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1. GIRIS

Uzmanlik egitim programinin olusturulmasinda Tiirkiye’de solunum hastaliklarinin olusturdugu
yiik, saglik insan giicili, uygulanan saglik politikalar1, gogiis hastaliklar1 uzmanlik egitimi verilen kurumlar ve
uzmanlik 6grencilerinin hedef grubunu olusturdugu anket sonuglari, Tirk Gogilis Hastaliklar: Yeterlilik
Kurulu (TGHYK) nun yogun gayretlerle hazirlamig oldugu “Gogilis Hastaliklart Uzmanlik Egitimi” kitab,
“Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlik Egitimi Yonetmeligi” (TUEY), Saglik Bakanliginca hazirlanmakta
olan tipta uzmanlik yonergesi ve uzmanlik egitimi konusundaki TTB UDEK-UYEK 0Onerilerinin yani sira,
konu ile ilgili uluslararasi standartlar Avrupa Tip Uzmanlar1 Birligi (UEMS), (Diinya Tip Egitimi
Federasyonu (WFME), Yetiskin Gogiis Hastaligt Uzmanhigi i¢cin Avrupa Egitim Programi (HERMES),
Mezuniyet Sonrasi1 Egitimi I¢in Amerikan Akreditasyon Kurulu (ACGME) ve Ingiliz Kraliyet Hekim
Kolejleri Birlesik Yeterlik Kurulunun (JRCTB) onerileri dikkate alinmistir. Ogrenme odakli ve mezuniyet
hedeflerine dayali olarak hazirlanan egitim programinin temel stratejisini pratige ve ise dayali 6grenme
olusturmaktadir. Uzmanlik egitim programi, mezuniyet hedeflerine dayali bir bakis agistyla planlanmustir.
Uzmanlik egitimi donemi ise Gogilis Hastaliklar1 Kliniklerinde gecirilecek olup, miifredatta belirtilen 37
modiil tizerinden belirtilen yetkinliklerin edinilmesi hedeflenmistir. Temel Egitim ve Uzmanlik Egitimi
donemlerinde edinilmesi gereken yetkinlikler modiiller seklinde bigimlendirilmistir. Hazirlanan uzmanlik
egitim programi hem tilkemizdeki gogiis hastaliklart uzmanlarinin daha nitelikli hale gelmesine, hem de bu

uzmanlik alaninda verilen saglik hizmetinin diizeyinin artirilmasina biiyiik katkida bulunacaktir.

2. MUFREDAT TANITIMI

2.1. Miifredatin Amaci ve Hedefleri

Cekirdek miifredat igerigi modiiller seklinde yapilandirilan ve uzmanlik 6grencisi gelisim dosyasi
(portfolyo) ile yetkinliklerin kazanilmasi siirecinde uzmanlik 6grencisinin gelisimini izlemeyi hedefleyen bir
program biciminde olusturulmustur. Bu hedefler modiiller halinde gruplanmis ve egitim kurumlarinda nasil
islenebileceklerine (yil, 6grenme etkinlikler, degerlendirme yontemleri ve yetkinlik kanitlar1) dair strateji ve
yontemler onerilmistir. Uzmanlik 6grencilerinin programdaki hedef yetkinliklere ulagsmalarin1 saglayacak
ana strateji ise ve deneyime dayali 6grenme iizerinden kurgulanmistir. Her bir modiil de bilgi, beceri ve
tutum hedefleri tanimlanmis, bu hedeflere ulasmak igin kullanilacak 6grenme etkinlikleri ve hedeflenen
yetkinliklere ulasilip ulasilmadigini degerlendirmede kullanilacak degerlendirme yontemleri belirlenmis
yetkinlik kanitlar1 isaretlenmistir.

Uzmanlik egitim programinin amaci, uzmanlik 6grencilerinin, yetiskin yas grubundaki bireylerde
solunum sistemi hastaliklarinin koruma, tani, yonetim ve tedavisini kanita dayali tip, iyi tibbi bakim ilkeleri
ve uluslararasi standartlara uygun olarak yapabilmeleri i¢in gereken yetkinlikleri ve tiim bu alanlarda yasam

boyu 6grenme motivasyonu ve aliskanlig1 kazanmalarini saglamaktadir.



Tiirkiye’de Gogiis Hastaliklar1 Uzmanlik Egitimi verilen kurumlarda, gerek teknik olanaklar, gerek
egitici sayisi ve uygulamalari, gerekse egitim programi yoniinden biiyiik farkliliklar vardir. Bu nedenle,
iilkemiz gereksinimleri ve olanaklari ile ¢agdas standartlarin da dikkate alindigi bir ¢calismaya ihtiyag vardir.
Gogiis Hastaliklar1 uzmanlik egitimi veren kuruluglarin egitim ortami, egitici, egitim programi standartlarini
belirleyerek uzmanlik egitiminin kalitesinin iyilesmesi, diizeyinin yiikselmesi, ulusal ve uluslararasi
standartlara uygun hale getirilmesi planlanmigtir. Uzmanlik egitiminde islenecek konularin listesinin
hazirlanmasi, bu konularla ilgili yetkinlik tanimlamasinin yapilmasi ve lilkemiz gereksinimleri ve standartlari
ile cagdas standartlara uygun yeni bir uzmanlik egitim programi hazirlanmasi, daha sonra da belirlenen
standartlara uygun egitim kurumlarinin akredite edilmesi hedeflenmistir. Gogiis hastaliklart uzmanlik egitimi
veren her kurumun, kendi 6zelliklerine uygun, ancak Saglik Bakanligi, Tipta Uzmanlhik Kurulu, Gogiis
Hastaliklar1 Miifredat Komisyonunca onerilen 6grenme igerigini kapsayan, her bir modiil de ki bilgi, beceri
ve tutum hedeflere ulasmay:r hedefleyen ve en az uygulama sayilarini belirleyen, kurumsal egitim
programlarini olusturmalart gerekmektedir. Kurumlarin, kendi kurumsal egitim programlarini olustururken,
Goglis Hastaliklar1 Egitim ve Miifredat Komisyonunca belirlenen bu egitim programi bir rehber ve gerceve

program islevi gorecektir.

2.2. Miifredat Calismasinin Tarihsel Siireci

Ocak 2010 tarihinde Antalya’da, 94 uzmanlik dali i¢in kurulan komisyonlar toplanmistir. Bu
komisyonlar TUK {iyeleri tarafindan belirlenmis olan 11°er iiyeden olugsmaktadir. Bu komisyonlarin
kullanimina ag¢ilmis olan Tipta Uzmanlik Kurulu Miifredat Olusturma Sistemi (TUKMOS) temelde iki
amacla kullanilmaktadir. Bunlardan ilki ¢ekirdek miifredatin olusturulmasi ve ikincisi bu miifredatin bir
boliimii olan rotasyonlarin ve siirelerinin belirlenmesidir. Gogiis Hastaliklar1 Uzmanlik miifredat Komisyonu
tim ¢alismalarini bitirerek, once c¢ekirdek miifredatin olusturulmasi ve ikincisi bu miifredatin bir boliimii
olan rotasyonlarin ve siirelerinin belirlenmesi islemlerini tamamlamistir. Gogiis Hastaliklarinda 3 aylik temel
Gogiis Hastaliklan disiplinini aldiktan sonra dig rotasyon planlamasi yapilmigtir. Dig rotasyon 12 aylik olup,
temel i¢ hastaliklar1 agirlikl secilmigtir.

2012 yilmin Aralik ayinda ikinci donem TUKMOS komisyonlar1 teskil edilmis ve (v.2.0) ¢ekirdek
egitimi miifredat: calismalar1 06-07.05.2013 tarihlerinde Prof. Dr. Hayati BILGIC (YORUTUCU), Prof.
Dr. Nurhan KOKSAL (SEKRETER), Prof. Dr. Can OZTURK, Prof. Dr. Tevfik OZLU, Prof. Dr.
Kiirsat UZUN, Prof. Dr. Zeki YILDIRIM tarafindan tamamlanmistir. 27.02.2015 tarihinde 3. Dénem
TUKMOS Komisyon Uyeleri (Prof. Dr. Tevfik Ozlii, Prof. Dr. Mehmet Karadag, Prof. Dr. Kiirsat
Uzun, Prof. Dr. Levent Kart, Prof. Dr. Leyla Saglam, Prof. Dr. Mehmet Unlii, Prof. Dr. Nurhan
Koksal) tarafindan tamamlanmistir. 18.07.2016 tarihinde 3. Dénem TUKMOS Komisyon Uyeleri (Prof. Dr.
Tevfik Ozlii, Prof. Dr. Levent Kart, Prof. Dr. Leyla Saglam, Prof. Dr. Zeki YILDIRIM, Prof. Dr. Can
OZTURK) tarafindan v.2.1 miifredat: tamamlannustir.



2.3. Uzmanhk Egitimi Siireci

Gogilis Hastaliklar1 uzmanlik egitimi 4 yil olmakla beraber 5 yil olmasi icin caligmalar

yapilmaktadir.

2.4. Kariyer Olasiliklari

Gogiis Hastaliklar1 uzmanlik egitimini tamamlayan uzman doktorlar ilgili brans kadrolarinin
bulundugu tiim hastanelerde gorev yapabilirler.

Devlet hastaneleri, egitim-arastirma hastaneleri, iiniversite hastaneleri, 6zel saglik kuruluslarinda
uzman hekim olarak calisabilirler. Kurum ve kuruluslara danismanlik yapabilirler

Yan dal uzmanlik sinavi ile yogun bakim, alerji-immiinoloji ve meslek hastaliklari bilim dallarinda
yan dal uzmanlik egitimi alabilirler.

Akademik kariyer yapabilirler.

3. TEMEL YETKINLIiKLER

Yetkinlik, bir uzmanin bir is ya da islemin gerektigi gibi yapilabilmesi icin kritik deger tasiyan,
egitim ve Ogretim yoluyla kazanilip iyilestirilebilen, gozlenip Olgiilebilen, 6zellikleri daha onceden tarif
edilmis olan, bilgi, beceri, tutum ve davramiglarin toplamidir. Yetkinlikler 7 temel alanda toplanmiglardir.
Her bir temel yetkinlik alani, uzmanin ayr bir roliinil temsil eder (Sekil 1). Yedinci temel alan olan Hizmet
Sunucusu alanina ait yetkinlikler klinik yetkinlikler ve girisimsel yetkinlikler olarak ikiye ayrilirlar. Saglik
hizmeti sunumu ile dogrudan iligkili Hizmet Sunucusu alanini olusturan yetkinlikler diger 6 temel alana ait

yetkinlikler olmadan gergek anlamlarin1 kazanamazlar ve verimli bir sekilde kullanilamazlar.

Baska bir deyisle 6 temel alandaki yetkinlikler, uzmanmn “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 alanlar1 asagida
listelenmistir.

3.1. Yonetici

3.2. Ekip Uyesi

3.3. Saglik Koruyucusu

3.4. lletisim Kuran

3.5. Deger ve Sorumluluk Sahibi

3.6. Ogrenen ve Ogreten

3.7. Hizmet Sunucusu



Hizmet sunucusu temel yetkinlik alanindaki yetkinlikler, kullanilig yerlerine gore iki 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.

Klinik ve girisimsel yetkinlikler edinilirken ve uygulanirken Temel Yetkinlik alanlarinda belirtilen

diger yetkinliklerle uyum ic¢inde olmali ve uzmanliga 6zel klinik karar stireclerini kolaylagtirmalidir.

3.1.1. KLINIiK YETKINLIKLER

Uzman Hekim asagida listelenmis klinik yetkinlikleri ve egitimi boyunca edindigi diger biitiinleyici

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

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

kapsadiklar1 i¢in birlikte kodlanamazlar.

B: Hastaliga on 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 ¢aligmasinin gerektirdigi durumlar disinda herhangi bir destege gereksinim duymadan
hastanin tan1 ve tedavisinin tiim siirecini yonetebilme diizeyini ifade eder.

ETT: Ekip ¢alismasi yaparak hastanin tan1 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 girisimini uygulayabilme
diizeyini ifade eder.

K: Hastanin birincil, ikincil ve iiglinciil korunma gereksinimlerini tanimlamay1 ve gerekli koruyucu

Onlemleri alabilme diizeyini ifade eder.



KLINIK YETKINLIK Diizey Kidem Yontem
SOLUNUM SISTEMi | Solunum Sistemi Yap1 Ve
YAPI VE Fonksiyonu B 1 YE, UE, BE
FONKSIYONU
Astim TT,A K 1 YE, UE, BE
Akut Bronsit TT,A K 1 YE, UE, BE
Kronik Bronsit TT,A K 1 YE, UE, BE
KOAH TT,A K 1 YE, UE, BE
HAVA YOLU Bronsiolit ETT, A K 1 YE, UE, BE
HASTALIKLARI | Brongiektazi ETT, K 1 YE, UE, BE
Havayolu Stenozu Ve Malazisi ETT, A K 1 YE, UE, BE
Trakeo-Ozefageal Fistiil ETT, A K 2 YE, UE, BE
Ust Hava Yolu Hastalig ETT, A K 1 YE, UE, BE
Vokal Kord Disfonksiyonu T, A 1 YE, UE, BE
Asp!rasyon Ve Yabanci Cisim ETT, A 1 YE, UE, BE
Aspirasyonu
Gastro-Ozefageal Reflii ETT,K 1 YE, UE, BE
Akciger Kanseri ETT, A K 1 YE, UE, BE
Metastatik Akciger Tiimorleri ETT, A K 1 YE, UE, BE
Mezotelyoma ETT, A, K 1 YE, UE, BE
I%Aifg;;?;;k Ve Diger Plevral ETT, A K 1 YE, UE, BE
TORASIK Benign Intratorasik Tiimérler ETT, AK 1 YE, UE, BE
TUMORLER Mediastinal Tiimorler ETT, A K 1 YE, UE, BE
Goglis Duvart Tiimorleri ETT, AK 1 YE, UE, BE
Sarkoma ETT, A, K 1 YE, UE, BE
Lenfoma ETT, A, K 1 YE, UE, BE
Soliter Pulmoner Nodiil ETT, A K 1 YE, UE, BE
Ust Solunum Yolu Infeksiyonlar TT, A K 1 YE, UE, BE
Alt Solunum Yolu infeksiyonlarl TT, A, K 1 YE, UE, BE
Toplumda Gelisen Pnémoni TT,A K 1 YE, UE, BE
Hastanede Gelisen Pndmoni TT,A K 1 YE, UE, BE
TUBERKULOZ (TB) Bagisikligi Baskilanmig Hastada ETT A K 1 YE, UE, BE
DISI SOLUNUM Pnomoni e
INFEKSIYONLARI | Diger Pnémoniler TT,A K 1 YE, UE, BE
i&:;;g;;gnr:omk Efiizyon Ve ETT. A 1 YE, UE, BE
Akciger Apsesi ETT, A 1 YE, UE, BE
Fungal Tnfeksiyon ETT, A K 1 YE, UE, BE
Paraziter infeksiyon ETT, A K 1 YE, UE, BE
Epidemik Viral infeksiyon TT,A K 1 YE, UE, BE
Sepsis TT, A, K 1 YE, UE, BE
TUBERKULOZ (TB) | Akciger Tb TT,A K 1 YE, UE, BE
Akciger Dis1 Tb ETT, A K 2 YE, UE, BE
?gglslkhgl Baskilanmig Hastada ETT, A K 5 YE, UE, BE
Latent Tiuiberkiiloz 1nfeksiy0nu TT, K 1 YE, UE, BE
Non-Tiiberkiiloz Mikobakteriyel TT, A K 2 YE, UE, BE

Hastaliklar




Cok Ilaca Direngli Tiiberkiiloz TT,A K 1 YE, UE, BE
Tiiberkiiloz Kontrol Programi 1T, K 1 YE, UE, BE
Pulmoner Embolizm TT,A K 1 YE, UE, BE
Primer Pulmoner Hipertansiyon ETT, A K 1 YE, UE, BE
AKCIGER DAMAR | Sekonder Pulmoner T A 1 YE, UE, BE
HASTALIKLARI Hipertansiyon :
Vaskiilit Ve Diffiiz Pulmoner YE, UE, BE
Hemoraji o e 1
Anormal A-V Komiinikasyon T,A 1 YE, UE, BE
Kor Pulmonale TT, A 1 YE, UE, BE
Mesleki Astim TT,A K 1 YE, UE, BE
Reaktif Hava Yolu Disfonksiyonu TT. A, K 1 YE, UE, BE
Sendromu
Pnomokonyoz Ve Asbest Ile T K 1 YE, UE, BE
Iligkili Hastaliklar ’
Hipersensitivite Pnomonisi TT, A, K 1 YE, UE, BE
| Elzzt;]lf;OkSik Gaz Inhalasyon TT. A K 1 YE, UE, BE
MBS LS Hava Kirliligi le fligkili YE, UE, BE
CEVRESEL Hastaliklar Ul X 1
HASTALIKLAR | Sioara ile iliskili Hastaliklar TT, K 1 YE, UE, BE
Tiitiin Kontrolii Ve Sigara TT. A K 1 YE, UE, BE
Birakma
Yiiksek Irtifa Hastalig TT,A K 2 YE, UE, BE
Dalma ile liskili Hastalik ETT, A K 2 YE, UE, BE
Co Zehirlenmesi TT, A K 1 YE, UE, BE
Niikleer Biyolojik Ve Kimyasal B 5 BE
Silahlara Bagli Akciger Hasar1
Sarkoidoz TT, A 1 YE, UE, BE
DIFFUZ Idiyopatik Int.ersitisyel YE, UE, BE
PARANKIMAL Pnémoniler (Ipf, Nsip, Cop, Aip, TT, A K 1
(INTERSTISiYEL) | Rb-Ild, Dip, Lip) -
AKCIiGER (E)t|y0I95| gllhl_nme)‘/en Kriptojenik YE, UE, BE
rganize Pnémoni
AASTAL IKEAR (C(%p) / Bronsiyolitis Obliterans L% .
Organize Pnémoni (Boop)
Ilaca Bagli Hastaliklar TT,A K 1 YE, UE, BE
IATROJENIK Invazw- Girigimlerin TT. A 1 YE, UE, BE
HASTALIKLAR Komplikasyonlar1
Radyasyona Bagli Hastaliklar TT,A K 1 YE, UE, BE
Inhalasyonla Olusan Akciger TT. A K 1 YE, UE, BE
Hasar1
AKUT HASAR Akcigerde Patlama Hasari ETT, A 1 YE, UE, BE
Travmatik Torasik Hasar ETT, A 1 YE, UE, BE
Yanik Ve Yangin Akcigeri ETT, A 1 YE, UE, BE
Toraks Travmalari ETT, A 2 YE, UE, BE
SOLUNUM' . Akut Respiratuar Distress T A 1 YE, UE, BE
YETMEZLIiGI Sendromu
Obstruktif Akciger Hastalig TT, A 1 YE, UE, BE
Noromuskuler Hastalik ETT, A 2 YE, UE, BE
Goglis Duvar1 Hastaligi ETT, A 2 YE, UE, BE
Diger Restriktif Hastaliklar TT, A 2 YE, UE, BE




Suda Bogulma TT, A 1 YE, UE, BE
Plevral Eflizyon ETT, A 1 YE, UE, BE
PLEVRAL Silotoraks ETT, A 1 YE, UE, BE
HASTALIKLAR Hemotoraks ETT, A 1 YE, UE, BE
Fibrotoraks ETT, A 1 YE, UE, BE
Pnomotoraks ETT, A 1 YE, UE, BE
GOGUS DUVARI VE Goglis Duvar1 Deformiteleri ETT 2 YE, UE, BE
DiYAFRAM DAHilL | Noromuskuler Hastaliklar ETT 2 YE, UE, BE
SOLUNUM Frenik Sinir Paralizisi ETT 2 YE, UE, BE
LRI Diafragma Hernisi ETT 2 YE, UE, BE
HASTALIKLARI
TUMOR DISI Mediastinit T, A 2 YE, UE, BE
MEDIASTINAL Mediastinal Fibrozis T, A 2 YE, UE, BE
HASTALIKLAR Pnomomediastinum ETT, A 1 YE, UE, BE
SISTEMIK / Kollajen Vaskiiler Hastaliklar ETT, A 2 YE, UE, BE
AKCIGER DISI Kardiyak Hastaliklar ETT, A K 2 YE, UE, BE
HASTALIKLARIN | Abdominal Hastaliklar T,A 2 YE, UE, BE
PLORO'PULMONER HematOIOjik Hastaliklar T, A 2 YE, UE, BE
Obezite T, A K 2 YE, UE, BE
UL Do) Hiperventilasyon Sendromu T, A 2 YE, UE, BE
Endokrin Hastaliklar T, A 2 YE, UE, BE
Bobrek Hastaliklar: T, A 2 YE, UE, BE
GENETIK VE Kistik Fibrozis ETT, A 2 YE, UE, BE
GELISIMSEL Primer Silier Diskinezi T, A 2 YE, UE, BE
BOZUKLUKLAR Alfa- 1 Antitripsin Eksikligi ETT, A 2 YE, UE, BE
Malformasyonlar T, A 2 YE, UE, BE
Astim TT,A K 1 YE, UE, BE
Kistik Fibrozis TT, A 2 YE, UE, BE
SOLUNUMSAL Tiiberkiiloz TT, A K 1 YE, UE, BE
HASTALIKLAR VE Sarkoidoz TT, A 1 YE, UE, BE
GEBELIK Restriktif Akciger Hastaliklari TT, A 2 YE, UE, BE
Gebelige Bagli Solunumsal TT. A, 1 YE, UE, BE
Hastaliklar
YASLILIK VE .
AKCICER Yaglilikta Akciger Sorunlari ETT, A 2 YE, UE, BE
KRONIK AKCIGER | Kronik Akciger Hastaliklarinda TT. A 5 YE, UE, BE
HASTALIKLARINDA | Evde Bakim
EVDE BAKIM Pulmoner Rehabilitasyon TT, A 2 YE, UE, BE
Ust Havayolu Hastalig1 ETT, A K 1 YE, UE, BE
ALERJIK Astim TT,A K 1 YE, UE, BE
HASTALIKLAR Bronkopulmoner Aspergillozis TT, A 1 YE, UE, BE
(IGE ARACILIKLI) | Anafilaksi ETT, A K 1 YE, UE, BE
Non-Astmatik Eozinofilik Bronsit TT, A 1 YE, UE, BE
. o Akyt Ve' Kronik Eozinofilik TT. A 1 YE, UE, BE
EOZINOFiLiK | Pnomoni
HASTALIKLAR Hipereozinofilik Sendrom ETT, A 1 YE, UE, BE
Churg-Strauss Sendromu TT, A 1 YE, UE, BE
Obstruktif Uyku Apne Sendromu TT, AK 1 YE, UE, BE
UYKU iLE iLiSKiLi | Santral Uyku Apne Sendromu TT, A, K 1 YE, UE, BE
BOZUKLUKLAR Obezite Hipoventilasyon T A K 1 YE, UE, BE
Sendromu
IMMUN EKSIKLIK | immun Eksiklik Hastaliklari T 2 YE, UE, BE




HASTALIKLARI

Langerhans Hiicreli Histiositozis TT,A K 1 YE, UE, BE

NADIR AKCIiGER Llf:nfanj|yoleyom|yomat02|s T, A 1 YE, UE, BE
HASTALIKLARI | (Lam) -

Pulmoner Alveolar Proteinozis TT, A 1 YE, UE, BE

Amiloidoz T, A 2 YE, UE, BE

N Ker_notferapotlk Ilaglar Ve Yan ETT, A 2 YE, UE, BE

AKCIGER Etkileri
M ALiGNiTELERi Palyatif Bakim ETT, A 1 YE, UE, BE
Notropenik Hasta ETT, A 2 YE, UE, BE

3.1.2. GIRISIMSEL YETKINLIKLER

Uzman Hekim asagida listelenmis girisimsel yetkinlikleri ve egitimi boyunca edindigi diger

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

GIRISIMSEL YETKINLIK iCiIN KULLANILAN TANIMLAR VE KISALTMALARI

Girisimsel Yetkinlikler icin dort diizey tanimlanmustir.

1: Girisimin nasil yapildigr konusunda bilgi sahibi olma ve bu konuda gerektiginde aciklama

yapabilme diizeyini ifade eder.

2: Acil bir durumda, kilavuz veya yonerge esliginde veya gézetim 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

GIRISIMSEL YETKINLIK Diizey Kidem Yéntem
Dispne 4 1 YE, UE, BE
Hisiltili Solunum 4 1 YE, UE, BE
Stridor 4 1 YE, UE, BE
Ses Kisikligi 4 1 YE, UE, BE
Oksiiriik 4 1 YE, UE, BE
SEMPTOMLAR VE | Bajgam Cikarma 4 1 YE, UE, BE
BUI:GULAR!N Gogiis Agrisi 4 1 YE, UE, BE
YONETIMI Hemoptizi 4 1 YE, UE, BE
Horlama 4 1 YE, UE, BE
Genel Semptomlar (Ates, Kilo 4 1 YE, UE, BE
Kaybi, Halsizlik, Istahsizlik Vb)

Anormal Inspeksiyon Bulgulari 4 1 YE, UE, BE
Palpasyon Ve Perkiisyonda YE, UE, BE

Anormal Bulgular 4 5

Oskiiltasyonda Anormal Bulgular 4 1
Spirometri Uygulama Ve 4 1 YE, UE, BE




Yorumlama

Bronkodilatasyon Testi YE, UE, BE
.. 4 1
AKCIGER Uygulama Ve Yorumlamg
FONKSIiYON TESTi Bronkoprovokasyon Testi 1 5 YE, UE, BE
Uygulama Ve Yorumlama
Difiizyon Testi 4 1 YE, UE, BE
Statik — Dinamik Akciger Voliimleri 4 1 YE, UE, BE
Uygulama Ve Yorumlama
Kpet 1 1 YE, UE, BE
6 Dakika Yiriime Testi YE, UE, BE
4 1
Uygulama Ve Yorumlama
Kan Gazi Tayini Ve Oksimetri YE, UE, BE
4 1
Uygulama Ve Yorumlama
Fiberoptik Bronkoskopi 4 1 YE, UE, BE
Uygulama (Fob)
Fob — Bal 4 1 YE, UE, BE
Fob — Brons Biyopsisi 4 1 YE, UE, BE
Fob- Transbronsiyal Biyopsi 4 1 YE, UE, BE
Fob- Transbronsiyal igne YE, UE, BE
Aspirasyonu (Konvansiyel Veya 4 1
. Ebus ile)
BRONKOSKOPI
DR Girisimsel Bronkoskopi Teknikleri 1 2 YE, UE, BE
(Rijit Bronkoskopi, Koter, Stent)
Intraplevral / Intrabronsial Fotodinamil YE, UE, BE
Tedavi Ve Otofloresan, Kriyoterapi, 1 2
Elektrokoter, Lazerterapi, Brakiterapi
Kateteri Yerlestirilmesi Vb.)
Endobronsiyal Yabanci Cisim YE, UE, BE
3 2
Cikarilmasi
Torasentez 4 1 YE, UE, BE
Plevra Biyopsisi 4 1 YE, UE, BE
Tiip Torakostomi 3 2 YE, UE, BE
Ploredezis 4 2 YE, UE, BE
I?L.EYRAL Intraplevral Fibrinolitik Tedavi 4 2 YE, UE, BE
GIRISIMLER Torakoskopi (Medikal-Vats) 1 2 YE, UE, BE
Toraks Ultrasonografisi 3 1 YE, UE, BE
Goriintiileme Rehberliginde 3 5 YE, UE, BE
Plevra Ve Akciger Biyopsileri, Ttiab
Balgam Tndﬁksiyonu 4 1 YE, UE, BE
Balgam Analizi 1 1 YE, UE, BE
Tiiberkiilin Deri Testi 4 1 YE, UE, BE
Alerjik Deri Testleri 4 1 YE, UE, BE
Ekg Cekimi Ve Yorumlama 4 1 YE, UE, BE
Psg Uygulama Ve Yorumlama 3 1 YE, UE, BE
Lenf Nodu / Ciltalt1 Kitlelerden 2 1 YE, UE, BE
Aspirasyon
Acrter Ponksiyonu, Arter YE, UE, BE
. 4 1
Kateterizasyonu
Entiibasyon 4 1 YE, UE, BE
Cvp Kateteri, Vendz Kateterizasyof 3 2 YE, UE, BE
Nimv, Imv 4 1 YE, UE, BE
Paterji Testi 2 2 BE




Hemofiltrasyon, Plazmaferez 2 2 YE, UE, BE
DIGER GIRISIMLER | Nazogastrik Kateterizasyon 4 1 YE, UE, BE
Mesane Kateterizasyonu 4 1 YE, UE, BE
Pglmoner Rghabllltasyon Ve Akcig 3 1 YE, UE, BE
Fizyoterapisi
Tunel Katater 1 2 YE, UE, BE
Eriskin Asilama 4 1 YE, UE, BE
Oksijen Tedavisi 4 1 YE, UE, BE
Hiperbarik Oksijen Tedavisi 1 2 YE, UE, BE
Torasik Tiimorlerde Kemoterapi 4 1 YE, UE, BE
Torasik Tiimorlerde Hedefe
Yonelik Tedavi Uygulamalar . . SIS
Immiinoterapi Uygulamalari 1 1 YE, UE, BE
Terminal Donem Pulmoner
Hasta Bakimi : 1 V15, BI5 12
EnteravI'Ve Parenteral Beslenme 4 1 YE, UE, BE
Destegi
S1v1 Elektrolit Tedavisi 3 1 YE, UE, BE
Akciger Grafisi Yorumlama 4 1 YE, UE, BE
Toraks Bt Yorumlama 4 1 YE, UE, BE
Toraks Mr Yorumlama 3 2 YE, UE, BE
Pet — Bt Yorumlama 3 2 YE, UE, BE
Niikleer Tip Teknikleri (V/P
Sintigrafi Vb.) Yorumlama . 2 V15, BI5 12
Ekokardiyografi Yorumlama 3 2 YE, UE, BE
Toraks Ultrasonografi 4 1 YE, UE, BE
Yorumlama
Transozefageal Ultrasound 2 2 YE, UE, BE
Yorumlama
,DIGER BIR.HY[‘L.ER SYutOIOJII— Histoloji Raporu 4 1 YE, UE, BE
ILE iSBIRLIGI ILE ‘?L““L _""mi"‘ TR
YAPILAN el e 4 1 YE, UE, BE
T AT Yorumlama
GIRLS Inhalasyon Anestezisi, Sedoaneljez
) 3 2 YE, UE, BE
Lokal Anestezi
Torakoskopi (Medikal-Vats) YE, UE, BE
Gorilintiileme Rehberliginde
Plevra Ve Akciger Biyopsileri . 2 YE, UE, BE
Diger Uyku Bozukluklarinin
Polisomnografik Degerlendirilmesi 2 2 YE UE, BE
Bronsiyal Arter Embolizasyonu 1 2 YE, UE, BE
Cvp (Santral Venoz Basing) Katate 3 2 YE, UE, BE
Arter Hatt1 Agma 3 1 YE, UE, BE
Sag Kalp Kataterizasyonu 2 2 YE, UE, BE
PERIOPERATIF
ELCICIY Perioperatif Akciger Sorunlart Ve
SORILIVLARY] W= Preoperatif Akciger 4 1 YE, UE, BE
PREOPERATIF | )l dimesi T
AKCIGER g
DEGERLENDIRMESI
TEMEL VE ILERI o .
YASAM DESTEGI Temel Ve Ileri Yasam Destegi 4 1 YE, UE, BE
MALULIYET Solumsal Maluliyet
DEGERLENDIRMESI | Degerlendirmesi . 1 W, G5 B2




4. OGRENME ve OGRETME YONTEMLERI

Gogiis Hastaliklar1 uzmanlik egitimi ¢ekirdek miifredatinda yer alan tiim 0grenme ve Ogretme
yontemleri asagida tanimlanmstir.

TUKMOS tarafindan 6nerilen 6grenme ve 6gretme yontemleri tige ayrilmaktadir:

“Yapilandirilmis 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
ogrencinin pasif oldugu bir durumda anlatimda bulunur. Sunum etkilesimli olabilir veya hi¢ etkilesim

olmayabilir.

Seminer: Sik goriilmeyen bir konu hakkinda deneyimli birinin konuyu kendi deneyimlerini de
yansitarak anlatmasi ve anlatilan konunun karsilikli soru ve cevaplar ile gegmesidir. 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 kii¢iik grup egitim
aktivitesidir. Bu egitim aktivitesinin hedefi, farkli diizeydeki kisilerin bir olgunun ¢6ziimlenmesi siirecini
tartismalarin1 saglayarak, tiim katilimcilarin kendi eksik veya hatali yanlarin1 fark etmelerini saglamak ve
eksiklerini tamamlamaktir. Bu olgularda bulunan hastalik veya durumlar ile ilgili bilgi eksikliklerinin kii¢iik
gruplarda tartisilmasi ile tamamlanmasi veya yanlig bilgilerin diizeltilmesi saglanir. Ayrica ayni durum ile
ilgili ¢ok sayida olgunun coziimlenmesi yoluyla aymi bilginin farkli durumlarda nasil kullanilacag:
konusunda deneyim kazandirir. Olgunun/larin basamakli olarak sunulmasi ve her basamak igin fikir

iiretilmesi ile siirdiiriiliir. Egitici her basamakta dogru bilgiyi verir ve dogru karari agiklar.

Makale Tartismasi: Makalenin kanit diizeyinin anlagilmasi, bir uygulamanin kanita
dayandirilmasi ve bir konuda yeni bilgilere ulasilmasi amaciyla gergeklestirilen bir kiigiik grup etkinligidir.
Makalenin tiim boliimleri sirasi ile okunur ve metodolojik agidan dogrulugu ve klinik uygulamaya yansimasi

ile ilgili fikir {iretilmesi ve gerektiginde elestirilmesi ile siirdiiriiliir. Egitici her basamakta dogru bilgiyi verir



ve dogru karar1 aciklar. Uzman adayma, benzer c¢aligmalar planlayabilmesi icin problemleri bilimsel

yontemlerle analiz etme, sorgulama, sonuglari tartisma ve bir yayin haline doniistiirme becerisi kazandirilir.

Dosya Tartismasi: Sik goriilmeyen olgular ya da sik goriilen olgularin daha nadir goriilen farkli
sekilleri hakkinda bilgi edinilmesi, hatirlanmas1 ve kullanilmasini amaglayan bir egitim yontemidir. Egitici,
dosya lizerinden yazi, rapor, gorintii ve diger dosya eklerini kullanarak, 6grencinin olgu hakkinda her
basamakta karar almasim saglar ve aldigi kararlar hakkinda geribildirim verir. Geribildirimler 6grencinin
dogru kararlarin1 devam ettirmesi ve gelismesi gereken kararlarinin acik ve anlasilir bir bi¢imde ifade

edilerek gelistirmesi amaciyla yapilir.

Konsey: Olgunun/larin farkli disiplinler ile birlikte degerlendirilmesi siirecidir. Olgunun sik
goriiniirliigiinden ¢ok karmasik olmasi 6grencinin karmasik durumlarda farkli disiplinlerin farkli bakis

acilarini algilamasini saglar.

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

gerceklestirilir.

Uygulamah Egitim Etkinlikleri (UE)

Yatan Hasta Bakimi

Vizit: Farkli 6grenciler i¢in farkli 6grenme ortami olusturan etkili bir egitim yontemidir. Hasta
takibini yapan ve yapmayan 6grenciler aborat farkli sekilde faydalanirlar. Hastay1 takip eden 6grenci hasta
takibi yaparak ve yaptiklar1 igin geribildirim alarak &grenir, diger Ogrenciler bu deneyimi izleyerek
Ogrenirler. Vizit klinikte goriilen olgularin hasta yanindan ¢iktiktan sonra da tartisilmasi ve olgunun gercek

ortamda gozlemlenmesiyle 6grenmeyi saglar.

Nébet: Ogrencinin sorumlulugu yiiksek bir ortamda derin ve kalic1 6grenmesine etki eder. Olguyu
yiiksek sorumluluk durumunda degerlendirmek 6grencinin var olan bilgisini ve becerisini kullanmasini ve
eksik olan1 6grenmeye motive olmasini saglar. Nobet, gereken yetkinliklere sahip olunan olgularda 6zgiiveni
arttirirken, gereken yetkinligin heniiz 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: Tanm ve tedaviye yonelik tiim girisimler, egitici tarafindan gosterildikten sonra belli bir
kilavuz esliginde basamak basamak gozlem altinda uygulama yoluyla 6gretilir. Her uygulama basamagi igin
ogrenciye geribildirim verilir. Ogrencinin dogru yaptiklarmm dogru yapmaya devam etmesi, eksik ve
geligsmesi gereken taraflarin1 diizeltebilmesi i¢in 6grenciye zamaninda, net ve yapict miidahalelerle tesvik
edici ve destekleyici ya da uyarici ve yol gosterici geribildirimler verilmelidir. Her girisim i¢in 6grenciye

onceden belirlenmis yetkinlik diizeyine ulasacak sayida tekrar yaptirilmasi saglanir.

Ameliyat (Bu egitim etkinligi belirli girisimsel islemlerde uygulanmaktadir)

Icinde ¢ok sayida karar ve girisim barindiran miidahale siirecleridir. Her karar ve girisimin ayr1 ayr1
gereken yetkinlik diizeylerine ulagsmasi amaciyla en az riskli/karmasik olandan en riskli/karmasik olana
dogru olacak sekilde girisimsel islemler siirecinin tiim basamaklar1 yiiksek gozlem altinda ogretilir.
Ogrencinin tiim basamaklarda gereken yetkinlik diizeyine ulagmasi igin yeterli sayida tekrar yaptiriimasi

saglanir.

Ayaktan Hasta Bakimi: Ogrenci gozlem altinda olgu degerlendirmesi yapar ve tam, tedavi
seceneklerine karar verir. Ogrencinin yiiksek/orta siklikta gériilen acil veya acil olmayan olgularin farkl:
bagvuru sekillerini ve farkli tedavi segeneklerini 6grendigi etkili bir yontemdir. Ayaktan hasta bakiminda sik
kullanilmas1 gereken yetkinliklerin 1’inci kidem yetkinlikleri arasinda siniflandirilmis olmalar1 bu agidan

Onemlidir.

Bagimsiz ve Kesfederek Ogrenme Etkinlikleri (BE)

Yatan Hasta Takibi: Yatarak takip edilen bir olgu hakkinda yeterlige erismemis bir 6grencinin
gozetim ve denetim altinda, yeterlige ulasmis bir 6grencinin gézlem altinda yaptigi caligmalar sirasinda
eksikligini fark ettigi konularda 6grenme gereksinimini belirleyerek bunu herhangi bir egitim kaynagindan

tamamlamas 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 ulagsmis bir Ogrencinin yiiksek gdzlem altinda yaptigi ¢alismalar sirasinda
eksikligini fark ettigi konularda 6grenme gereksinimini belirleyerek bunu herhangi bir egitim kaynagindan

tamamlamas siirecidir. Bu egitim kaynaklarinin dogru ve giivenilir olmasindan egitici sorumludur.

Akran Ogrenmesi: Ogrencinin bir olgunun ¢oziimlenmesi veya bir girisimin uygulanmasi

sirasinda bir akrani ile tartisarak veya onu gézlemleyerek 6grenmesi siirecidir.



Literatiir Okuma: Ogrencinin 6grenme gereksinimi olan konularda literatiir okumasi ve klinik

uygulama ile iliskilendirmesi siirecidir.

Arastirma: Ogrencinin bir konuda tek basima veya bir ekip ile arastirma tasarlamasi ve bu sirada

Ogrenme gereksinimini belirleyerek bunu herhangi bir egitim kaynagindan tamamlamas siirecidir.

Ogretme: Ogrencinin bir bagkasina bir girisim veya bir klinik konuyu dgretirken bu konuda farkli
bakis agilarini, daha 6nce diislinmedigi sorular1 veya varligini fark etmedigi durumlar fark ederek 6grenme
gereksinimi belirlemesi ve bunu herhangi bir egitim kaynagindan tamamlamas: stirecidir.

5. EGITIM STANDARTMARI
5.1. Egitici Standartlari

En Az Biri En Az Dogent Unvanina Sahip En Az Ug Egitici bulunmalidir.

5.2. Mekan ve Donanim Standartlar:

Yatakl1 Servis

Kurumda Solunum Fonksiyon Testi Laboratuvari Ve Sft Cihazi

Kurumda Bronkoskopi Laboratuvari (Unitesi)

Kurumda Alerji Laboratuvari

Yillik Taburcu Edilen Hasta Sayisinin En Az 400 Olmasi

En Az Yillik Poliklinik Hasta Sayisinin 4000 Olmasi

Kurumda Uyku Bozukluklar: Unitesi

Kurumda Yogun Bakim Birimi

Kurumda Sigara Birakma Unitesi

Kurumda Pulmoner Rehabilitasyon Unitesi

Hasta Bas1 Monitdrii (Merkezi Sistemli)

Kurumda Ultrasonografi Cihaz1

Bronkoskop

Plevra Biyopsi Seti

Difiizyon Cihazi

Kurumda Polisomnografi Cihaz1

Kapnograf

Brong Provakasyon Test Sistemi

Nimv Cihaz1 Ve Aksesuarlari

Perfiizor

Kurumda Invaziv Mekanik Ventilatér

Kurumda Transport Ventilator

Kurumda Kan Gazi Cihazi




6. ROTASYONLAR

ROTASYON SURESI/AY | ROTASYON DALI
1AY Anesteziyoloji ve Reanimasyon
3AY I¢ Hastaliklar
1AY Gogiis Cerrahisi
1AY Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji
2 AY Kardiyoloji
1AY Radyoloji
1AY T1ibbi Onkoloji
1AY Nefroloji
1AY Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1

ANESTEZIYOLOJi VE REANIMASYON

KLINIiK YETKINLiK HEDEFLERI

Yetkinlik Ad Yetkinlik Diizeyi
Anestezik ilaglar ve Endikasyonlar B

GIRISIMSEL YETKINLIK HEDEFLERI

Yetkinlik Adi Yetkinlik Diizeyi
Agri kontrolii 2
Zor hava yolu yonetimi 2
Entlbasyon-ekstiibasyon 3
invaziv hemodinamil monitorizasyon (santral ven kateterizasyonu, arteriyal
kantlasyon) 2

IC HASTALIKLARI
KLINIK YETKINLIK HEDEFLERI

Yetkinlik Adi Yetkinlik Diizeyi
Hepatotoksisite T, A
Peptik ulcus B, K
Hematolojik maligniteler ve miyelodispilazik sendromlar B
Hemorajik diatezler ve trombofili B
Anemi T, A K
Intoksikasyonlar B, K

GIRISIMSEL YETKINLIK HEDEFLERI

Yetkinlik Adi Yetkinlik Diizeyi
Romatolojik hastaliklar i¢in genel yaklasim 2
Kollajen doku hastaliklarinin yonetimi 2
Sistemik vaskiilitlerin yonetimi 2
Biyolojik ajanlarin kullanimi 2
Periferik yayma 2
Akciger dis1 dahili hastaya yaklagim 1
Miiphem belirti ve bulgularla gelen hastanin degerlendirilmesi 1
Gastrointestinal sistem hastaliklar1 genel yaklagim 1
GIS kanamaya yaklagim 2
Hepatotoksisite 1




GOGUS CERRAHISI

KLINIiK YETKINLiK HEDEFLERI

Yetkinlik Adi Yetkinlik Diizeyi
Toraks duvari travmasi T,A

GIRISIMSEL YETKINLIK HEDEFLERI

Yetkinlik Adi Yetkinlik Diizeyi
Preoperatif hazirlik 1
Postoperatif bakim 1
Tiip torokostomi 3
Mediastinoskopi 1
Rijit bronkoskopla yabanci cisim ¢ikarilmasi 3
Trakea dilatasyonu 1
Torakotomi 1
VATS 1
Trakeaostomi 2

KARDIYOLOJI
KLINIK YETKINLIK HEDEFLERI

Yetkinlik Ad Yetkinlik Diizeyi
Miyokard iskemisi ve enfarktiisii T, A
Ritim bozukluklar: T, A
Akut sol kalp yetersizligi T,A
Kardiyojenik sok T, A
Hipertansif kalp hastalig1 T.A
Kalp yetmezligi T, A
Perikart hastaliklari B
Kapak hastaliklari B

GIRISIMSEL YETKINLIK HEDEFLERI

Yetkinlik Ad Yetkinlik Diizeyi
EKG okunmasi 3
Ekokardiyografide temel uygulamalar 2
Sag kalp kateterizasyonu ve hemodinami 2
Pulmoner arteriyel kateterizasyon ve mekanik reperfiizyon 2

ENFEKSIYON HASTALIKLARI VE KLiNiK MiKROBiYOLOJi

KLINIK YETKINLIiK HEDEFLERI

Yetkinlik Adi Yetkinlik Diizeyi
Viral hepatit B
Sepsis T, A
Ates ve dokuntiilii hastaliklar T
Atesli hastaya yaklasim B
Ozel konakta goriilen enfeksiyonlar B
Hastane enfeksiyonlar T
Enfeksiyon Profilaksisi (Kemoprofilaksi ve Immiinizasyon) T
Notropenik ates T, A
Invazif vesemiinvazif fungal enfeksiyonlar T

GIRISIMSEL YETKINLIK HEDEFLERI

Yetkinlik Adi Yetkinlik Diizeyi

Dezenfeksiyon, antisepsi ve sterilizasyon siirecleri 2




| Alinan 6rnegin mikroskopik incelemesi i¢in preparat hazirlama 2
RADYOLOJI
GIRISIMSEL YETKINLIK HEDEFLERI
Yetkinlik Ad Yetkinlik Diizeyi
BT esliginde biyopsiler 1
Toraks BT 1
Toraks MR 1
Pulmoner anjiyografi 1
Bronsiyal arter embolizasyonu 1
TIBBi ONKOLOJI
KLINIK YETKINLIK HEDEFLERI
Yetkinlik Ad Yetkinlik Diizeyi
Onkolojik aciller (toraks dis1) B
Primeri bilinmeyen kanserler B
GIRISIMSEL YETKINLIK HEDEFLERI
Yetkinlik Ad Yetkinlik Diizeyi
Bolgesel kemoterapi (toraks disi) uygulamalari 1
Malign hastaliklardan koruma ve tarama 2
NEFROLOJI
KLINIK YETKINLIK HEDEFLERI
Yetkinlik Ad Yetkinlik Diizeyi
S1v1 ve elektrolit denge bozukluklar ETT, A K
Metabolik asidoz/alkaloz ETT, A K
Akut bobrek yetersizligi B
Kronik bobrek yetersizligi B
Hemaodiyaliz/periton diyalizi B
Odem T, A

GIRISIMSEL YETKINLIK HEDEFLERI

Yetkinlik Adi

Yetkinlik Diizeyi

Klirens 6lgme ve glomeriiler filtrasyon hizini hesaplama 2
Idrar mikroskopisi yorumlama 2
Hemofiltrasyon ve plazmaferezis 2
Bobrek hastaliklarinda ilag kullanimi 1




ENDOKRINOLOJi VE METABOLIZMA HASTALIKLARI

KLINIiK YETKINLiK HEDEFLERI

Yetkinlik Adi Yetkinlik Diizeyi
Hipofiz-hipotalamus hastaliklari B
Hipertiroidizm/hipotiroidizm T
Adrenal bezin hiper-hipofonksiyonlari T
Menapoz T
Osteoporoz T
Obezite ve beslenme bozukluklar T
Sistemik hastaliklarda temel beslenme ilkeleri T
Diabetes mellitus T, A
Noroendokrin tiimorler B

GIRISIMSEL YETKINLIK HEDEFLERI

Yetkinlik Ad1 Yetkinlik Diizeyi
Devamli glukoz izleme 3
Oral glukoz tolerans testi 1
Paraneoplastik sendromlarin laboratuar degerlendirilmesi 2

7. OLCME ve DEGERLENDIRME

Egiticinin uygun gordiigii 6l¢me degerlendirme yontemleri uygulanmaktadir.

8. KAYNAKCA

TUKMOS, Tipta Uzmanlik Kurulu Miifredat Olusturma Ve Standart Belirleme Sistemi, Cekirdek
Miifredat Hazirlama Kilavuzu, v.1.1.2013




KLINIKTE GORULEN HASTA SAYILARI
(Asgari Klinik Uygulamalar)

1. Yl 2.Yl 3.Y1l 4. Y1l

1.alt1 | 2.alt1 | 3.alt1 | 4.alt1 5. alt1 6. alt1 7. alt1 8. alt1
ay ay ay ay ay ay ay ay

ONAYLAYAN




KONSULTASYONLARDA GORULEN HASTA SAYILARI
(Asgari Klinik Uygulamalar)

1. Yl 2.Yl 3. Y1l 4. Y1l

1.alt1 | 2.alt1 | 3.alt1 | 4.alt1 5. alt1 6. alt1 7. alt1 8. alt1
ay ay ay ay ay ay ay ay

ONAYLAYAN




AKTIF-PASIF IMMUNIZASYON VE PROFILAKSIi UYGULAMALARI

1. Yl

2.Y1

3.yl

4. Y1l

1. alt1
ay

2. alt1
ay

3. alt1
ay

4. alt1
ay

5.alt1 | 6. alt1
ay ay

7. alt1
ay

8. alt1
ay

HASTANE ENFEKSIYON KONTROL KOMITESI CALISMALARI

Tarih

Birim

Aciklama

Onay

O O N| o O | Wl N =

=
o

ONAYLAYAN




LABORATUVAR UYGULAMALARI

1. Yl

2.Y1

3.yl

4. Y1l

1. alt1
ay

2. alt1

ay

3. alt1
ay

4. alt1
ay

5. alt1

ay

6. alt1

ay

7. alti

ay

8. alt1
ay

10




GIRISIMSEL ISLEMLER NO TARIH ISLEM TURU

No Tarih Islem Tiirii Onaylayan

Kase -imza

10

NOBETLER

ADI 1. Yl 2.Y1 3. Y1l 4. Y1l

KLINiK NOBETLERI

ONAYLAYAN




SEMINERLER VE SUNUMLAR

YIL Tarih Konu Onaylayan
3
-
~
(@]
~
en
=
<

OLGU TARTISMALARI
YIL Tarih Konu Onaylayan

Yil

1.

2.Y1l




3.Y1l

=
<
MAKALE TARTISMASI
YIL Tarih Konu Onaylayan
=
-
=
(9]
~
en

4,Y1l




DOSYA TARTISMASI

YIL Tarih Konu Onaylayan

Yil

1.

2.Y1l

3.Yil

4,Y1l

KONSEY

YIL Tarih Konu Onaylayan

Yil

1.

2.Y1l

.Y
1l




4,Y1l

KATILINAN AKADEMILER-KURSLAR-OKULLAR

YIL Tarih Kurs Konusu Onaylayan

Yil

1.

2.Y1l

3.Y1ll

4,Y1l




KATILINAN ULUSAL VEYA ULUSLARARASI KONGRE VE SEMPOZYUMLAR

YIL Tarih Konusu Onaylayan
S
-
=
(o]
=
en
=
<
KONGRE YAPILAN POSTER VE SOZLU BILDIiRILER
No Tarih Tiiri Konu/Kongre Onaylayan
(SOZLU SUNUM/ POSTER
SUNUMU)
1
2
3
4




UZMANLIK OGRENCILERI SINAVLARI

YIL Tarih Siava Girdi/Girmedi Onaylayan
s
-
=
(@]
~
en
=
<
KLINIiK TARAFINDA YAPILAN SINAVLAR
No Tarih Konu Sinava girdi/girmedi Onaylayan
1
2
3




YAPILAN YAYINLAR

No

Tarih

Tiiria

(ARASTIRMA/DERMEKE/

OLGU SUNUMU)

Makale Adi, Dergi Adi

Onaylayan

ROTASYONLAR (ZORUNLU OLAN ve OLMAYANLAR DAHIL)

No

Adi

Baglama Tarihi Bitis Tarihi

Onaylayan




