T.C.
HARRAN UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
IC HASTALIKLARI ANABILiM DAL

TIPTAUZMANLIK EGITIM PROGRAMI
VE
UZMANLIK OGRENCISI CALISMA KARNESI

Tipta Uzmanhk Ogrencisinin

Ad1 ve Soyadi:
Tipta Uzmanhk Egitimine Baslama Tarihi:

Tipta Uzmanhk Egitimini Bitirme Tarihi:



http://www.harran.edu.tr/tip/index.htm

ANABILIiM DALI TIPTA UZMANLIK EGIiTiMi KOMiSYONU

Komisyon Uyeleri

Gorevi Adi1 Soyadi

Baskan Tevfik SABUNCU

Uye Necati YENICE

Uye Hakan BUYUKHATIPOGLU
Uye Ahmet UYANIKOGLU

Uye Mehmet Ali EREN

Uye Savas Cumali EFE

Uye Idris KIRHAN

Uye Cigdem CINDOGLU




OZGECMIS

Fotograf

T.C. Kimlik No

Adi1 Soyadi

Baba adi

Dogum yeri ve Yili

Sicil No

Medeni hali

Askerlik durumu

Mezun oldugu lise ve Yilt

Bitirdigi Tip Fakiiltesi ve Yili

T1p Fakiiltesi mezuniyet
sonrast ¢alistigi kurumlar

Aldig1 TUS puanm

Aldig1 ALES puant

Bildigi yabanci dil (kpds, uds,
toefl, ygs ve derecesi)

Asistanliga baslama tarihi

Telefon

E-mail

Adres




EGITiM PROGRAMININ iCERIGI

1. GIRIS

I¢ Hastaliklar1, bir ya da daha fazla karmasik, akut veya kronik hastalifa sahip erigkinlerin hem
hastane hem de toplumdaki bakimindan sorumlu olan ana tibbi disiplindir. Hasta merkezlidir, bilime
dayanir ve kendini hasta bakiminin etik, bilimsel ve biitiinciil ilkelerine adanustir. I¢ Hastaliklar1, klinik ve
bilimsel bir disiplin olarak tibbi bilgiyi, yontemleri ve klinik becerileri iiretir ve gelistirir. Diger tibbi
branglarin bulgularini analiz eder ve her bir hastanin tanisi, tedavisi ve bakimi igin gerekli olan stratejilere
dahil eder. Ozel ilgi alanlar1 coklu morbidite, zor ve karmasik tanis1 olan hastalar oldugu kadar koruyucu,
akut, kronik ve palyatif tip uygulamalaridir. I¢ Hastaliklar1 uzmanlar hasta odakli tani, tedavi ve izlem
yaklagimlar1 ile hastayr bir biitiin olarak degerlendiren hekimlerdir. Organ ve sisteme 0zgii yan dal
uzmanlarindan bu biitiinsel yaklasimlar1 ile ayrilirlar. I¢ Hastaliklarimn temellerini olusturan ana
yeterlilikler: hasta bakimi, tibbi bilgi, iletisim becerileri, profesyonellik, akademik aktiviteler, organizasyon
ve liderliktir. Biitlinlestirilmis ve maliyet-bilingli tip hizmetlerinin temelinde yer alan 6zellikle ¢oklu kronik
hastalik yonetiminde I¢ Hastaliklar1 uzmam lider gorevi goriir. Hasta bakim siireclerinde liderlik, Kkalite
kavram, kanita dayali tip, elektronik saglik sunumu, elektronik egitim, I¢ Hastaliklarinda epidemiyoloji, I¢
Hastaliklar1 egitimi (&grenci, arastirma gorevlisi, yardimci saghik personeli) gibi konular da I¢
Hastaliklari’nin ilgi alanlari arasindadir. Yan dallarin bir araya gelerek verdigi egitim ve rotasyonlar, Genel

Dabhiliye egitimine es deger degildir.

2. MUFREDAT TANITIMI

2.1. Miifredatin Amaci ve Hedefleri

Cekirdek I¢ Hastaliklar1 miifredatinin amaci Tiirkiye’de uzmanlik egitimi veren egitim
kurumlarinda, I¢ Hastaliklar1 alaninda giiniimiizdeki ve gelecekteki saglik ortamimin gerekliliklerine gore
asgari bilimsel bilgi, beceri ve profesyonel degerlerle yetismis ve bu bilgi, beceri ve degerleri hasta
bakiminda uygulayabilen I¢ Hastaliklari uzmanlari yetistirmektir. I¢ Hastaliklar1 uzmanhk egitiminde
Ogrencilerin hasta merkezli, biitiinclil bir yaklasim kazanmasi, cok boyutlu tan1 ve ayiric1 tam
yeteneklerinin gelismesi, hastay1 sadece tibbi degil psikososyal yoniiyle de ele alabilen doktorlar olarak
yetismeleri icin “Genel Dahiliye bakis acis1” gosterilmeli ve dgretilmelidir. S6z konusu i¢ Hastaliklart
miifredat caligmasinda, ¢ekirdek miifredat standartlari ve egitim merkezlerinin standartlar1 belirlenirken
asgari kosullar ve gereksinimler dikkate alinmis ve Ogrenim hedeflerinin ulasilabilir olmasina 6zen
gosterilmistir. Bununla birlikte modern uzmanlik egitiminin gereksinimleri olan yetkinlikler hem su andaki
hem de gelecekteki saglik ortami gz Oniine alinarak asagidaki bagliklar altinda toplanmustir: Tibbi bilgide

yetkinlik, hasta bakiminda yetkinlik, sistem tabanli uygulama ve uygulama tabanli 6grenme ve gelismede



yetkinlik, iletisim ve kisiler aras1 etkilesimde yetkinlik ve girisimsel islemlerde yetkinlik. I¢ Hastaliklar1
uzmanlik egitimi veren her kurumun oncelikli gorevinin “genel dahiliyeci i¢ hastaliklart uzmanlar”
yetistirmek oldugu vurgulanmaktadir. Bunun yaninda yetkinliklere hangi diizeyde ve hangi kidemde
ulasilacagi, bu yetkinliklerin nasil degerlendirilecegi ve egitim veren kurumlarin standartlan

acgiklanmaktadir.

2.2. Miifredat Calismasinin Tarihsel Siireci

Tiirk i¢ Hastaliklari Uzmanlik Dernegi’nin 2008 yilinda hazirladigi i¢ Hastaliklar1 Uzmanlik
Egitimi Miifredat Programi1 ve Uzmanlik 6grencisi Karneleri Saglik Bakanligi’na sunulmustur. 15 Ocak
2010 ve 23 Agustos 2011 tarihleri arasinda 1. Donem TUKMOS komisyon calismalari sonucunda
miifredatin 1.0 versiyonu yayinlanmistir. 13-14 Mayis 2013 tarihinde toplanan 2. Dénem komisyonu ise

miifredatin 2.0 versiyonuna son halini vermistir.

2.3. Uzmanlk Egitimi Siireci

Miifredat Haritasi: Uzmanlik egitimi 6grencisi Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlik Egitimi
Yonetmeligi dogrultusunda 4 yillik bir egitim-6gretime tabi tutulur.

1. Yil: G6zetim ve denetim altinda, yatakli servislerde gérev yapar.

2. Yil: rotasyonlarina baglar. Uzman doktor ve kidemli uzmanlik Ogrencisi gozetim ve
denetiminde poliklinik ¢alismalarina katilabilir.

3. Yil: servis kidemliligi yapar. Servis konsiiltan1 gdzetim ve denetimi altinda bir yatakli servisi
idare eder.

4. Yil: kidemli uzmanlik ogrencisi olarak rotasyonlarini, poliklinik c¢aligmalarini ve tez

caligmalarini tamamlar.

Uzmanlik egitimi veren kurum, uzmanlik 6grencisinin ¢ekirdek miifredatta belirtilen yetkinliklere
ulagabilmesi i¢in gerekli olan egitici, rotasyon ve hasta portfoylinii saglar. Uzmanlik 6grencisi, uzmanlik
egitimi siiresince kurum tarafindan belirlenen araliklarla degerlendirmelere tabi tutulur. Uzmanligini
almaya hak kazanmasi i¢in uzmanlik tezini sunmasi ve yeterlilik sinavlarini basariyla gegmesi gerekir.

Uzmanlik 6grencisi, egitimin 6énemli bir parcasi olarak akademik aktiviteler gerceklestirir:

1. Birinci Yar:

- Bilimsel Bilgi Arama ve Yorumlama: I¢ hastaliklar1 uzmanlik &grencileri, 1. Yildan itibaren

elektronik ve yazili kaynaklardan literatiir taramay1 6grenmeli ve tiim uzmanlik egitimi boyunca bunu



siirdirmelidir. Bu sayede kanita dayali tip dogrultusunda yetkinliklere ulagsmasi ve hasta bakiminda gérev

almasi beklenir.

- Bilimsel Sunum Yapma ve Tartisma Becerileri:
Seminer hazirlama (senede en az 1 kez)

Literatiir hazirlama (senede en az 1 kez)

Klinik i¢i vaka ve egitim saatlerine katilma

Klinik i¢i teorik ve pratik ders saatlerine katilma

2. Ikinci Yar:

- Uzmanlik tezini planlayip yiiritmeye baslamalidir.

- I¢ hastaliklar1 uzmanlik 6grencisi 2. yildan itibaren en az 1 tez dis1 arastirmaya katilmasi
oOnerilir.

- Iyi klinik uygulamalar egitimini almas1 &nerilir.

Kariyer Olasiliklar

I¢ Hastaliklar1 uzmanlar, iiniversitelerin tip fakiiltelerinde akademik kariyer yapabilirler, Saglik
Bakanligi’na bagli hastaneler, 0zel saglik kuruluslari, 6zel ofislerinde ¢aligabilirler. Aragtirma
laboratuvarlarinda, ilag endiistrisinde gorev alabilirler. Egitici kadrolarinda ve idari gorevlerde yer
alabilirler. Yan dal uzmanlik sinavi ile yan dal uzmanligina veya tniversitelerde doktora programlarina

ilerleyebilirler.

3. TEMEL YETKINLIKLER

Hizmet
Sunucusu

Ogrenen Ve
Ogreten

Deger Ve
Sorumluluk
Sahibi

Saghk
Koruyucusu

Ekip Uyesi Yonetici

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



Yetkinlik, bir uzmanin bir is ya da islemin gerektigi gibi yapilabilmesi igin kritik deger tasiyan,
egitim ve Ogretim yoluyla kazanilip iyilestirilebilen, gozlenip olgiilebilen, 6zellikleri daha 6nceden tarif

edilmis olan, bilgi, beceri, tutum ve davraniglarin toplamidir. Yetkinlikler 7 temel alanda toplanmislardir.

Her bir temel yetkinlik alani, uzmanin ayr1 bir roliinii temsil eder (Sekil 1). Yedinci temel alan
olan Hizmet Sunucusu alanma ait yetkinlikler klinik yetkinlikler ve girisimsel yetkinlikler olarak ikiye
ayrilirlar. Saglik hizmeti sunumu ile dogrudan iliskili Hizmet Sunucusu alanini olusturan yetkinlikler diger
6 temel alana ait yetkinlikler olmadan ger¢cek anlamlarimi kazanamazlar ve verimli bir sekilde
kullanilamazlar. Bagka bir deyisle 6 temel alandaki yetkinlikler, uzmanin “Hizmet Sunucusu” alanindaki
yetkinliklerini sosyal ortamda hasta ve toplum merkezli ve etkin bir sekilde kullanmasi i¢in kazanilmasi
gereken yetkinliklerdir. Bir uzmanlik dalindaki egitim siirecinde kazanilan bu 7 temel alana ait yetkinlikler
uyumlu bir sekilde kullanilabildiginde yeterlilikten bahsedilebilir. Bu temel yetkinlik alanlari asagida

listelenmistir;

3.1. Yonetici

3.2. Ekip Uyesi

3.3. Saglik Koruyucusu

3.4. Iletisim Kuran

3.5. Deger ve Sorumluluk Sahibi
3.6. Ogrenen ve Ogreten

3.7. Hizmet Sunucusu

Hizmet sunucusu temel yetkinlik alanindaki yetkinlikler, kullanilig yerlerine gore iki tiirdiir:

Klinik Yetkinlik: Bilgiyi, kisisel, sosyal ve/veya metodolojik becerileri tibbi kararlar konusunda
kullanabilme yetenegidir;
Girisimsel Yetkinlik: Bilgiyi, kisisel, sosyal ve/veya metodolojik becerileri tibbi girisimler

konusunda kullanabilme yetenegidir.

Hizmet | Sunucusu

Klinik
yetkinlikler

Girisimsel
yetkinlikler

Sekil 2- TUKIVIOS yedinci temel yetkinlik
alani: Hizmet Sunucusu



Klinik ve girisimsel yetkinlikler edinilirken ve uygulamirken Temel Yetkinlik alanlarinda
belirtilen diger yetkinliklerle uyum i¢inde olmali ve wuzmanhiga 06zel klinik karar siireglerini

kolaylastirmalidir.

3.7.1. Klinik Yetkinlikler

Uzman Hekim asagida listelenmis klinik yetkinlikleri ve egitimi boyunca edindigi diger

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

TUKMOS Cekirdek Miifredat Hazirlama Kilavuzundan alinan ve asagidaki listede kullanilan

bazi kisaltmalarin anlamlar1 asagida 6zetlenmistir:

B: Hastalifa 6n tan1 koyma ve gerekli durumda hastaya zarar vermeyecek sekilde ve dogru
zamanda, dogru yere sevk edebilecek bilgiye sahip olma diizeyini ifade eder.

T: Hastaya tan1 koyma ve sonrasinda tedavi i¢in yonlendirebilme diizeyini ifade eder.

TT: Ekip calismasinin gerektirdigi durumlar disinda, herhangi bir destege gereksinim duymadan
hastanin tan1 ve tedavisinin tiim siirecini yonetebilme diizeyini ifade eder.

ETT: Ekip caligmasi1 yaparak hastanin tani ve tedavisinin tiim siirecini yonetebilme diizeyini

ifade eder.

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

A: Hastanin acil durum tanisin1 koymak ve hastaliga 6zel acil tedavi girigimini uygulayabilme
diizeyini ifade eder.

K: Hastanin birincil, ikincil ve tliglinciil korunma gereksinimlerini tamimlamay1 ve gerekli

koruyucu dnlemleri alabilme diizeyini ifade eder

KLINIK YETKINLIK E E é

2 Z g
Ani Agrisiz Gorme Kaybi T 1 YE, UE, BE
Anormal Kanama ve Morarma T 1 YE, UE, BE
Asit T 1 YE, UE, BE
Ates T 1 YE, UE, BE
Bacak Ulserleri T 1 YE, UE, BE




TANI KONULMAMIS
VEYA MUPHEM
BELIRTI VE
BULGULARLA GELEN
HASTALAR

Bas agris1 ve yiiz agrisi

YE, UE, BE

T 1
Bag Donmesi ve Dengesizlik T 1 YE, UE, BE
Bel Agrist T 1 YE, UE, BE
Bulant1, Kusma T 1 YE, UE, BE
Carpint1 T 1 YE, UE, BE
Disfaji T 1 YE, UE, BE
Dispepsi T 1 YE, UE, BE
Diziiri T 1 YE, UE, BE
Dokiintii T 1 YE, UE, BE
Eklem Sisligi T 1 YE, UE, BE
Genel Durum Bozuklugu T 1 YE, UE, BE
Goglis Agrist T 1 YE, UE, BE
Gigstizliik T 1 YE, UE, BE
Halsizlik T 1 YE, UE, BE
Hematemez T 1 YE, UE, BE
Hematiiri T 1 YE, UE, BE
Hemoptizi T 1 YE, UE, BE
Hiriltili Solunum T 1 YE, UE, BE
Hirsutizm T 2 YE, UE, BE
Ishal T 1 YE, UE, BE
Istemsiz Kilo Kaybi1 T 1 YE, UE, BE
Kabizlik T 1 YE, UE, BE
Karm Agrist T 1 YE, UE, BE
Kasint1 T 1 YE, UE, BE
Kirmiz1 Goz T 1 YE, UE, BE
Melena T 1 YE, UE, BE
Nefes Darlig1 T 1 YE, UE, BE
Oral Aft T 1 YE, UE, BE
Odem T 1 YE, UE, BE
Oksiiriik T 1 YE, UE, BE
Perikardiyal Efiizyon T 1 YE, UE, BE
Plevral Efiizyon T 1 YE, UE, BE
Politiri ve Oligotiri T 1 YE, UE, BE
Rektal Kanama T 1 YE, UE, BE
Sa¢ ve Tirnak Bozukluklari T 1 YE, UE, BE
Sarilik T 1 YE, UE, BE




Senkop T 1 YE, UE, BE
Sicak Basmast1 T 2 YE, UE, BE
Terleme T 1 YE, UE, BE
Tremor ve Istemsiz Hareketler T 2 YE, UE, BE
Vajinal Akint1 ve Kanama T 1 YE, UE, BE
Yaygin Viicut Agrisi T 1 YE, UE, BE
GEBE: Hipertansiyon ve Kalp | ETT, A K 2 YE, UE, BE
Yetmezligi
GEBE: Sarilik ve Karaciger Enzim | ETT, A K 2 YE, UE, BE
Yiiksekligi

OZELLIKLI HASTA GEBE: Kanama ve Pihtilasma | ETT, AK 2 YE, UE, BE

GRUPLARINA Bozukluklar
YAKLASIM GEBE: Diyabet ETT,AK 2 YE, UE, BE

Cocukluk Cagi Konjenital/Nadir B 2 YE, UE, BE
Hastaliklarinin Erigkin Bagvurulari
Kronik Obstriiktif Akciger | TT, AK 2 YE, UE, BE
Hastaligi (KOAH)
Pnémoni TT,A K 1 YE, UE, BE
Akciger Tiiberkiilozu ETT, A K 1 YE, UE, BE
Akcigerde Yer Kaplayan Lezyonlar | T, A/ K 2 YE, UE, BE
Pnémokonyozlar T,A K 2 YE, UE, BE
1nterstisiyel Akciger Hastalig1 T, A, 2 YE, UE, BE
Plevra Hastaligi T, A K 2 YE, UE, BE
Mediasten Hastalig1 T, A, 2 YE, UE, BE
Serkoidoz TT, A, 2 YE, UE, BE
Bronsial Astim ETT, AK 1 YE, UE, BE
Pulmoner Troboemboli ETT, AK 1 YE, UE, BE
Primer Pulmoner Hipertansiyon T,A 2 YE, UE, BE
Hipertansiyon TT, A K 1 YE, UE, BE
Lipid Metabolizmas1 Bozukluklari TT,A K 1 YE, UE, BE
Kalp Yetmezligi ETT,A K 1 YE, UE, BE
Akut Romatizmal Ates TT,A K 2 YE, UE, BE
Kalp Kapak Hastaliklar1 ETT, A K 1 YE, UE, BE
Eriskin Yasa Ulasmis Konjenital B 2 YE, UE, BE
Kalp Hastaliklari
Miyokarditler ETT, A, 2 YE, UE, BE




Kardiyomiyopatiler ETT, A, 2 YE, UE, BE
Perikard Hastaliklar ETT, A, 1 YE, UE, BE
Periferik (Cevresel) Hastaliklar ETT, A K 1 YE, UE, BE
Kalp Timorleri B 2 YE, UE, BE
Kalp Ritim Bozukluklar: ETT,A K 1 YE, UE, BE
Kroner Arter Hastaliklar1 ETT, A K 1 YE, UE, BE
Infektif Endokardit ETT,A K 1 YE, UE, BE
Vendz Tromboz TT,A K 1 YE, UE, BE
Akut Bobrek Yetmezligi TT,A K 1 YE, UE, BE
Kronik Bobrek Hastaligi ETT, A K 1 YE, UE, BE
Nefrotik Sendrom ETT, A, 1 YE, UE, BE
Asit Baz Denge Bozukluklari ETT, A K 1 YE, UE, BE
Siv1 Elektrolit Bozukluklart TT,A K 1 YE, UE, BE
Glomeriler Hastaliklar T, A, 2 YE, UE, BE
Kalitsal Tubuler Hastaliklar B 2 YE, UE, BE
Tubolointerstisyel Hastaliklar T, A, 2 YE, UE, BE
Bobregin Damarsal Hastaliklari T, A, 2 YE, UE, BE
Uriner Sistem Taslar1 ETT, A K 1 YE, UE, BE
Gastrodzofageal Reflii TT, K 1 YE, UE, BE
Peptik Ulser TT,A K 1 YE, UE, BE
Safra Kesesi Hastaliklar1 ETT, A, 1 YE, UE, BE
Pankreatitler ETT, A K 1 YE, UE, BE
Karacigerin Kistik Hastaliklari T 2 YE, UE, BE
Akut ve Kronik Viral Hepatitler ETT, A K 1 YE, UE, BE
Toksik ve Ilaca Bagli Hepatitler TT, A K 1 YE, UE, BE
Nonalkolik Yagh Karaviger TT, K 1 YE, UE, BE
Hastalig1 ve Steatohepatit

Genetik, Metabolik ve Infiltratif T 2 YE, UE, BE
Karaciger Hastaliklar

Kronik Karaciger Hastalig1 ETT, A K 1 YE, UE, BE
Divertikiil Hastaligt ve  Sik T, A 1 YE, UE, BE
Anorektal Hastaliklar

[Itihabi Barsak Hastalig1 ETT, A 2 YE, UE, BE
Malabsorbsiyon Sendromu ETT 2 YE, UE, BE
[rritabl Barsak Sendromu YE, UE, BE
Kolon Polipleri ve Polipozis T 2 YE, UE, BE




SIK GORULEN
HASTALIKLARI/
DURUMLARIN YONETIMi

Sendromu

Gastrointestinal Sistemin ve T,A 2 YE, UE, BE
Pankreasin Endokrin Tiimorleri

Parazitozlar ETT, A K 1 YE, UE, BE
Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar ETT, A K 2 YE, UE, BE
Uriner Sistem Enfeksiyonlar1 TT, A K 1 YE, UE, BE
Enfektif ishaller TT,A K 1 YE, UE, BE
Enterik Ates TT,A K 1 YE, UE, BE
Artropot Enfestasyonu T,A K 2 YE, UE, BE
Ust Solunum Yolu Enfeksiyonlar1 TT,A K 1 YE, UE, BE
Akciger Dig1 Tiiberkiiloz ETT, K 1 YE, UE, BE
Deri ve Yumusak Doku| TT, A K 1 YE, UE, BE
Enfeksiyonlari

Kas/Iskelet Sistemi Enfeksiyonlar1 | ETT, A, K 1 YE, UE, BE
Sistemik Mantar Enfeksiyonlar1 T, A, 2 YE, UE, BE
LYME Hastalig1 T, A 2 YE, UE, BE
Brusellozis TT, A K 1 YE, UE, BE
Protez Enfeksiyonlari T 2 YE, UE, BE
Nozokomiyal Enfeksiyonlari ETT, A K 1 YE, UE, BE
Immiin Yetmezlikli Hastada | ETT, A, K 2 YE, UE, BE
Enfeksiyon

HIV T,A K 2 YE, UE, BE
Hipertiroidizm TT, A K 1 YE, UE, BE
Hipotiroidizm TT, A 1 YE, UE, BE
Tiroiditler TT, A 1 YE, UE, BE
Tiroid Kanserleri T 2 YE, UE, BE
Hiperkalsemi TT, A 1 YE, UE, BE
Kemik Erimesi (Osteoporoz) TT, K 1 YE, UE, BE
Osteomalazi TT, K 1 YE, UE, BE
Paratiroid Hastaliklar1 ETT, A 1 YE, UE, BE
Hiperkortizolizm ETT, A 1 YE, UE, BE
Adrenal Yetmezlik TT, A K 1 YE, UE, BE
Endokrin Hipertansiyon ETT, A 2 YE, UE, BE
Diyabetes Mellitus (Seker Hastalig1) TT, A K 1 YE, UE, BE
Hipofiz ve Hipotalamus Hastaliklart ETT, A, K 2 YE, UE, BE
Seksiiel Fonksiyon Bozukluklari ile B 2 YE, UE, BE




Giden Hastaliklar

Septik Artrik ve Osteomyelit ETT, A K 1 YE, UE, BE
Romatoid Artrit ETT, A 1 YE, UE, BE
Spondiloartropatiler ETT, A 1 YE, UE, BE
Antifosfolipid Sendromu ETT, A 1 YE, UE, BE
Sistemik Lupus Eritematozus ETT, A 1 YE, UE, BE
Inflamatuvar Myopatileri ETT, A 2 YE, UE, BE
Sjogren Sendromu ETT 2 YE, UE, BE
Sistemik Skleroz ETT, A 2 YE, UE, BE
Vaskiilitler ETT, A 1 YE, UE, BE
Dev Hiicreli Arterit ve Polimyaljia ETT 1 YE, UE, BE
Romatika

Behcet Hastalig1 ETT, A 1 YE, UE, BE
Ailevi Akdeniz Atesi TT,A K 1 YE, UE, BE
Kristal Artropatiler TT, A K 1 YE, UE, BE
Still Hastalig1 TT, A 2 YE, UE, BE
Amiloidoz T,K 2 YE, UE, BE
Fibromiyalji TT 1 YE, UE, BE
Bolgesel Periartikiiler Agri ETT, A 1 YE, UE, BE
Sendromlar1 (Bursit, Tendinit)

Eriskinde Goriilebilecek Immiin B 2 YE, UE, BE
Yetmezlik Sendromlar1

Allerjik Hastaliklar ETT, A K 1 YE, UE, BE
Urtiker ve Angioddem ETT, A K 1 YE, UE, BE
Lenfoproliferatif Hastaliklar ETT, A 2 YE, UE, BE
Myeloproliferatif Hastaliklar ETT, A, 2 YE, UE, BE
Grantilosit Hastaliklar1 B, A 2 YE, UE, BE
Aplastik Anemiler ETT, A K 2 YE, UE, BE
Hemolitik Anemiler ETT, A K 1 YE, UE, BE
Eozinofili ETT 2 YE, UE, BE
Kanama ve Pihtilasma | ETT, A, K 1 YE, UE, BE
Bozukluklar

Hemaoglobinopatiler T, A K 2 YE, UE, BE
Immiin Trombositopenik Purpura ETT, A 1 YE, UE, BE
(ITP)

Plazma Hiicre Diskrozileri ETT, A 2 YE, UE, BE




Mylodisplastik Sendrom ETT, A 2 YE, UE, BE
Solid Organ Maligniteleri ETT, AK 1 YE, UE, BE
Serebrovaskiiler Hastaliklar T,AK 1 YE, UE, BE
Epilepsi T, A 2 YE, UE, BE
Uyku Hastaliklari B 2 YE, UE, BE
Demans T, K 1 YE, UE, BE
Parkinson T 2 YE, UE, BE
Noropatik Agri ETT, A 2 YE, UE, BE
Periferik Noropati T 1 YE, UE, BE
Kas ve Noromiskiiler Kavsak T 2 YE, UE, BE
Hastaliklari
Somatoform Bozukluklari T 2 YE, UE, BE
Depresyon ETT, A 1 YE, UE, BE
Anksiyete Bozukluklari ETT, A 1 YE, UE, BE
Madde Bagimliligi (Alkol, Tiitiin, Ilag) | T, A, K 1 YE, UE, BE
Yapay Bozukluklar ve Temaruz T 2 YE, UE, BE
Malniitrisyon TT, K 1 YE, UE, BE
Yeme Bozuklugu T,A 2 YE, UE, BE
Kisa Barsak Sendromu T 2 YE, UE, BE
Sok (Kardiyojenik Hipovolemik, vb) | ETT, A, K 1 YE, UE, BE
Kardiyopulmoner Arrest ETT, A K 1 YE, UE, BE
Hipotansif Hastaya Yaklagim TT, A K 1 YE, UE, BE
Sepsis, Septik, Sok ETT, A K 1 YE, UE, BE
Hipertansif Aciller A 1 YE, UE, BE
Akut Koroner Sendromlar ETT, A 1 YE, UE, BE
Dekompanse Kalp  Yetmezligi ETT, A 1 YE, UE, BE
(Akut Akciger Odemi)

AKUT veya ACIL Oliimciil  Aritmiler ve  Ileti ETT, A 1 YE, UE, BE

DURUMLARIN Bozukluklari

YONETILMESI Kalp Tamponadi T,A 1 YE, UE, BE
Akut Periferik Arter Tikanikligi T,A K 1 YE, UE, BE
AORT Anevrizma Riiptirii veya T,A K 1 YE, UE, BE
AORT Diseksiyonu
Masif Hemoptizi T, A 1 YE, UE, BE
Akut Solunum Yetmezlikleri ETT, A K 1 YE, UE, BE
Akut Solunumsal Distres | T,A, K 1 YE, UE, BE




Sendromu (ARDS)

Masif — Submasif Pulmoner | ETT, A, K 1 YE, UE, BE
Tromboemboli

Ust ve Alp Havayolu | T,AK 1 YE, UE, BE
Obstriiksiyonlari

Hemo-Hidro Pnomotoraks ETT, A K 1 YE, UE, BE
Kronik Obstriiktif Akciger | TT, A, K 1 YE, UE, BE
Hastaligt AKUT Alevlenme

Astim Atak TT,AK 1 YE, UE, BE
Akut Toksik Gaz inhalasyon ETT, AK 1 YE, UE, BE
Hasar

Akut Konfiizyon Ensefelopati ETT, A K 1 YE, UE, BE
Akut Karin ETT, AK 1 YE, UE, BE
Akut Gastrointestinal Kanama ETT, AK 1 YE, UE, BE
Intraabdominal Enfeksiyon ETT, A K 1 YE, UE, BE
Abdominal Basing Artist Abdominal T 1 YE, UE, BE
Kompartman Sendromu

Mezenter Iskemisi T,AK 1 YE, UE, BE
Karaciger Yetmezligi (Fulminan | ETT, A, K 1 YE, UE, BE
veya Akut)

Derin Anemi TT, A K 1 YE, UE, BE
Dissemine Intravaskiiler Koagiilasyon | ETT, A, K 1 YE, UE, BE
(Kanama veya Trombiis ile Giden)

Hemolitik Sendromlar (HUS, TTBvb) | ETT, A,K 1 YE, UE, BE
Febril Notropeni ETT, A K 1 YE, UE, BE
Trombositopeni (Kanama ile) ETT, A K 1 YE, UE, BE
Hiperviskozite ve Lokostaz ETT, A K 1 YE, UE, BE
Onkolojik Aciller (Spinal Kord | ETT, A K 1 YE, UE, BE
Basis1  Superior Vena Cava

Obstriiksiyonu Tiimér Lizis, vb)

Rabdomiyoliz ETT, A K 1 YE, UE, BE
Miksodem ETT, AK 1 YE, UE, BE
Troid Krizi ETT, A K 1 YE, UE, BE
Hipofizer Apopleksi T,A K 1 YE, UE, BE
Diyabetin Akut Komplikasyonlar1 | ETT, A, K 1 YE, UE, BE
(DKA, Hipoglisemi vb)

Anafilaksi T,A K 1 YE, UE, BE




Santral Sinir Sistemleri | ETT, A, K 1 YE, UE, BE
Enfeksiyonlari

Nekrotizan Yumusak Doku | ETT, A, K 1 YE, UE, BE
Enfeksiyonlari

Tetanoz T,A K 1 YE, UE, BE
Kirim Kongo Kanamal1 Atesi T, A K 1 YE, UE, BE
Obstetrik Komplikasyonlari T, A 1 YE, UE, BE
(Kanama Amniyon Stvi Embolisi vb)

Preeklampsi - EKlampsi T, A K 1 YE, UE, BE
Hellp Sendromu ETT, A K 1 YE, UE, BE
Deliryum ETT,AK 1 YE, UE, BE
Deliryum Tremens ETT, A K 1 YE, UE, BE
Metabolik Koma TT,A K 1 YE, UE, BE
Yapisal Komalar T,A K 2 YE, UE, BE
Status Epileptikus T, A K 1 YE, UE, BE
Kafa h;i Basing Artis1 Sendromlari T, A K 1 YE, UE, BE
1nt0ksikasyonlar ETT, A K 1 YE, UE, BE
Sicak Carpmasi TT,A K 1 YE, UE, BE
Elektrik Yaralanmalan B 1 YE, UE, BE
Psikiyatrik Aciller T, A 1 YE, UE, BE
Beyin Oliimii Tanist B 2 YE, UE, BE

3.7.2. GIRiSIMSEL YETKINLIKLER

Uzman Hekim asagida listelenmis girisimsel yetkinlikleri ve egitimi boyunca edindigi diger

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

Girisimsel yetkinlikler icin dort diizey tammmlanmistir

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

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

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

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




KLINIK YETKINLIK E E é
2 Z $
Ven Ponksiyonu 4 1 YE, UE, BE
Arter Ponksiyonu 4 1 YE, UE, BE
Periferik Iv Yol Yerlestirme 4 1 YE, UE, BE
Parasentez 4 1 YE, UE, BE
Torasentez 2 1 YE, UE, BE
Lomber Ponksiyon 1 1 YE, UE, BE
Artrosentez 2 1 YE, UE, BE
Nazogastrik Tiip ve Beslenme 4 1 YE, UE, BE
Tiipi Yerlestirme
Uretral Kateterizasyon 4 1 YE, UE, BE
Santral Venoz Kateter 2 1 YE, UE, BE
Yerlestirmesi
Kemik 1ligi ~ Aspirasyon ve 2 1 YE, UE, BE
Biyopsisi
INVAZIF YONTEMLER Arterial Kateter Yerlestirme 2 1 YE, UE, BE
Eklem Enjeksiyonu 2 1 YE, UE, BE
Cilt Biyopsisi 2 1 YE, UE, BE
Fleksible Sikmoidoskopi 1 2 YE, UE, BE
Ust Endoskopi 1 2 YE, UE, BE
Karaciger Biyopsisi 1 1 YE, UE, BE
Troid Biyopsisi 2 1 YE, UE, BE
Perkiitan Gastrostomi ve 1 1 YE, UE, BE
Jejunostomi
Mekanik Ventilasyon (I ve N) 2 1 YE, UE, BE
Resusitasyon-IKYD 1ileri Travma 4 1 YE, UE, BE
KRITIiK HASTA Yasam Destegi
YONETIMI VE Temel Havayolu Y6netimi 4 1 YE, UE, BE
KORUYUCU CRUSH Sendromu Yonetimi 2 1 YE, UE, BE
HEKIMLIK Coklu Komorbidite Birden c¢ok,
ILKELERININ Karmagik Klinik Sorunu Olan
UYGULANMASI Multidisipliner ~ Bakim  Isteyen 4 1 YE, UE, BE
Hastalarinin Bakiminin

Koordinasyonu




Gut Atak Yonetimi 3 1 YE, UE, BE
Gebe: I¢ Hastaliklar ile ilgili ilag 4 2 YE, UE, BE
kullanim

Akut Adrenal Yetmezlik Yonetimi 3 1 YE, UE, BE
Kan ve Kan Uriinleri Tranfiizyonu 3 1 YE, UE, BE
Troid Nodiiliine Yaklasim 3 1 YE, UE, BE
Diyabetes Mellitus: Kronik Hasta 4 1 YE, UE, BE
Yo6netimi

Ileri Havayolu YoOnetimi 1 1 YE, UE, BE
(Supraglottik+ Endotraakeal

Endiibasyon

Monitorizasyon 4 1 YE, UE, BE
Palyatif Bakim ve Son Doénem 4 1 YE, UE, BE
Hastalara Yaklasim

Evde Bakim 4 2 YE, UE, BE
Ulusal Kilavuzlara Gore Kanser 4 1 YE, UE, BE
Tarama Yontemleri (Meme, Kolon

Kanseri, Serviks Kanseri vb.)

Kronik Hastaliklarin Taranmast: 4 1 YE, UE, BE
Hipertansiyon

Kronik Hastaliklarin Taranmasi: 4 1 YE, UE, BE
Diyabetes Mellitus

Kronik Hastaliklarin Taranmasi: 4 1 YE, UE, BE
KOAH

Kronik Hastaliklarin Taranmasi: 4 1 YE, UE, BE
Hiperlipidemi

Kronik Hastaliklarin Taranmasi: 4 1 YE, UE, BE
Osteoporoz

Eriskin Asilamasi: Her Bir Erigkin 4 1 YE, UE, BE
Bireyin Riskleri ve Yasi Goz

Oniine Alinarak Degerlendirilmesi

ve Giincel Kilavuzlarin Isiginda

Asilama Onerileri Verilmesi

Kardiyovakiiler Risk Azaltilmasi: 4 1 YE, UE, BE
Yontemleri

Koruyucu  Ilag  Uygulamalar 4 1 YE, UE, BE

(Aspirin, Prenatal Folik Asit vb.




EKG 4 1 YE, UE, BE
Egzersiz Testi 1 1 YE, UE, BE
Spirometri Yorumlama 2 1 YE, UE, BE
(Binary USG) Amaca Yonelik 1 1 YE, UE, BE
Ekokardiyografi ve El
Ultrasyonografisi
Tiberkiilin Deri Testi 4 1 YE, UE, BE
Kan Kiiltiri Alinmasi 4 1 YE, UE, BE
Surinti Kiiltiri Alinmasi 4 1 YE, UE, BE
TEMEL KLINIK Viicut Sivilarinin Kiiltiire Alinmasi 4 1 YE, UE, BE
TESTLER ve Analizi
Periferik Yayma ve Kalin Yayma 3 1 YE, UE, BE
Enteral Beslenme 4 1 YE, UE, BE
Parenteral Beslenme 4 1 YE, UE, BE
Sistemik Hastaliklarda Beslenme 4 1 YE, UE, BE
Gebede Beslenme 4 1 YE, UE, BE
Sarkopeni Yo6netimi 4 1 YE, UE, BE
Antropometrik Olgiimler 4 2 YE, UE, BE
Nutrisyon Tarama Testleri 4 2 YE, UE, BE
BIA Olgiimii 1 2 YE, UE, BE
DEGERLENDIRMELER | Kas Giicii Olciimii 1 2 YE, UE, BE
Giinliik Yasam Aktivitesi 2 2 YE, UE, BE
Enstriimental Giinliik Yasam 2 2 YE, UE, BE
Aktivitesi
Genel Viicut Travmasina Yaklasim 2 1 YE, UE, BE
Mini Mental Test 2 2 YE, UE, BE
Depresyon Degerlendirme Skalasi 2 2 YE, UE, BE
Akut ve Kronik Hastada Skorlama 2 2 YE, UE, BE
Sistemleri
Bilgi Kaynaklarint ve Elektronik 4 2 YE, UE, BE
Kayitlarin1 Uygun Kullanma
Saglik Ekonomisi- Maliyet Bilingli 3 2 YE, UE, BE
KLIiNIK OLMAYAN | Bakim |
KONULARDA Saglik Kurulu ve Adli Rapor Islemler 2 2 YE, UE, BE
YETKINLIKLER Sistem Tabanli Uygulama (Systems 4 2 YE, UE, BE
Based Practice)
Uygulama Tabanli Ogrenme ve 3 2 YE, UE, BE




Gelisme (Practice Based, Learning and

Improvement)
Kalite Gelisimi ve Hasta Giivenligi 3 2 YE, UE, BE
Bilgi Toplama — Oykii Alma ve Fizik 4 1 YE, UE, BE
Muayene
On Tam Koyma 4 1 YE, UE, BE
HASTA BAKIMINDA | Ayirici Tans 4 1 YE, UE, BE
YETKINLIK Klinik Problem C6zme YETISI 4 1 YE, UE, BE
Kadn Sagligi: I¢c Hastaliklar1 Agisinda 2 2 YE, UE, BE
Perinetal Degerlendirme
Laboratuvar Testleri Isteme 4 1 YE, UE, BE
Klinik Problem Cézme Yetisi ve Tani 4 1 YE, UE, BE
Koyma
Hasta Yonetim Plani1 Gelistirme 4 1 YE, UE, BE
Tedavi Planinin Uygulanmasi 4 1 YE, UE, BE
Hasta Iletisimi: Hasataya Hedefler 4 1 YE, UE, BE
Sunulmasi, Zor Hasta fletisimi, Hasta
Uyumu  Saglama, Bilgilendirilmis
Onam Siireci
TIBBI Hastanim  En iyi Cikarlan1 Igin 4 1 YE, UE, BE
PROFESYONELIK Arabuluculuk ve Takim Liderligi
Hasta ile Empati Kurma 4 1 YE, UE, BE
Branslar ve Meslekler Arasi Iletisim 4 1 YE, UE, BE
Farkindalik ve Refleksiyon 4 1 YE, UE, BE
Bir Ogrenme Modeli Olarak Egitim 4 1 YE, UE, BE
DIGER Perioperatif Degerlendirme 4 2 YE, UE, BE
BRANSLARDAN Genel Konsiiltasyon 4 2 YE, UE, BE
DANISILAN Donor Bakim 1 2 YE, UE, BE
HASTANIN

DEGERLENDIRILMESI




OGRENME VE OGRETME YONTEMLERI

Cekirdek miifredat hazirlama kilavuzunda belirtilen Ogrenme ve Ogretme ydntemleri
kullanilmaktadir.

TUKMOS tarafindan 6nerilen 6grenme ve d6gretme yontemleri tice ayrilmaktadir:

“Yapilandirilmig Egitim Etkinlikleri” (YE), “Uygulamali Egitim Etkinlikleri” (UE) ve

“Bagimsiz ve Kesfederek Ogrenme Etkinlikleri” (BE).

Yapilandirilmis Egitim Etkinlikleri (YE)

Sunum

Bir konu hakkinda gorsel isitsel ara¢ kullanilarak yapilan anlatimlardir. Genel olarak nadir veya
cok nadir goriilen konular/durumlar hakkinda veya sik goriilen konu/durumlarin yeni gelismeleri hakkinda
kullanilan bir yontemdir. Bu yontemde egitici 6grencide eksik oldugunu bildigi bir konuda ve 6grencinin

pasif oldugu bir durumda anlatimda bulunur. Sunum etkilesimli olabilir veya hig etkileci olmayabilir.

Seminer

Sik goriilmeyen bir konu hakkinda deneyimli birinin konuyu kendi deneyimlerini de yansitarak
anlatmas1 ve anlatilan konunun karsilikli soru ve cevaplar ile ge¢cmesidir. Sunumdan farki konuyu
dinleyenlerin de kendi deneyimleri dogrultusunda anlatici ile karsilikli etkilesim iginde olmasidir. Seminer
karsilikli diyaloglarin yogun oldugu, deneyimlerin yargilanmadan paylasildigi ve farkli diizeylerde kisilerin

ayni konu hakkinda farkli diizeydeki sorular ile eksik yanlarin1 tamamlayabildikleri bir egitim etkinligidir.

Olgu tartismasi

Bir veya birkag¢ sik goriilen olgunun konu edildigi bir kiigiik grup egiti aktivitesidir. Bu egitim
aktivitesinin hedefi, farkli diizeydeki kisilerin bir olgunun ¢éztimlenmesi siirecini tartigmalarini saglayarak,
tiim katilimeilarin kendi eksik veya hatali yanlarii fark etmelerini saglamak ve eksiklerini tamamlamaktir.
Bu olgularda bulunan hastalik veya durumlar ile ilgili bilgi eksikliklerinin kiiciik gruplarda tartigilmas ile
tamamlanmasi veya yanlis bilgilerin diizeltilmesi saglanir. Ayrica ayn1 durum ile ilgili ¢ok sayida olgunun
cozlimlenmesi yoluyla ayni bilginin farkli durumlarda nasil kullanilacagi konusunda deneyim kazandirir.
Olgunun/larin basamakli olarak sunulmasi ve her basamak icin fikir {iretilmesi ile siirdiiriiliir. Egitici her

basamakta dogru bilgiyi verir ve dogru karar1 agiklar.



Makale tartismasi

Makalenin kanit diizeyinin anlagilmasi, bir uygulamanin kanita dayandirilmasi ve bir konuda yeni
bilgilere ulasilmasi amaciyla gergeklestirilen bir kii¢iik grup etkinligidir. Makalenin tiim bdliimleri sirasi ile
okunur ve metodolojik ac¢idan dogrulugu ve klinik uygulamaya yansimasi ile ilgili fikir iiretilmesi ve
gerektiginde elestirilmesi ile siirdiiriiliir. Egitici her basamakta dogru bilgiyi verir ve dogru karar agiklar.
Uzman adayina benzer caligmalar planlayabilmesi igin problemleri bilimsel yontemlerle analiz etme,

sorgulama, sonuglari tartisma ve bir yayin haline dontistiirme becerisi kazandirilir.

Dosya tartismasi

Sik goriilmeyen olgular ya da sik goriilen olgularin daha nadir goriilen farkli sekilleri hakkinda
bilgi edinilmesi, hatirlanmasi ve kullanilmasini amaglayan bir egitim yontemidir. Egitici, dosya iizerinden
yazi, rapor, goriintii ve diger dosya eklerini kullanarak, 6grencinin olgu hakkinda her basamakta karar
almasini saglar ve aldig1 kararlar hakkinda geribildirim verir. Geribildirimler 6grencinin dogru kararlarini
devam ettirmesi ve gelismesi gereken kararlarinin agik ve anlasilir bir bigimde ifade edilerek gelistirmesi

amaciyla yapilir.

Konsey

Olgunun/larin  farkli disiplinler ile birlikte degerlendirilmesi siirecidir. Olgunun sik
goriintirliiginden ¢ok karmasik olmasi 6grencinin karmagsik durumlarda fark disiplinlerin farkli bakis
acilarini algilamasini saglar.

Kurs

Bir konu hakkinda belli bir amaca ulasmak i¢in diizenlenmig birden fazla oturumda
gerceklestirilen bir egitim etkinligidir. Amag genellikle bir veya birka¢ klinik veya girisimsel yetkinligin
edinilmesidir. Kurs siiresince sunumlar, kii¢lik grup ¢alismalari, uygulama egitimleri birbiri ile uyum i¢inde
gergeklestirilir.

Diger

Mortalite ve morbidite toplantilari, sabah raporu. Geriye doniik olgu ¢6ziimleme ve

degerlendirme siirecidir. Multidisipliner ya da i¢ hastaliklar1 igerisinde diizenlenebilir. Egitimin yaninda,



boliim ve kurum i¢i bir degerlendirme ve geri bildirim yapmak igin gergeklestirilir. Uygulamali Egitim
Etkinlikleri (UE) Yatan hasta bakimi
Vizit

Farkli 6grenciler i¢in farkli 6grenme ortami olusturan etkili bir egitim yontemidir. Hasta takibini
yapan ve yapmayan Ogrenciler vizitten farkli sekilde faydalanirlar. Hastay: takip eden 6grenci hasta takibi
yaparak ve yaptiklar1 i¢in geribildirim alarak 6grenir, diger dgrenciler bu deneyimi izleyerek &grenirler.
Vizit klinikte goriilen olgularin hasta yanindan ¢iktiktan sonra da tartisilmasi ve olgunun gercek ortamda

gbzlemlenmesiyle 6grenmeyi saglar.

Nobet

Ogrencinin sorumlulugu yiiksek bir ortamda derin ve kalici dgrenmesine etki eder. Olguyu
yiiksek sorumluluk durumunda degerlendirme 6grencinin var olan bilgisini ve becerisini kullanmasini ve
eksik olan1 6grenmeye motive olmasini saglar. Nobet, gereken yetkinliklere sahip olunan olgularda
ozgliveni arttirirken, gereken yetkinligin heniliz edinilmemis oldugu olgularda bilgi ve beceri kazanma
motivasyonunu arttirir. Nobetlerde sik kullanilmasi gereken yetkinliklerin 1’inci kidem yetkinlikleri

arasinda siniflandirilmig olmalar1 bu agidan 6nemlidir.

Girisim

Tan1 ve tedaviye yonelik tiim girisimler, egitici tarafindan gosterildikten sonra belli bir kilavuz
esliginde basamak basamak gozlem altinda uygulama yoluyla Ogretilir. Her uygulama basamagi igi
ogrenciye geribildirim verilir. Ogrencinin dogru yaptiklarini dogru yapmaya devam etmesi, eksik ve
gelismesi gereken taraflarinm1 diizeltebilmesi i¢i 6grenciye zamaninda, net ve yapici miidahalelerle tesvik
edici ve destekleyici ya da uyarici ve yol gosterici geribildirimler verilmelidir. Her girisim igi 6grenciye

onceden belirlenmis yetkinlik diizeyine ulasacak sayida tekrar yaptirilmasi saglanir.

Ameliyat

(Ic Hastaliklar1 uzmanlhk dalinda kullanilmamaktadir.) I¢inde cok sayida karar ve girisim
barindiran miidahale siiregleridir. Her karar ve girisimin ayr1 ayr1 gereken yetkinlik diizeylerine ulagmasi
amaciyla en az riskli/karmasik olandan en riskli/karmasik olana dogru olacak sekilde ameliyat siirecinin
tiim basamaklari yiiksek gdzlem altinda 6gretilir. Ogrencinin tii basamaklarda gereken yetkinlik diizeyine

ulagmasi icin yeterli sayida tekrar yaptirilmasi saglanir.



Ayaktan Hasta Bakimi

Ogrenci gdzlem altinda olgu degerlendirmesi yapar ve tani, tedav segeneklerine karar verir.
Ogrencinin yiiksek/orta siklikta goriilen acil veya acil olmayan olgularin farkli bagvuru sekillerini ve farkli
tedavi seceneklerini 6grendigi etkili bir yontemdir. Ayaktan hasta bakiminda sik kullanilmasi gereken
yetkinliklerin 1’inci kidem yetkinlikleri arasinda siniflandirilmis olmalar1 bu agidan 6nemlidir.

Bagimsiz ve Kesfederek Ogrenme Etkinlikleri (BE) Yatan hasta takibi

Yatarak takip edilen bir olgu hakkinda yeterlige erismemis bir 6grencinin gézetim ve denetim
altinda, yeterlige ulagsmis bir 6grencinin goézlem altinda yaptig1 calismalar sirasinda eksikligini fark ettig
konularda 6grenme gereksinimini belirleyerek bunu herhangi bir egiti kaynagindan tamamlamasi siirecidir.

Bu egitim kaynaklarinin dogru ve giivenilir olmasindan egitici sorumludur.

Ayaktan Hasta/Materyal Takibi

Ayaktan bagvuran acil veya acil olmayan bir olgu hakkinda gereken yetkinlik diizeyine erismemis
bir 6grencinin gozetim ve denetim gozlem altinda, egitici esliginde ve gereken yetkinlik diizeyine ulagmis
bir 6grencinin yiiksek gdzlem altinda yaptigi caligmalar sirasinda eksikligini fark ettigi konularda 6grenme
gereksinimini belirleyerek bunu herhangi bir egitim kaynagindan tamamlamasi siirecidir. Bu egitim
kaynaklarinin dogru ve giivenilir olmasindan egitici sorumludur.

Akran 63renmesi

Ogrencinin bir olgunun ¢dziimlenmesi veya bir girisimin uygulanmasi sirasinda bir akram ile

tartisarak veya onu gozlemleyerek 6grenmesi siirecidir.

Literatiir okuma

Ogrencinin dgrenme gereksinimi olan konularda literatiir okumasi ve Klinik uygulama ile

iliskilendirmesi siirecidir.

Arastirma

Ogrencinin bir konuda tek basina veya bir ekip ile arastirma tasarlamasi ve bu sirada 6grenme

gereksinimini belirleyerek bunu herhangi bir egitim kaynagindan tamamlamasi siirecidir.



Ogretme

Ogrencinin bir baskasina bir girisim veya bir klinik konuyu 6gretirken bu konuda farkli bakis
acilarini, daha once diislinmedigi sorular1 veya varligini fark etmedigi durumlar fark ederek Ogrenme

gereksinimi belirlemesi ve bunu herhangi bir egitim kaynagindan tamamlamasi siirecidir.

Internet iizerinden 6grenme siirecleri

Online kurslar, seminerler, interaktif oturumlar, e-6grenme programlar1 seklinde uzaktan egitim
programlar1 6grencinin kendini gelistirmesi igin kullanilir. Kurumun yapacagi diizenlemelere ve ihtiyaca

gore uzaktan konsiiltasyon sistemi kurulabilir.

Rol modelleme

Uzmanlik 6grencisi, hem klinik, hem girisimsel, ama bunlardan daha da 6nemli olarak tutum ve
davranis yetkinliklerine beraber calistigi kidemli uzmanlik 6grencisi veya uzmanlari/6gretim iiyelerini
modelleyerek ulasir. Bu sekilde, uzmanlik egitimi boyunca 6grencinin uygun ortamlarda egitici ile yeterli

ve kaliteli bir sekilde bir araya gelmesi siirecidir.

ROTASYON HEDEFLERI
ROTASYON ROTASYON DALLARI
SURESI/AY
3AY Kardiyoloji
2 AY Gogiis Hastaliklar
2 AY Enfeksiyon Hastaliklar1 Ve Klinik Mikrobiyoloji
1AY Radyoloji




KARDIYOLOJI ROTASYONU
Girisimsel Yetkinlik Hedefleri

Yetkinlik Ad1 Yetkinlik Diizeyi

Efor Testi Yorumlanmasi 2

Ekokardiyografik Inceleme

Akut Kroner Sendrom YoOnetimi

Aritmi YOnetimi

Preoperatif Kardiyolojik Degerlendirme

Invaziv Kardiyolojik Girisim Y®6netim

Ambulatuvar ritm Holter Yorumlanmasi

NN NN NN

Kardiyak Pacemaker Takilmasi ve Ydnetimi

GOGUS HASTALIKLARI ROTASYONU
Girisimsel Yetkinlik Hedefleri

Yetkinlik Ad Yetkinlik Diizeyi

Bronkoskopik Islemler 1

Preoperatif Pulmoner Degerlendirme

Polisomnografi Yorumlanmasi 1
Plevral Girigimlerin Y 6netimi 1
BIPAP ve CIPAP Destegi Yo6netimi 2
Solunum Destek Tedavileri 2

RADYOLOJI ROTASYONU

Girisimsel Yetkinlik Hedefleri

Yetkinlik Ad Yetkinlik Diizeyi

Girisimsel Radyolojik Islemlerin Ydnetimi 1
BT, MRI Yorumlama 2
Ultrasonografik Tetkikler 2

ENFEKSIYON HASTALIKLARI ve KLINIK MIKROBIYOLOJi ROTASYONU
Girisimsel Yetkinlik Hedefleri




Yetkinlik Adi Yetkinlik Diizeyi
Akilc1 Antimikrobiyal Ilag Kullanim 2

Enfeksiyona Ozgiin Testlerin Degerlendirilmesi

1
Hastane Enfeksiyon Kontrol Yontemi 2
1

Epidemi ve Pandemi Y &netimi

OLCME VE DEGERLENDIiRME
ONERILER

I¢ hastaliklar1 uzmanlik &grencisinin temel istatistik ve epidemiyoloji alaninda en az 1 kez
yapilandirilmis kurs ya da biyoistatistik anabilim dali tarafindan yonlendirilen bir egitim programi
vasitasiyla arastirma yapma plani ve b arastirmalarin sonuglarini degerlendirecek kadar temel istatistiksel
testlerin ve bilgisayar programlarmin kullanimini 6grenmesi onerilir. Kidemlilige gegis sinavi uzmanlik
egitiminin 2. yili bitiminde ¢oktan se¢meli yazili olarak yapilmalidir. Bu sinavda 70 ve iizeri basari
saglayamayanlar kidemli olmamali, bu nedenle kidemlilik ile elde edecegi ndbet sayisinda azalmay1 da hak

edememelidir.

Yogun Bakim Sartlarinda Hasta Takibi:

Sadece 1. kidem doneminde toplamda 2 ay Onerilir. Egitim program siirecinde yer alan 2 yan

dalin uzmaninin egitici olmasi 6nerilir.



ARASTIRMA GOREVLISI

ARASTIRMA VE UYGULAMALAR FORMU

Tarih Uygulamalar K/ Onemli Onay

YK/ Komplikasyon/Oliim
KY/
BA

Parasentez K YOK

Torasentez YK YOK

KI Aspirasyonu YK YOK

Eklem i¢i aspirasyon K YOK

Tiroid Biyopsisi BA YOK

Periferik Yayma K YOK

Kan alma K YOK

Damar yolu agma K YOK

Endotrakeal aspirasyon K YOK

Idrar sondas1 takma K YOK

Nazogastrik sonda takma K YOK

Rektoskopi BA YOK

Ust GIS Endoskopi BA YOK

Karaciger Biyopsisi YK YOK

K: Kendi yaptig1

YK: Yardimla Kendisinin Yaptig1

KY: Kendisinin Yaptirdig1
BA: Birinci Asistan




UYGULAMALAR ARA TOPLAM FORMU

Baslangi¢ Tarihi
Bitis Tarihi
Toplam Klinik / Uygulama Sayist: ......

............... Ozellikli cevererrerenennen. K (Kendi Yaptign)

............ Biiyiik cecverennreeneeeneen. YK (Yardimla Kendisinin Yaptigi)
........... Orta ceevrenrensenneneeneenne. KY (Kendisinin Yaptirdigi)
........ Kiigiik crrerenenenenne. BA (BIFiNC Asistan)

Onay (Program Y 6neticisi)

Klinik / Uygulamalar Ara Toplam Formu ............ KP



ARASTIRMA GOREVLISI
YETERLILIK SINAVI FORMU

Tarih DONEM :

Sinava Girildigindeki Kidem

L Yil
I Y1l
11 Y1l
IV Yil
V Y1l

Sinav Sonucu

Program Y &neticisi

(Isim, Imza, Tarih)



ARASTIRMA GOREVLISI ZORUNLU ETKINLIKLER FORMU

Etkinligin Ad1 Tarih Saat Katkisiz Katkili Onay
Onkolojide agr1 palyasyonu 12.30 +
Hematolojik sisteme yan etkisi olan
12.30 +
ilaglar
Onkolojik aciller 12.30 +
Hipertansiyonda ilag secimi ve tedavi
P ) Y § 5 12.30 +
hedefi
Hipoglisemiler 12.30 +
Disfajiye yaklagim 12.30 +
Ilaglar ve kimyasallara bagli bdbrek
12.30 +
hasari
Oral antitiyabetikler eskiler yeniler ve
12.30 +
kullanim alanlar1
Kronik bobrek yetmezligi takibi ve
o 12.30 +
tedavisi

NOT : Katilimin zorunlu oldugu (Olgu toplantilari, mortalite/morbidite toplantilari, dersler, konsey
toplantilar1 makale saati, seminer saati, klinik ve deneysel ¢alismalar ve klinikler arasi toplanti ve madde
14/c uyarinca uzmanlik siiresi iginde katilmasi zorunlu en az bir deneysel veya klinik ¢aligma) bu sayfaya

islenecektir.




ARASTIRMA GOREVLISI GONULLU ETKINLIKLER FORMU

Tarih Etkinligin Ad1 Katkisiz | Katkih | TTB-STE Onay

Kredi Puam

NOT : Yurt ici veya Yurt dist kurs/kongre/sempozyum/panel/konferans/ workshop gibi etkinliklere
katkil1 (sozel sunum, poster vs.) veya katkisiz katilimlariniz, tiiriinii belirterek ve bunlardan alinan TTB-

STE kredi puanlarinizi kaydediniz.




ARASTIRMA GOREVLISI YAYINLAR

Yaymn Adi

Yaymlandig1 Dergi

Tarih

Isim Sirast

Kredi Puam

Program Y&neticisi

Isim, Imza, Tarih







