ‘Okumayan’ ve ‘Okudum ama
bilgi sahibi degilim’ ve ‘Okudum, bilgi sahibiyim’
olanlar ise ‘Okuyan’ olarak siniflanmistir. TUKMOS
bilgisi okuyan ve okumayan veri formunda {invanlar
ayr1 ayrt almmasma ragmen TUKMOS bilgisinin
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karsilastirilmasinda her iinvandan yeterli say1 olmadigt
icin mesleki deneyimlerine dayanarak {i¢ gruba
ayrilmistir. Unvanlarin gruplanmasinda birinci grup
profesor, ikinci grup dogent, ticlincii grup Dr.ogretim
iiyesi olarak 3 gruba ayrilmistir.

Delphi birinci ve ikinci turda verilen yanitlara
merkezi egilim ve dagilim hesaplamalar1 yapilmisg
ayrica uzlagsma hesaplanmasinda median ve ¢eyrekler
aras1 aralik hesaplanmigtir. Her iki tur Delphi
verilerinde uzlagsmaya dair Sahin (10) tarafindan
verilen kriterler kullanilmistir. Medyan 4’iin iizerinde
ise ve Genislik (R) >2.5 ise ve 4-5 siklig1 >%70 ise
uzlast kabul edilmistir.

Arastirma igin Saglik Bilimleri Universitesi Izmir
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Girisimsel
Olmayan Etik Kurulu’ndan 2023/02-38 say1 numarast
ile onay alinmustir.

Bulgular

Caligmanin birinci turunda 59 c¢ocuk nefrologu
Delphi 1 formuna yanit vermistir. Calismanin 06n
bulgularmin 12. Cocuk Nefrolojisi Kongresinde
sunulmasi dernek {iyelerinde farkindaliga neden olmus
ve ikinci Delphi turuna 136 kisi katilmistir. Caligmaya
katilan ¢ocuk nefrologlarinin  sosyodemografik
verilere iliskin beyanlar1 Tablo 1’de goriilmektedir.
Katilimcilar bazi sorulara yanit vermemistir. Analizler
verilen yanitlar {izerinden yapilmistir. Her iki tur
Delphi anketinde yanit verenlerde kadin/erkek orani,
yas ortalamasi, meslekte gecirilen siire, ortalama yan
dal egitim siiresi, kurum bilgisi, yan dal uzmanlik
egitimi verme durumu ve iinvan dagilimlari benzer
olarak bulunmustur.

Delphi formunda yer alan her bir maddenin 4-5
sikligi, medyan degerleri ve c¢eyrekler arasi fark
(Gglincli ¢eyrek-birinci ¢eyrek) hesaplanarak uzlagsma
varlig1 ortaya konmustur (Tablo 2). Hizmet sunucusu
disindaki 6 temel yetkinlik alaninda uzlasi saglanmaistir.
Hizmet sunucusu yetkinlik alaninda ise 72 klinik
yetkinlikten sistemik hastaliklar ve malign hastaliklar
olmak {izere ikisinde, 26 girisimsel yetkinlikten
de ikisinde (diversiyon ve goriintiilleme) uzlast
saglanamamuistir. Delphi 1. turda uzlas1 saglanamayan
maddelere etki eden faktorler Tablo 3°de gosterilmistir.
Buna gore; Delphi 1. turunda uzlasi saglanamayan
basliklardan intravendz pyelografi (IVP) iizerinde
cinsiyet, unvan, ¢alisilan kurumda CN yan dal egitimi
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verilip verilmeme durumu TUKMOS bilgi diizeyini
etkilemistir.

Uzlas1 saglanamayan tiim maddelerde (orak hiicre
nefropatisi, malign hastaliklar, bobrek tiimorleri,
diger malign hastaliklar ve bdbrek tutulumu, IVP,
vezikostomi, nefrostomi, iireterokiitanostomi takibi)
iinvan degiskeni etkili olmustur. Unvan degiskeni
uzlast saglanamayan tiim maddelerde uzlasi
saglanamayan madde olarak saptanmistir. Buna gore
profesdrler IVP bashigmin yetkinlikler listesinde
olmasini isterken digerleri miifredatta olmamasi
gerektigini savunmustur.

Katilimcilarin ~ yasi, c¢aligtiklart  kurum, CND
ve ESPN yeterlik belgeleri, TUKMOS bilgisini
degistirmemistir. Unvanlara gére TUKMOS bilgi
diizeyi degerlendirildiginde profesorler dogentlere
gore daha fazla okumustur (ki-kare: 5,66, p: 0,017).
Docgentler ise Dr. Ogretim iiyesi ve alt1 gruba gore daha
fazla TUKMOS okumusturki-kare: 4,47, p: 0,034.

Delphi birinci turunda katilimcilarin  Onerileri;
formda olmayan baglig1 énerme, klinik ve girigsimsel
alandaki 6nermeler ve ortak alanlara ait dneriler olarak
dorde ayrilmistir.

a. Olmayan baglig1 6nerilmesi; pollakiiri ve acil
idrara gitme istegi semptomlarinin genel semptomlar
basligi altina eklenmesi

b. Klinik yetkinlikler (idiopatik  nefrotik
sendrom tedavisinin daha ayrintili sunulmasi, renal
tiibiiler asidozlarin daha kapsamli olmasi, metabolik
hastaliklarin bobrek hastaliklar ile iligskisinin daha
stk vurgulanmasi, liriner sistem tas hastalig1 kapsami
artirllmasi, kronik bobrek hastalarinda biiytime
beslenme kapsami artirilmast)

c. Girisimsel yetkinlikler (perkiitan bobrek
biyopsisi diizeyi disiiriilmesi, plazmaferez diizeyi
diisiiriilmesi)

d. Ortak alanlara iligkin Oneriler (bobrek
nakli merkezinde egitim gormeyenlerin rotasyona
gonderilmesi, akademik gelisim ile ilgili boéliimlerin
eklenmesi, iniversitelerdeki  egitimin  standart
kazanmast)

Dephi 2. Tur formunun hazirlanmasinda miifredatin
ana bagliklar1 kullanilmis ve 28 baglikli Delphi 2
formu olusturulmustur. TUKMOS CN miifredatinin
yasal baglayiciligi olan metinler olmasi ve iizerinde
degisiklik yapma hakki TUKMOS komisyonunda
olmasindan dolayr Delphi 1. Turda sunulan
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Tablo 1. Calismaya katilan ¢ocuk nefrolojisi uzmanlarinin demografik verileri

Demografik veriler 1 tur (n: 59) (%) 2. Tur (n: 136) (%)
Cinsiyet

Kadin 43 (72.9) 92 (67.6)

Erkek 16 (27.1) 41 (30.1)

Yas (ort.) 48.34+7.02 (33-68) 46.1+£10.69 (31-82)
Yan dal egitim siiresi 3.21+0.629 (1-10) 3.13+£0.794 (2-10)
Yan dal uzmanlik sinavi sonrasi egitime baslayan 37 (%62.7) 79 (%58.1)
Cocuk nefrolojisi meslekte gegirilen siire 13.67+6.8 (4-37) 14.85+10.89 (1-51)
Unvan

Profesor 21 (35.6) 52 (38.2)

Dogent 14 (23.7) 21 (15.4)

Dr. Ogrt Uyesi 7(11.9) 9 (6.6)

Uzman 15(25.4) 43 (31.6)

Yan dal uzmanlik 6grencisi 2(3.4) 10 (7.4)

Calisilan Kurum

Devlet iiniversitesi 29 (49.2) 50 (36,8)
Vakif tiniversitesi 2(3.4) 7(5,1)
Universite ile afiliye egitim ve arastirma hastanesi 11 (18.6) 24 (17.6)

Egitim ve arastirma hastanesi 13 (22) 36 (26.5)

Ozel hastahane 1(1.7) 4(2.9)

Ozel muayenehane 1(1.7) 4(2.9)

Emekli 1(1.7) 6(4.4)
Yan dal egitim klinigi

Evet 38 (64.4) 77 (56.6)

Cocuk nefroloji yeterlik belgesi
Var 26 (44.1) 42 (30.9)
Avrupa cocuk nefroloji yeterlik belgesi
Var 13 (22) 25 (18.4)
TUKMOS bilgi diizeyi

Hi¢ duymadim 1(1.7) 4(2.9)

Duydum ama okumadim 22 (37.3) 42 (30.9)
Okudum ama bilgi sahibi degilim 18 (30.5) 43 (31.6)
Okudum, bilgi sahibiyim 18 (30.5) 46 (33.8)

oneriler Delphi 2. Tur formunun olusturulmasinda
kullanilamamustir.

Delphi 2.tur formunda TUKMOS miifredatindaki
tiim maddelerde uzlasi saglanmistir (Tablo 4).

Delphi 2.turda katilimcilarin belirttigi Oneriler
sunlardir;

a. Olmayan baghgr Onerme (etik degerlerin
eklenmesi, iseme  bozukluklari, nefrogenetik,
magnezyum metabolizmasi, yenidogan nefrolojisi,
afet nefrolojisi)

b. Girisimsel yetkinlikler (perkiitan bdbrek
biyopsisi diizeyi disiirtilmesi, hemodiyaliz gecici
kateter takilmasi diizey artirilmas, tirinerultrasonografi
diizey artirilmasi, periton diyaliz kateteri takma diizeyi
belirlenmesi)

c. Ortak uzmanlik alani (egitici standartlarinin
degistirilmesi, hasta kayitlarinin standardizasyon

Tartisma

Bu calismada iilkemizdeki ¢ocuk nefrologlariin
uzmanlik alan1 TUKMOS miifredati hakkindaki
bilgi diizeyinin degerlendirilmesi amaglanmustir.
CN egitimi bobrek hastaliklarinin ¢ocukluk caginda
erken tanimmmasi, koruyucu hekimlik ilkelerinin
benimsenmesi ve uygun tedavi yontemlerinin
ogrenilmesini kapsar. Bu amagla bobrek hastaliklariin
tan1 kriterlerini ve tedavi yontemlerini {ilke genelinde
standardize edilmis programi ile uygular (9). Saglk
hizmeti sunumunun etkin bir Ogretici faaliyet
olabilmesi i¢in; hizmetin &gretici ile Ogrenenler
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Tablo 2. Delphi birinci tur uzlasi durumu
- Q1 | Q3 |Range |1-2 4-5
Yetkinlik Alam1 | Bashk Medyan @5) | (75) | (Q3-Q1) | sikhn | skl Uzlas1
Hizmet/ Gelisimsel anomaliler (Displazi/Hipoplazi,
Klinik Konjenital Vezikoiireteral Reflii, Obstruktif 4 4 5 1 0 98.4 | Var
mnt Uropatiler, diger idrar yolu anomalileri)
Hizmet/Klinik * Geligimsel anomaliler 4 4 5 1 0 98.4 Var
Hizmet/Klinik * Displazi/hipoplazi 4 4 5 1 0 95 Var
Hizmet/Klinik * Konjenital vezikotireteral reflii 5 4 5 1 0 98.3 Var
Hizmet/Klinik * Obstriiktif tiropati 5 4 5 1 0 98.3 Var
Hizmet/Klinik * Diger idrar yolu anomalileri 4 4 5 1 0 93.3 Var
Homeostazis (sivi-elektrolit dengesi ve
Hizmet/Klinik bozukluklari, asit-baz dengesi ve bozukluklart, 4 4 5 1 3,4 89.9 Var
kalsiyum-fosfor dengesi ve bozukluklart)
Hizmet/Klinik * Homeostazis 4 4 5 1 34 89.9 Var
Hizmet/Klinik * S1v1 elektrolit 5 4 5 1 98.3 Var
Hizmet/Klinik * Asit baz 5 4 5 1 98.3 Var
Hizmet/Klinik « Kalsiyum-fosfor dengesi ve bozukluklar1 5 4 5 1 93.2 Var
HizmeyKlinik | 9°0¢l semptom ve bulgular = = = g 4 |5 |1 0 96.7 | var
(6dem, hematiiri, proteiniiri, piyiiri, oligiiri, poliiiri)
Hizmet/Klinik * Genel semptom ve bulgular 5 4 5 1 0 96.6 | Var
Hizmet/Klinik + Odem 5 4 5 1 0 983 | Var
Hizmet/Klinik * Hematiiri 5 4 5 1 0 98.3 Var
Hizmet/Klinik * Proteiniiri 5 5 5 0 0 98.3 Var
Hizmet/Klinik * Piyiiri 5 4 5 1 0 96.6 | Var
Hizmet/Klinik * Oligiiri 5 4 5 1 0 94.9 | Var
Hizmet/Klinik * Poliiiri 5 4 5 1 0 94.9 Var
Glomeriil hastaliklar1 (Konjenital Nefrotik sendrom,
kalitsal Glomeriil hastaliklar1, Idiyopatik Nefrotik
sendrom, Akut Postenfeksiyoz Glomeriilonefrit, 5 5 5 0 0 983 Var
Hizmet/Klinik Immiinglobulin a Nefropatisi, Membranoproliferatif :
Glomeriilonefrit, Membrandz Nefropati, Kresentik
Glomertilonefrit)
Hizmet/Klinik ¢ Glomeriil hastaliklari 5 5 5 0 0 98.3 Var
Hizmet/Klinik * Konjenital nefrotik sendrom 5 4 5 1 0 96.6 Var
Hizmet/Klinik » Kalitsal glomeriil hastaliklar1 5 4 5 1 0 96.5 Var
Hizmet/Klinik « Idiyopatik nefrotik sendrom 5 5 5 0 0 98.3 Var
Hizmet/Klinik  Akut postenfeksiyoz glomeriilonefrit 5 5 5 0 0 96.6 Var
Hizmet/Klinik + Immiinglobulin A nefropatisi 5 4 5 1 0 96.6 Var
Hizmet/Klinik * Membranoproliferatif glomeriilonefrit 5 4 5 1 0 94.9 Var
Hizmet/Klinik * Membran6z nefropati 4 4 5 1 34 84.5 Var
Hizmet/Klinik * Kresentik glomertilonefrit 5 4 5 1 0 94.9 Var
Tubuler hastaliklar (Nefronofitizi ve mediiller kistik
hastaliklar, polikistik bobrek hastalig1, bobregin
Hizmet/ diger kistik hastaliklar1, renal tiibiiler asidoz,
Klinik elektrolit bozukluklari ile giden tiibiilopatiler, > 4 > I 0 96.6 Var
nefrojenik diabetes insipidus, fanconi sendromu ve
sistinozis, tiibiilointerstisyel nefrit)
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Tablo 2. Devam
Yetkinlik Alam | Bashk Medyan 82) 82) :g‘;‘_g&) :l_lfllgl :;shgl Uzlast
Hizmet/Klinik * Tubuler hastaliklar 5 4 5 1 0 96.6 Var
Hizmet/Klinik * Nefronofitizi ve mediiller kistik hastaliklar 5 4 5 1 1,7 93.2 Var
Hizmet/Klinik * Polikistik bobrek hastaligi 5 4 5 1 0 96.6 Var
Hizmet/Klinik * Bobregin diger kistik hastaliklar: 4 4 5 1 0 91.6 Var
Hizmet/Klinik * Renal tiibiiler asidoz 5 4 5 1 0 949 | Var
Hizmet/Klinik * Elektrolit bozukluklari ile giden tiibiilopatiler 5 4 5 1 0 98.3 Var
Hizmet/Klinik * Nefrojenik diabetes insipidus 4 4 5 1 1,7 86.3 Var
Hizmet/Klinik * Fanconi sendromu ve sistinozis 5 4 5 1 0 93.1 Var
Hizmet/Klinik Tibiilointerstisyel nefrit 5 5 5 1 0 94.9 Var

Sistemik hastaliklar/Vaskiiler hastaliklar (Henoch

Schénlein purpurast, sistemik lupus eritematozus,
HizmetKinik | C00 s, metabalik hastalklarm bobrek |5 LA N

bulgulari, enfeksiyon iligkili bobrek hastaliklari,

toksik nefropatiler, ailevi akdeniz atesi, amiloidoz)
Hizmet/Klinik « Sistemik hastaliklar/vaskiiler hastaliklar 5 5 5 1 0 93.2 Var
Hizmet/Klinik * Henoch schonlein purpurast 4 5 4 0 34 81 Var
Hizmet/Klinik * Sistemik lupus eritematozus 5 4 5 1 0 96.6 Var
Hizmet/Klinik * Hemolitik tiremik sendrom 5 5 5 0 0 98.3 Var
Hizmet/Klinik * Diyabetik nefropati 4 5 5 2 5.1 74.6 Var
Hizmet/Klinik * Orak hiicre nefropatisi 4 4 5 2 1.-9 64.5 YOK
Hizmet/Klinik * Metabolik hastaliklarin bobrek bulgulari 4 4 5 2 34 74.6 Var
Hizmet/Klinik * Enfeksiyon iliskili bobrek hastaliklar 4 4 5 1 1.7 86.5 Var
Hizmet/Klinik * Toksik nefropatiler 4 4 5 1 34 77.6 Var
Hizmet/Klinik * Ailevi Akdeniz atesi 4 4 5 1 1.7 84.5 Var
Hizmet/Klinik * Amiloidoz 4 4 5 1 1.7 78 Var

Uriner sistem hastaliklar (idrar yolu enfeksiyonlari,
Hizmet/Klinik Vezikolireteral Reflii ve Renal Skar, mesane 5 4 5 0 0 99,2 Var

disfonksiyonu, tas hastalig)
Hizmet/Klinik » Uriner sistem hastaliklar 5 5 5 1 0 98.2 Var
Hizmet/Klinik » Idrar yolu enfeksiyonlar 5 5 5 0 0 98.3 Var
Hizmet/Klinik * Vezikotireteral reflii ve renal skar 5 5 5 0 0 98.3 Var
Hizmet/Klinik * Mesane disfonksiyonu 5 5 5 1 0 96.6 | Var
Hizmet/Klinik * Tas hastalig1 5 5 5 1 0 96.6 Var
Hizmet/Klinik * Hipertansiyon (primer/sekonder hipertansiyon) 5 5 5 1 0 98.3 Var
Hizmet/Klinik * Hipertansiyon 5 5 5 1 0 98.3 Var
Hizmet/Klinik * Primer HT 5 5 5 1 0 98.3 Var
Hizmet/Klinik ¢ Sekonder HT 5 5 5 1 0 96.6 Var
e e R PR PR R PR P
Hizmet/Klinik * Akut bobrek hasar1 5 5 5 0 98.3 Var
Hizmet/Klinik * Prerenal hasar 5 5 1 98.3 Var
Hizmet/Klinik + Intrensek bébrek hastahigt 5 5 1 96.6 Var
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Tablo 2. Devam
- Q1 | Q3 |Range 1-2 4-5
Yetkinlik Alam | Bashk Medyan @5) | (75) | (Q3-Q1) | sikhin | skl Uzlas1
Hizmet/Klinik * Obstriiktif {iropati 5 5 5 1 0 94.9 Var
Kronik bobrek yetmezligi (Endokrin ve biiyiime
. .. - gelisme bozukluklari, kalsiyum ve fosfor
Hizmet/Klinik metabolizmasi bozukluklart ve metabolik kemik > > 3 0 0 98.3 Var
hastalig1, anemi, beslenme bozuklugu)
Hizmet/Klinik * Kronik bobrek yetmezligi 5 5 0 98.3 Var
Hizmet/Klinik * Endokrin ve biiylime- gelisme bozukluklari 4 5 5 86.5 Var
Hizmet/Klinik . Kalsiypm ve fosfor me}abolizma51 bozukluklari ve 5 4 5 | 0 94.9 Var
metabolik kemik hastalig:
Hizmet/Klinik * Anemi 5 0 Var
Hizmet/Klinik * Beslenme bozuklugu 5 0 84.8 Var
Malign hastaliklar (bobrek tiimorleri, diger
Hizmet/Klinik maligniteler ve bobrek tutulumu, timor lizis 4 4 4 1 8.5 62.7 YOK
sendromu)
Hizmet/Klinik » Malign hastaliklar 4 4 4 1 8.5 62.7 YOK
Hizmet/Klinik * Bobrek tiimorleri 4 4 4 1 34 64.4 YOK
Hizmet/Klinik * Diger maligniteler ve bobrek tutulumu 4 4 4 1 1.9 55.9 YOK
Hizmet/Klinik  Tiimor lizis sendromu 4 4 5 1 1.7 88.2 Var
' Renal replasman tedavisi (Periton diyalizi yonetimi
H}z.m.et/ ve izlemi, Hemodiyaliz yonetimi ve 1zl§3m1, S}lrekll 5 4 5 0 0 08.4 Var
Girigimsel Renal Replasman tedavisi yonetimi ve izlemi,
bobrek nakli yonetimi ve izlemi)
Hizmet/Girisimsel | * Renal replasman tedavisi 5 5 5 98.4 Var
Hizmet/Girisimsel | * Periton diyalizi yonetimi ve izlemi 5 5 5 98.2 Var
Hizmet/Girisimsel | « Hemodiyaliz yonetimi ve izlemi, 5 5 5 98.3 Var
Hizmet/Girisimsel i.z?eﬁéfikh renal replasman tedavisi yonetimi ve 5 5 5 | 1.7 932 Var
Hizmet/Girisimsel | « Bobrek nakli yonetimi ve izlemi 5 5 0 94.8 Var
Hizmet/Girisimsel |  Perkiitan bobrek igne biyopsisi 4 5 5 2 10.2 74.3 Var
Hizmet/Girigimsel Bfibre_k hastaliklarinda plazmaferez uygulanmasi 4 5 1 34 88 1 Var
yonetimi ve izlemi 4
Diversiyon Yontemleri (Nefrostomi,
Hizmet/Girigimsel | Ureterokiitanostomi, Vezikostomi takibi, temiz 4 3.25 1437 [ 1,12 5.3 54.5 YOK
aralikl katetrizasyon)
Hizmet/Girigsimsel | * Nefrostomi 4 3 4 1 5.1 66.1 YOK
Hizmet/Girisimsel | « Ureterokiitanostomi 4 3 4 1 6.8 62.7 YOK
Hizmet/Girisimsel | » Vezikostomi takibi 4 3 4 1 5.1 64.4 YOK
Hizmet/Girisimsel | * Temiz aralikli kateterizasyon 4 4 5 1 1.7 86.5 Var
Gériintiileme Y®8ntemleri (Uriner sistem
ultrasonografisi, Doppler USG, Iseme
Hizmet/Girisimsel | Sistoiiretrografisi, Bobrek Sintigrafisi, Intravendz 414 3,71 | 4,51 | 0,8 1.7 61.2 YOK
Pyelografi, Manyetik Rezonans goriintiileme, ’
Bilgisayarli tomografi, Anjiografi)
Hizmet/Girigimsel | ¢ Uriner sistem ultrasonografisi 4 4 5 1 34 84.8 Var
Hizmet/Girisimsel | « Doppler USG 4 4 5 1 34 79.7 Var
Hizmet/Girisimsel | « Iiseme Sistoiiretrografisi 5 4 5 1 1.8 96.4 Var
Hizmet/Girisimsel | Bobrek Sintigrafisi 5 4 5 1 0 96.5 Var
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Tablo 2. Devami
- Q1 | Q3 | Range 1-2 4-5
Yetkinlik Alam1 | Bashk Medyan @5) | (75) | (Q3-Q1) | sikhgn | skl Uzlas1
Hizmet/Girisimsel | * Intravendz Pyelografi 2 4 2 35.6 33.9 YOK
Hizmet/Girisimsel | » Magnetik Rezonans goriintiileme 3 5 2 12.1 72.5 Var
Hizmet/Girigimsel | * Anjiyografi 3 5 2 15.5 70.7 Var
. L Idrar Ornegi alma
Hizmet/Girisimsel (Uretra Kateterizasyonu, Suprapubik Aspirasyon) 3 4 > ! 0 932 Var
Hizmet/Girigimsel | * [drar Ornegi alma 4 5 1 0 96.6 | Var
Hizmet/Girisimsel | * Uretra kateterizasyonu 5 1 0 93.2 Var
Hizmet/Girisimsel | « Suprapubik aspirasyon 4 5 2 10.3 707 Var
Hizmet/Girisimsel Alt tiriner s'1$§§m fonkmygnlarlnm incelenmesi 4 4 5 1 51 76.3 Var
(Urodinami, Uroflovmetri)
Hizmet/Girisimsel |  Alt iiriner sistem Fonksiyonlarinin incelenmesi 5 4 5 1 0 93.2 Var
Hizmet/Girisimsel | « Urodinami 4 4 5 1 5.1 76.3 Var
Hizmet/Girisimsel | « Uroflovmetri 4 4 5 1 5.1 88.2 Var
Hizmet/Girisimsel | « Kan basinct izleme 5 5 5 0 0 98.3 Var
Hizmet/Girisimsel | * Ayatan kan basinct izlemi 5 5 5 0 0 98.3 Var
Hizmet/Girisimsel | « Beslenme (enteral /parenteral) 4 3 5 2 1.7 74.2 Var
Hizmet/Girigimsel | « Beslenme 5 4 5 1 1.7 83 Var
Hizmet/Girigimsel | ¢ Enteral 4 3 5 2 1.7 74.2 Var
Hizmet/Girigimsel | ¢ Parenteral 4 3 5 2 5.2 70.7 Var
Hizmet/Girigimsel Bé}brek hastalarina ve yakinlarina sosyal (psikolojik, 4 4 5 | 34 86.5 Var
etik) yaklagim

Hizmet/Girigsimsel | Bobrek hastalarinda regetelendirme 5 4 5 1 1.7 99.2 Var
Temel * Yonetici 4 4 5 1 1.8 92.8 Var
Temel * Ekip tliyesi 4 4 5 1 0 90.7 Var
Temel * Saglik koruyucusu 4 4 5 1 0 90.9 Var
Temel + {letisim kuran 4 4 5 1 1.9 88.9 Var
Temel * Deger ve sorumluluk sahibi 4 4 5 1 0 99.4 | Var
Temel Ogrenen ve dgreten 5 4 5 1 0 94.4 Var
Tablo 3. Delphi birinci turda uzlasma saglanamayan maddelere etki eden faktorler
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Tablo 4. Delphi ikinci tur uzlas1 durumu
Q1 | Q3 Range 1-2 4-5
Bashk Medyan | 55y | (75) | (Q3-Q1) | sikhign | sikiiga | V425"
Hizmet/ Gelisimsel Anomaliler (Displazi/hipoplazi,
Klinik Konjenital vezikoiireteral reflii, Obstruktif liropatiler, | 5 5 5 0 0 99.3 Var
i Diger idrar yolu anomalileri)
Hizmet/ Homeostazis (Stvi-elektrolit dengesi ve bozukluklart,
Klinik Asit-baz dengesi ve bozukluklari, Kalsiyum-fosfor 5 5 5 0 0 99.5 Var
mnt dengesi ve bozukluklar)
Hizmet/ Genel semptom ve bulgular (Odem, Hematiiri,
Klinik Proteiniiri, Piyiiri, Oligiiri, Poliiiri) > > |0 0 100 | Var
Glomeriil hastaliklar1 (Konjenital nefrotik sendrom,
Kalitsal glomertil hastaliklari, Idiyopatik nefrotik
Hizmet/ sendrom, Akut postenfeksiyoz glomeriilonefrit, 5 5 5 0 0 100 Var
Klinik Immiinglobulin A nefropatisi, Membranoproliferatif
glomeriilonefrit, Membrandz nefropati, Kresentik
glomertilonefrit)
Tubuler hastaliklar (Nefronofitizi ve mediiller kistik
hastaliklar, Polikistik bobrek hastaligi, Bobregin
Hizmet/ diger kistik hastaliklari, Renal tiibiiler asidoz,
Klinik Elektrolit bozukluklari ile giden tiibiilopatiler, > > 3 0 0 100 Var
Nefrojenik diabetes insipidus, Fanconi sendromu ve
sistinozis, Tiibiilointerstisyel nefrit)
Sistemik hastaliklar/vaskiiler hastaliklar (Henoch
Schonlein Purpurasi, Sistemik lupus eritematozus,
Hizmet/ Hemolitik iiremik sendrom, Diyabetik nefropati,
Klinik Orak hiicre nefropatisi, Metabolik hastaliklarin 5 4 5 1 0 100 Var
mnt bobrek bulgulari, Enfeksiyon iligkili bobrek
hastaliklar1, Toksik nefropatiler, Ailevi Akdeniz
atesi, Amiloidoz)
Hizmet/ Uriner sistem hastaliklar1 (Idrar yolu enfeksiyonlar,
Klinik Vezikotireteral reflii ve renal skar, Mesane 5 5 5 0 0 99.2 Var
ni disfonksiyonu, Tas hastalig1)
IH(;llelllf v Hipertansiyon (Primer/Sekonder hipertansiyon) 5 5 5 0 0 99.2 Var
Hizmet/ Akut bobrek hasar1 (Prerenal hasar, intrensek bobrek
Klinik hastalig1, Obstriiktif tiropati) > > 3 0 0 99.3 Var
Kronik bobrek yetmezligi (Endokrin ve biiylime
Hizmet/ - gelisme bozukluklari, Kalsiyum ve fosfor
Klinik metabolizmasi bozukluklari ve metabolik kemik > > 3 0 0 99.3 Var
hastaligi, Anemi, Beslenme bozuklugu)
Hizmet/ Malign hastaliklar (Bobrek tiimérleri, Diger
Klinik maligniteler ve bobrek tutulumu, Timor lizis 4 4 5 1 1.5 91.9 Var
1nt sendromu)
Renal replasman tedavisi (Periton diyalizi yonetimi
Hizmet/ ve izlemi, Hemodiyaliz yonetimi ve izlemi, Siirekli
Klinik renal replasman tedavisi yonetimi ve izlemi, Bobrek > > 3 0 0 100 Var
nakli yonetimi ve izlemi)
Hizmet/ Perkiitan bobrek igne biyopsisi 4 4 |5 1 118 |81.6 | Var
Girigimsel
H%z'm'et/ Bobrek hastaliklarinda plazmaferez uygulanmas: 4 4 5 1 37 89.7 Var
Girigimsel yOnetimi ve izlemi
Hizmet/ Diversiyon Yontemleri (Nefrostomi,
Girisi | treterokiitanostomi, vezikostomi takibi, Temiz 4 4 4 0 8.9 80.7 Var
Irigimse Aralikli Katetrizasyon)
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Tablo 4. Devam
Q1 | Q3 Range 1-2 4-5

Bashk Medyan | 55y | (75) | (Q3-Q1) | sikhign | sikiiga | V435!

Goériintiileme Yontemleri (Urine.r sistem
Hizmet/ ultrasonografisi, Doppler USG, Iseme
Girisi | Sistoiiretrografisi, Bobrek Sintigrafisi, Intravenz 5 4 5 1 3 94.9 Var

1riimse Pyelografi, Manyetik Rezonans goriintiileme,

Bilgisayarli tomografi, anjiyografi)
H%z.m.et/ Idrar Omf:gl alma (liretra kateterizasyonu, 5 4 5 | 15 956 Var
Girisimsel suprapubik aspirasyon)
Hizmet/ Alt Uriner Sistem Fonksiyonlarinin incelenmesi
Girisimsel | (Urodinami, Uroflovmetri) 4 4 3 ! 6.6 904 | Var
H¥z.m.et/ Ayatan Kan Basinci zlemi 5 4 5 1 0 98.5 Var
Girigimsel
Hizmet/

S Beslenme (Enteral/Parenteral) 4 4 5 1 2.9 88.3 Var

Girigimsel
H%Z_m_et/ Bobrek hastalarina ve yakinlarina sosyal (psikolojik, 4 4 5 1 15 905 Var
Girigimsel etik) yaklagim
H%z.rr{et/ Bobrek hastalarinda regetelendirme 5 4 5 1 0 99.2 Var
Girigimsel
Temel Yonetici 5 4 5 1 1.5 933 Var
Temel Ekip Uyesi 5 4 5 1 0 96.3 Var
Temel Saglik Koruyucusu 4 4 5 1 0 88.7 Var
Temel Tletisim Kuran 4 4 5 1 0 92.6 Var
Temel Deger ve Sorumluluk Sahibi 5 4 5 1 0 92.5 Var
Temel Ogrenen ve Ogreten 5 4 5 1 0 96.3 Var

arasinda ¢ift yonlii bir iletisim olarak yapilandirilarak
gozetim kapsaminda sekillendirilmesi beklenmektedir
(8). Dolayisiyla TUKMOS miifredat igeriklerini
egiticiler kadar &grenenlerin de bilmesi dnemli ve
gereklidir. Kirpalani ve ark. (11) modifiye Delphi
yontemi ile ¢ocuk sagligi ve hastaliklari uzmanlari i¢in
nefroloji yeterliliklerini degerlendikleri caligmalarida
bu alandaki uzmanlk &grencilerinin, program
yoneticilerinin ve ¢ocuk nefroloji uzmanlarinin tas
hastalig1, kronik bobrek hastaligi, tiibiiler bozukluklar
ve organ naklinin daha az énem tasidig1 konularinda
hemfikir oldugunu saptamislardir. Yine ayn1 ¢alismada
cocuk sagligi ve hastaliklart uzmanlariin gilinliik
pratiklerinde akut bobrek hasarini 6nemsiz buldugu
ancak CN uzmanlar1 6nemli oldugunu vurgulanmistir.
Bu bulgular bir konuda toplulugun goriisii alinirken
farklilik olabilecegini gostermektedir. Uzun ve
ark.’nin (12) ¢alismasinda uzman hekimler ve hekim
adaylar1 arasinda yetkinlikler bakimindan farkliliklar
oldugu saptanmistir. Calismamizda benzer bigimde
tinvanlarlailgili bilgi farklilig1 saptanmistir. Profesorler
TUKMOS’da yer alan yetkinlik baslik ve igerikleri

hakkinda daha fazla bilgi sahibiydiler. Mesleki ve
egitici deneyimlerinin diger {invan gruplarina gore
daha fazla olmasi ve TUKMOS miifredatini hazirlayan
ekiplerde bulunma olasiliklar1 bilgi diizeyindeki
farklilig1 aciklayabilir. Calismamizda TUKMOS genel
bilgi diizeyinin en az yan dal uzmanlik 6grencilerinde
oldugu saptanmistir. Egitimlerinin dayandigi yasal
cerceve olan CN TUKMOS v.2.3’den haberdar
olmamalar1 yan dal uzmanlik 6grencileri agisindan
diistindiiriictidiir.

Birinci tur Delfi formunda alt basliklaryla
birlikte yer alan iki klinik ve iki girisimsel yetkinlik
alanlarinda uzlas1 saglanamazken, Delfi ikinci turunda
bu bagliklarda uzlas1 saglanmistir. Birinci tur sonrasi
katilimcilarin TUKMOS miifredatini merak etmesi
ve okumalar1 ile kongrede yapilan sunumun bu
duruma etkisi olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica
Delphi ikinci turda kullanilan formda alt bagliklarin
verilmemesi katilimcilarin  sistemik hastaliklar ve
malign hastaliklarin alt bagliklarina verdikleri yanitlari
hatirlamamalar1 nedeniyle olabilir. Calismamizda
konunun uzmani olan ¢ok daha fazla kisiye ulasip

J Curr Pediatr 2024;22:79-92



90  Arslansoyu Camlar ve Sahin. Cocuk Nefrolojisi Egitim Yeterlikleri

goriis almak uzlasiya varilmasinda olumlu bir katki
saglamistir.

Delphi birinci turunda uzlast saglanamayan
basgliklardan biri sistemik hastaliklar ana bashig:
altinda yer alan orak hiicre nefropatisi (OHN) dir.
CN TUKMOS v.2.3 de OHN diizeyi K (Hastanin
birincil, ikincil ve {i¢iinciil korunma gereksinimlerini
tanimlamay1 ve gerekli koruyucu 6nlemleri alabilme
diizeyi) ve A (Hastanin acil durum tanmisin1 koymak
ve hastaliga 6zel acil tedavi girisimini uygulayabilme
diizeyi) olarak belirlenmistir. Orak hiicreli aneminin
toplumda goriilme sikligt az olmasmna ragmen
tagtyiciligi siktir (13). OHN orak hiicreli aneminin
yaygin ama yeterince taninmayan bir komplikasyondur
ve bobrek fonksiyon bozuklugu ¢ocukluktan itibaren
gelismeye baglar. TUKMOS’da verilen diizey ile
acil kodu ile dncelik verirken katilimcilarin dikkatini
¢ekmemistir. Bu durum TUKMOS’daki bu bashigin
kodu hakkinda farkindaligin olmadiginin gostergesidir.

Delfi birinci turda wuzlagsma saglanamayan
basliklardan olan ¢ocukluk caginda bobregin malign
hastaliklarmin {ilkemizde sik goriillmemesi veya CN
uzmanlarindan ¢ok ¢ocuk onkologlari tarafindan takip
edilmesi nedeniyle uzlasi saglanamamistir. Bu konu
ile ilgili literatiire bakildiginda c¢ocuk nefrolojisin
alaninda onko-nefroloji yeni alanin ortaya c¢iktig1
goriilmektedir (14).

Cocuk  Nefrolojisi TUKMOS  miifredatinda
gorlintiileme  yontemleri  bash@ altinda  yer
alan ultrasonografi (US), Doppler US, iseme
sistoiiretrografisi, bobrek sintigrafisi, IVP, manyetik
rezonans (MR) goriintiileme, bilgisayarli tomografi
ve anjiyografi alt basliklar1 Diizey 1 (Girisimin nasil
yapildig1 konusunda bilgi sahibi olma ve bu konuda
gerektiginde agiklama yapabilme diizeyi) olarak yer
almaktadir. Dephi birinci turda bu alt basliklardan IVP
deuzlasi saglanamamigtir. Bunun nedeni artik tani araci
olarak kontrastli MR goriintiileme gibi nefrotoksisitesi
daha az tetkiklerin kullamma girmesidir. Ikinci tur
Delphi bu alt bagliklarin goriintiileme yontemleri
ana bashg altinda sunulmasi nedeniyle IVP goz ardi
edildiginden uzlasiya varildigini distindiirmistiir.
Cocuk Urolojisi TUKMOS miifredatinda da US
yetkinligi Diizey 2 (Acil bir durumda, kilavuz veya
yonerge esliginde veya gozetim ve denetim altinda
bu girisimi yapabilme diizeyi) olarak belirlenmigtir
(15). Yine Delphi 2. Tur Onerilerinde; radyologlar
tarafindan verilecek US yetkinliginin kazandirilmasi
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talep Onerilerde radyologlar tarafindan verilecek
egitimlerle ¢ocuk nefrologlarinin iiriner sistem US
degerlendirilebilme yetkinligi talep edildiginden
ilgili alanin yetkinlik diizeyinin artirilmasi Onerisi
getirilebilir. iseme disfonksiyonu hastalarin tan1 ve
tedavisinin gecikmemesi adina ¢ocuk nefrologlarinin
kendi US degerlendirmesiyle hem radyolojinin is
ylkii azaltilmasi hem de hastalarin tani siiresinin
kisalmasina katki saglayabilir.

Calismamizda TUKMOS miifredatina  yeni
eklenmesi Onerilen bagliklar; nefrogenetik, afet
nefrolojisi, yenidogan nefrolojisi, yogun bakim
nefrolojisidir.  Nefrogenetik nefrolojinin  birgok
hastaliginda tani asamasi i¢in 6nemli bir bilim dali
haline gelmistir (16). Ulkemizde bu konuya 6zel ilgi
duyan merkezlerin olusu bu ihtiyacin neden &nemli
oldugunun da bir gostergesidir. Yine diger bir Oneri
elektrolit bozuklugu ile giden tiibiilopatiler basliklar
altinda magnezyum metabolizmas1 bozukluklarinin
eklenmesidir. Bu basligin her ne kadar magnezyum
hastaliklarm1 ~ kapsadigi  disiiniilse de ilerleyen
genetik tanilarin rehberliginde magnezyum iliskili
tiibiiler hastaliklarin tanimlanmasi ve tanisinda artis
gbze carpmaktadir (17). Afet nefrolojisi basligi ise
calismamizin yapildigi donemde yasadigimiz ve
sonrasinda da bizi bekleyen deprem basta olmak iizere
birgok afete karsi hazirlikli olunmasi gerekliligini
hatirlatmigtir.  Sadece deprem degil diger dogal
afetler ve savaglar gibi insan eliyle olusturulmus afet
durumlarinda miidahale edebilmek i¢in 6zellestirilmis
‘afet nefrolojisi’ tanimi  olusturulmustur  (18).
Ezilme (Crush) sendromu mezuniyet Oncesi ulusal
cekirdek egitim programinda 2020 (19) multisistemik
O0grenme olarak tanimlanmisken ne Cocuk Sagligi
ve Hastaliklar1 ne de CN TUKMOS miifredatlarinda
yer almadigr goriilmektedir. Yetkinlik diizeylerinin
iilkenin oncelikli saglik ihtiyaclar1 dogrultusunda
giincellenmesi gerektigi aciktir.

Amerika ve Avrupa’daki yetkinlik listelerinde temel
yetkinliklerin ayritili agiklamalar1 ve sorumluluk
sinirlart belirlenmistir. Amerika’da ¢ocuk nefrolojisi
icin yetkinlik diizeylerini 5 diizeyde tanimlamistir
(20). Avrupa Cocuk Nefroloji Yetkinlikler Listesinde
klinik yeterlikler temel ve yliksek diizey olmak
iizere iki diizey olarak belirlenmistir (7). TUKMOS
miifredatlarindaki hizmet sunucusu disindaki temel
yetkin alanlar1 tim uzmanlik alanlar1 i¢in ortaktir.
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TUKMOS’da tanimlanan yetkinliklerde saglik hizmeti
sunumuna agirlik verildiginden diger temel yetkinlik
alanlart sadece bagliklar halinde bahsedilmistir.
Ve tiim uzmanlik alanlar1 i¢in ortaktir. TUKMOS
yetkinliklerinde saglik savunucusu, ekip caligmasi,
liderlik, sorumluluk ve deger sahibi yeterliklerinin
de tamimlamalart ve sorumluluk  smirlarinin
ayrintilandirilmasina ihtiyag vardir.

Literatiirde diger iilkelerde uzmanlik alanlarmin
yeterliklerini  degerlendiren ¢aligmalar olsa da
ilkemizde bu konu ile ilgili yapilmis calismaya
rastlanmamigtir. Calismamiz lilkemizdeki TUKMOS
yeterliliklerini degerlendiren ilk c¢alisma olmasi
ozelligini tagimaktadir.

Arastirmamizin sinirliliklart ¢aligmanin yapilmast
planlanan zaman diliminde {iilkemizde on bir ili
etkileyen depremin olmast ve ¢ocuk nefrologlarinin
deprem alaninda ¢aligmasi nedeniyle anketin birinci
tur siirenin web tabanli yapilmasina ve veri toplama
siiresinin uzatilmasina neden olmustur.

Sonu¢

Cocuk Nefrologlarnin  TUKMOS  miifredat
iceriginin bilgi diizeyleri ve icerdigi yetkinlikler
hakkindaki  goriiglerinin =~ degerlendirildigi  bu
caligmada iilkemizdeki tim ¢ocuk nefrologlarinin
yarisindan fazlasina ulagilmigti. Bu nedenle bu
caligmanin verilerinin hali hazirda kullanilmakta olan
CN TUKMOS miifredati v.2.3’lin iilkenin hastalik
ve saglikla ilgili verileri dikkate alinarak yapilacak
giincellenme ¢alismalarinda TUKMOS komisyon
iiyelerine degerli ipuclar1 saglamustir. Ulkemizde
uzmanlik yetkinliklerini degerlendiren ilk c¢aligma
olmasi nedeniyle de yazin alana katki saglayacagi ve
diger caligmalara da yol gosterici olacaktir.
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