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MUfredat bir yolculuk,

* Bu yolculukta daha ileriye gitmek icin glincellemeler zorunlu,

* Bu asamada mufredatlarimizda ozellikle portfolyo belirlenmesi cok 6nemli
idi. Bu konuda buylk ilerleme ortaya ¢ikmis.

* Ancak bunun dogru olarak tespiti ve kontrol edilebilirligi acisindan kayit ve
takip strecinin de garantilenmesi cok onemli.

* [kinci dnemli nokta ise portfolyoda belirtilen sayilari her bir asistanin
egitimi stiresince tek basina yapmasi gereken sayr mi? Yoksa ortak yapilan
girisimler, izlenen hastalar olmasi mimkin mu?

* Hangi islemler icin ortak takip kabul edilebilir konusunda aciklik gerekiyor.

* Bu durum egitim kliniklerinin toplam kapasitesi ve asistan kapasitesini de
dolayli olarak belirleyecektir. Bu konuda netlestirme ihtiyaci gértnuayor.
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T.C. SAGLIK BAKANLIGI
TIPTA UZMANLIK KURULU

Kurumsal Mevzuat Kararlar lletisim

DUYURU

Malum oldugu tizere Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlik Egitimi Yonetmeligi uyarinca uzmanlik dallarina ait uzmanlik egitimi cekirdek mfredatlan Tipta Uzmanlik Kurulunca
belirlenerek ilan edilmektedir. Bu kapsamda mevcut uzmanlk egitimi cekirdek mufredatlarinin uzmanhk dallarindaki bilimsel ve teknolojik ilerlemeler géz &éntinde

bulundurularak gtincellenmesi ihtiyaci ortaya ¢cikmistir.

Bu sebeple 09/03/2022 tarihli ve 2061 sayili TUK Karari ile tim mifredat taslaklarinin ilgili TUKMOS (Tipta Uzmanlik Kurulu Mifredat Olusturma ve Standart Belirleme Sistemi)
Komisyonlan tarafindan éneri mahiyetinde hazirlanarak Tipta Uzmanlik Kuruluna sunulmasina karar verilmis ve buna yonelik calismalar baslatilmis idi.

Gelinen noktada TUKMOS Komisyonlar tarafindan onerilip Tipta Uzmanhk Kurulunca 6n kabul stireci tamamlanan 43 tipta uzmanlik ana dal, 43 tipta uzmanlk yan dal ve 9 dis
hekimliginde uzmanlik ana dali olmak (izere toplam 95 uzmanlik dalina iliskin taslak miifredatin, déneri ve itirazlarin alinabilmesi icin 29/04/2024 tarihli ve 2510 sayili Kurul

Karari geregince aski stireci baslatilmistr.

Taslak mufredatlar “tuk.saglik.gov.tr” resmi internet sayfasinda 30 Nisan 2024 tarihi itibariyla erisime acilmis olup 6éneri ve itirazlar, resmi sayfada yer alan baglanti tizerinden 06
Mayis - 06 Haziran 2024 tarihleri arasinda bir aylik stire icerisinde online ortamda basvuru formu araciligiyla alinacaktir.

Belirlenen stire igerisinde ve/veya online basvuru formu aracihigiyla yapilmayan itirazlar dikkate alinmayacaktir.

Kamuoyuna saygiyla duyurulur.

Tipta Uzmanlk Kurulu
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3.7.1  KLINIK YETKINLIK

Uzman hekim asagida listelenmis klinik yetkinlikleri ve egitimi boyunca edindigi diger
bitlnleyici “temel yetkinlikleri” es zamanh ve uygun sekilde kullanarak uygular.

KLINiK YETKINLIK iCiN KULLANILAN TANIMLAR VE KISALTMALARI

KB: Kuramsal bilgi diizeyini ifade eder.

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

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

TT: Ekip calismasinin gerektirdigi durumlar disinda herhangi bir destege gereksinim duymadan
hastanin tani ve tedavisinin tiim slirecini yonetebilme dlzeyini ifade eder.

ETT: Ekip calismasi yaparak hastanin tani ve tedavisinin tiim sirecini yénetebilme dizeyini ifade eder.
Klinik yetkinliklerde bu dizeylere ek olarak gerekli durumlar icin A ve K yetkinlik dizeyleri
eklenmektedir:

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

K: Hastanin birincil, ikincil ve Gclncil korunma gereksinimlerini tanimlamay! ve gerekli koruyucu
onlemleri alabilme diizeyini ifade eder.

T, TTve ETT dlzeyleri A ve K ile birlikte kodlanabilirken B diizeyi sadece K dlzeyi ile birlikte kodlanabilir.
B, T, TT ve ETT dizeyleri birbirlerini kapsadiklari icin birlikte kodlanamazlar.



Klinik Yetkinlik

Egitim yil

, . 4.1.1.
Akut Viral Hepatit TT, A, K 1 4211
VIRAL HEPATIT Kronik Viral Hepatit (Sirozsuz) TT, A K 2 f;ili
Kronik Viral Hepatit (Sirozlu) ETT, K 3 4.11.
4.2.1.1.
Viral Ust Solunum Yelu Enfeksiyonlari T, A K 1 4.1.1.
SOLUNUM YOLU Bakteriyel Ust Solunum Yolu Enfeksiyonlari TT, A, K 1 4.1.1.
ENFEKSIYONLARI A11
Alt Solunum Yolu Enfeksiyonlar T, A K 1 4211
Akciger Tluberkulozu T, K Z 4.1.1.
TUBERKILOZ Akciger Disi Tuberkuloz TT, K 3 4.1.1.
Sistit 1T, K 1 4.1.1.
, 4.1.1.
URINER SISTEM Pyelonefrit T, A K 1 4211
ENFEKSIYONLARI —
Komplike Uriner Sistem Enfeksiyonlari 1T, K 2 4.11.
4.2.1.1.
GENITAL SISTEM Cinsel Yolla Bulasan Hastahklar TT, K 3 4.1.1.
ENFEKSIYONLARI Pelvik Enflamatuvar Hastalik 1T, K 3 4.3.1.
Non Enfeksiyoz ishaller T, A 1 4.3.2.
Si;i‘ﬂzﬂlﬁgfﬂmﬁm Antibiyfntik_iligkili ishaller 1T, A K 1 4.1.1.
Enfeksiyéz Ishaller TT, A, K 1 4.1.1.
SEPSIS SENDROMU Sepsis ETT, A, K 3 4.1.1.




Damar Ici Kateter Enfeksiyonlari

ETT, A, K

4.1.2.

4.3.1.
KARDIYOVASKULER . 4.1.2.
SISTEM ENFEKSIYONLAR | Edokardit ETT, K 4.3.1.
Damar Igi Arac (Pacemaker, LVAD, RVAD) ETT, K :;11
Akut Menenjit T, A K 4.1.1.
Ensefalit ve Meningoensefalit TT, ALK 4.1.1.
SANTRAL SINIR SISTEMI 111
ENFEKSIYONLARI Kronik Menenijit 1T, A K 4 2 1 1
Beyin Apsesi ETT, A 4.3.1.
Erizipel, Selilit TT, K 4.1.1.
Nekrotizan Deri Yumusak Doku Enfeksiyonlari | ETT, A, K 4.1.1.
DERI VE YUMUSAK DOKU ) -
ENFEKSIYONLARI Lr-lznfade.mt ve Lenfanjit T, K 4.1.1.
Diyabetik Ayak ETT, K 4.1.1.
Basi Yarasi lliskili Enfeksiyonlar ETT, K 4.1.2.
2 Y ‘ 421.1.
. . 4.1.3.
Septik Artrit ETT, K 4211,
KEMIK VE EKLEM Qe 4.1.2.
ENFEKSIYONLARI OstRyivelit ETT, K 4.2.1.1.
Protez Enfeksiyonu ETT, K 4.1.2.

4.3.1.



ATES VE DOKUNTULD

HASTALIKLAR Ates ve Doklntu ile Seyreden Enfeksiyonlar 1T, A, K 2 4.1.1.
NEDE“':_:_II';I;IME?EN Nedeni Bilinmeyen Ates TT, A 3 4421131
Notropenik Ates (Disik Riskli) TT, AL K 2 4.1.1.
OZEL KONAKTA Notropenik Ates (Yuksek Riskli) 1T, A K 3 4.1.1.
GORULEN Diger Bagisikligi Baskilanmis Hastalarda
ENFEKSIYONLAR (Organ Nakli, Ozel ilaclara Bagh Baskilanma) TT, A, K 4 4.1.2.
Gelisen Enfeksiyonlar
HIV Enfeksiyonu ve AIDS TT, A K 4 4.1.1.
HIV/AIDS
/ HIV ile Enfekte Bireyde Firsatgi Enfeksiyonlar | TT, A, K 4 4.1.1.
HAYVAN VE URUNLERI
ILE TEMASLA GELI$EN Zoonozlar TT, A K 4 4.1.2.
ENFEKSIYONLAR
iiitgzg:fﬂg Seyahat lliskili Enfeksiyonlar TT, ALK 5 4.1.2.
SAGLIK HIiZMETI iLE . N .
iLiSKiLi ENFEKSIYONLAR Saghk Hizmeti ile lliskili Enfeksiyonlar ETT, A, K 3 4.2.1.1.
Gebelikte Reaktive Olan Enfeksiyonlar ETT, A, K 4 4.1.1.
Gebelikte Sik Gorulen Enfeksiyonlar ETT, A, K 2 4.1.1.
GEBELIK VE Konjenital ve Perinatal Enfeksiyonlar ETT, A, K 4 4.1.2
ENFEKSIYONLAR & Cerinata Y L =S
Gebelikte Antimikrobiyal Kullanimi ETT, A 2 4.2.2.
Gahalilte Acilama FTT A ) A7



Klinik Yetkinlik
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YENIDEN ONEM CoviD-19 T, A K 2 4.1.1.
KAZANAN VEYA YENI | Vektérlerle Bulasan Enfeksiyonlar TT, A, K 3 4.1.2.
E?Jizi;ﬁ'gmk Kanamali Atesler TT, A K 4 4.1.1.
Saglikl Eriskinde Bagisiklama TK 2 4.2.2.

ERISKINDE BAGISIKLAMA | Ozel Konakta Bagisiklama T, K 4 4.2.2.
5aghk Calisanlarinin Bagisiklanmasi T K 3 4.2.2.




Klinik yetkinlik bo6lima

* Pelvik inflamatuvar hastalik icin TT, K Yorum: uygun mu, TT biraz fazla
gibi, cinkl biz bu hastalari rutin gérmuyoruz

* Sepsis ETT, A, K Yorum: sepsis hedeni kaynak kontroll acisindan
cerrahi gerektirmiyor ise, veya septik sok degil ise, neden ETT ? bu
baslik sepsis ve septik sok diye ayrilabilir, sepsis icin TT, septik sok icin
ETT konulabilir

e Saglik Hizmeti ile iliskili Enfeksiyonlar ETT, A, K: yorum: neden ETT?
TT olmalidir.



3.7.2  GIRISIMSEL YETKINLIK

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

GIRISIMSEL YETKINLIK ICIN KULLANILAN TANIMLAR VE KISALTMALARI

Girisimsel Yetkinlikler icin 4 (dort) dizey tanimlanmuistir.

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

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

Diizey 3: Karmasik olmayan, sik gorilen tipik olgularda girisimi uygulayabilme dizeyini ifade eder.
Diizey 4: Karmasik olsun veya olmasin her tir olguda girisimi uygulayabilme dlzeyini ifade eder.
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Toplumda Antimikrobiyal Yonetim 2 41.1. |[5.1.1.3. 100
ANTIMIKROBIYAL
KULLANIMI Hastanede Antimikrobiyal Yénetim 5 :1: 5.3.1.2. 100
ANTIMIKROBIYALLERIN Antimikrobiyallerin Dogru Kullaniimasi
DOGRU KULLANILMASI | * Kﬂntmm" & 2 | 412 |53.1.2.
VE KONTROLU
Saglik Hizmeti iliskili Enfeksiyonlarin
(Cerrahi Alan Enfeksiyonlari, Kateter
lliskili Kan Dolasimi Enfeksiyonlar, 4.1.2.
) 2 3.1.2.
Ventilator lliskili Pnémoni ve Olay, 4.2.1.1. 312 0
SAGLIK HiZMETI iLisKiLi | Hastane Kokenli Pnomoni, Uriner Sistem
ENFEKSIYONLARIN Enfeksiyonu) Yonetimi
YONETIMI Enfeksiyon Kontrol Uygulamalari
(Sirveyans, izolasyon, Demet 2 4.1.2. [5.1.1.3. 20
Uygulamalan)
Salgin Analizi ve Yonetimi 5 4.1.1. |[5.1.1.3.
El Hijyeni Egitimi Vermek 4 | 4.2.1.3. |5.3.1.2. 5
Hastane Enfeksiyonu Surveyans Raporu 4.1.2.
ENFEKSIYON KONTROL |, =7 "o yansrap a| e |s312 2
KOMITESININ 4'1'2'
YONETIMI EKK Sireci Yonetimi 4 4'3'5' 53.1.2. 2




DEZENFEKSIYON,
ANTISEPSI VE

Dezenfeksiyon, Antisepsi ve Sterilizasyon

STERILIZASYON Stireclerinin Yénetimi 41.2. 15113
SURECLERI
LOMBER PONKSIYON | Lomber Ponksiyon 4213 |53.13.
DERIN DOKU , N
SRNEKLEMESI Derin Doku Kiltlrd Alinmasi 4.2.1.3. |53.1.3.
KARACIGER BiYOPSISI | Karaciger Biyopsisi 4.2.1.3.
PARASENTEZ Parasentez 4213 |53.13
KEMIK ILIG Kemik lligi Aspirasyonu 4.1.2.

ASPIRASYONU




EKLEM SIVISI ORNEGI

ALMA Eklerm Sivisi Ornegi Alma 1|2 | 42.1.3.
Kemoprofilaksi 4 | 4 42.2. |53.13. 20
PROFILAKSI _
Immuinoprofilaksi 4 |5 42.2. |53.13. 20
TUBERKULIN DERI | Tiiberkiilin Testi Uygulama ve
TEST Degerlendirme 4 | 1| 4213, |53.13. 10
MIiKROBIYOLOJI Laboratuvar Kurulumu ve Yonetimi 4 | 5 4.1.1. |5.3.1.1.
LABORATUVAR . e .
ORGANIZASYONU Laboratuvar Atiklar Yonetimi 4 | 5 4.1.1. |53.1.2.
_E!nya_c.lz Preparatlar Hazirlama ve 4124231 ls313 1731 20
Inceleme
Boyali Preparatlari Hazirlama inceleme 4 | 2 | 423.1. [53.13.({731.| 20
_Kan, Diski ve Dokuda Parazitolojik 31214231 |ls313 1731 20
KLINIK ORNEKLERIN | Inceleme
MIKROSKOPIK Kan Kiltird (Manuel, Otomatize) 4 | 2 | 4.23.1. [53.1.3. 20
INCELEMESI VE Kati ve Sivi Besiyerlerine Ekim Yapma 4 | 2 | 4231 |53.1.3. 20
KULTUROD Tiiberkiiloz Kiiltirdi 2|5 4231 |53.1.3. 1
Bogaz Kultird 4 | 2| 4231 |53.13. 20
idrar Kiiltiirii 4 | 2| 4231 |53.13. 20
Diger Klinik Orneklerin Kalitatif ve/veya al2|a231 |lg313 50

Kantitatif Kultrleri




KULTURLERDE UREYEN | Konvansiyonel Tanimlama Testleri 4 | 2| 4.23.1. |5.3.1.3. 50
|ZOLATLARI
TANIMLAMA Otomatize Tanimlama Sistemleri 2 | 2| 4231
(BAKTERI, MANTAR)
i Disk Diflizyon Testi 4 | 2 | 4231, |53.1.3. 50
D:‘:'II:I‘!:;.‘::.T:E‘:E;ERI MIK Tesltleri - - 2| 2| 4231,
Otomatize Duyarhhk Sistemleri 2| 2| 4231
Lam Aglitinasyon Testleri 4 | 2 | 4.2.3.1. |53.1.3. 20
IMMUNO-SEROLOJIK |5 a0 v asvon Testler 3| 1| 4231 |53.13 20
YONTEMLER Nefel ik Testl 2| 2| 4231
(ANTIKOR/ANTIJEN efe nmetrl estler 2.3.1,
ARAMA) IFﬁ_a Testleri 2| 2| 4231,
ELISA Testleri 2| 2| 4231,
MOLEKULER TANI Sendromik Paneller 1|5 | 4.23.1.
YONTEMLERI RT-PCR Testleri 1|5 | 4.23.1.
MiKROBIYOLOJIK
INCE;EUﬂEI&EHDE Raporlama ve Yorumlama 4 | 4 | 4.2.3.2. |53.1.3. 100

DEGERLENDIRMESI




Girisimsel yetkinlik bélimaG

n '

* “Toplumda Antimikrobiyal Yonetim”, “Hastanede Antimikrobiyal Yonetim”, bu iki bashk var iken
digeri “Antimikrobiyallerin Dogru Kullanilmasi ve Kontrolii” yorum: neyi ifade ediyor, aciklamasi,
bu maddeye gerek var mi?

« LOMBER PONKSIYON Lomber Ponksiyon icin uygulama sayisi 2? Yorum: Yeterli mi? 2 uygulama
ile 3 duzeyinde yetkinlik kazanilabilir mi?

e Laboratuvar Kurulumu ve Yonetimi 4 diizeyinde yetkinlik egitim yontemi kisimindaki sadece
seminer ile uygun mu? Yorum: Bu yetkinlik icine alinmak yerine, baska bir tanimlama getirilse?
Yerine yakismamis durumda!

* Bogaz Kulturd - 20
e Idrar Kiltiird - 20
* Diger Klinik Orneklerin Kalitatif ve/veya Kantitatif Kiltirleri — 50

* Yorum: Buradaki diger icinde neler var, tamamini kastediyor muhtemelen, Kati ve Sivi
Besiyerlerine Ekim Yapma icin 20 sayisi verilmis ise bu rakam tutarli degil gorinuyor.

. inulamall egitim etkinlikleri icinde 4.2.3.1 ? nasil bir etkinligi tanimliyor? Yorum: Burasini
muhtemelen daha fazla calisiimaya ve érneklendirmeye ihtiyac var?



* Diger branslarin bizim bransimizin yetkinlikleri ile 6rtlisen alanlardaki
vetkinlik kazanim hedefleri gozden gecirilmeli, ayni yetkinlik
seviyesinde olan alanlar mimkutndur, ancak sinirli olmali, tim veya bir
cok yetkinliklerimize sahip branslar olmamali,

* Yogun bakim, gogus hastaliklari vb incelemek gerekir. Diger branslarin
bizim bransimizdaki rotasyon kazanim hedeflerine dikkat etmek
lazim,

* Rotasyon ile TT klinik yetkinligi veya 3 ve 4 girisimsel yetkinlik
kazanilmamaldir.

* Bizde bu diizeyde yetkinligi rotasyonda kazanamayiz.



6.1 Rotasyon Dallari

Rotasyon Dallar Rotasyon Siresi Onerilen Rotasyon Zamani
(Ay) (Egitim Yili)
|C HASTALIKLARI 2 1
GOGUS HASTALIKLARI 1 3
RADYOLO!J] 1 3
COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI 1 4
YOGUN BAKIM 2 3
HALK SAGLIGI 1 3




Klinik Yetkinlik Hedefleri
Yetkinlik Adi

Yetkinlik Diizeyi

Akut Bobrek Yetmezlikli Hastaya Yaklasim T, A, K
Anemik Hastaya Yaklasim T, K
Hematolojik Malignensili Hasta T, K
Ates ve Hematolojik Hastaliklar T
Ates ve Romatolojik Hastaliklar T
Kronik Bobrek Yetmezlikli Hastaya Yaklasim T
Sivi ve Elektrolit Replasmam T, A K
GiS Kanamal Hastaya Yaklasim T, A K
Siroz ve Komplikasyonlarina Yaklasim T
Diyaliz Hastasina Yaklasim T

Girisimsel Yetkinlik Hedefleri

Yetkinlik Adi

Mazogastrik Tup ve Beslenme Tupu Yerlestirme 2
Kemik [Iigi Aspirasyon ve Biyopsisi 1
insilin Kullammi ve Glisemi Regulasyonu 2
Periferik Yaymanin Hematolojik incelemesi 1




GOGUS HASTALIKLARI

Klinik Yetkinlik Hedefleri

Yetkinlik Adi Yetkinlik Diizeyi
Akut Respiratuar Distress Sendromu T, A
Akciger Tuberkulozu T, A
Enfeksiyon Disi Akciger Infiltratlar T, A
KOAH Alevlenmeleri T, A
Girisimsel Yetkinlik Hedefleri

Yetkinlik Adi Yetkinlik Diizeyi
Torasentez 1
Oksijen Tedavisi 3
Bronkodilatér Tedavi 2

Tuberkuloz icin ayni dlizey yetkinlik, hem ana klinik yetkinliklerde, hem de G6gus hastaliklari
rotasyonuna yazilmis. Yorum: Gogus hastaliklari rotasyonunda yazilmasina gerek yok



YOGUN BAKIM
Klinik Yetkinlik Hedefleri

Yetkinlik Adi Yetkinlik Diuzeyi
Kritik Hastanin Yogun Bakim Kabulu Monitorizasyonu ve Takibi B, K
Dolagim Yetmezligi, S0k (Anaflaktik, Kardiyojenik, Hipovolemik, Septik) T,A K
Havayolu ve Ventilasyon T, A K
‘r'ngun Bakimda Pulmoner Komplikasyonlar ve Tromboemboli Yonetimi T, A K
Akut Respiratuar Distres Sendromu (ARDS) T,A K
Yogun Bakim Hastasinda Atese Yaklasim TT, A, K
Yogun Bakim Hastasinda Beslenme Tedavisi B, K
Biling Degisikligi Olan Hastaya Yaklasim ve Deliryum ETT
Yogun Bakimda Sepsis Yonetimi TT, A, K
Abdominal Basing Artisi, Abdominal Kompartman Sendromu B, K
Yogun Bakim Hastasinda Koagulasyon Bozukluklar T,A K
Sivi -Elektrolit ve Asit-Baz Bozukluklari ETT, A, K
Travmali Hastaya Yaklasim A K
Yogun Bakim Hastasinda Kateter lliskili Enfeksiyonlar 1T, A K
Solid Organ Nakli Sonrasi Komplikasyonlar T
Beyin Olimi T
Potansiyel Organ Donorune Yaklasim T, K

Yogun bakim rotasyonu icin : “Yogun Bakimda Sepsis Yonetimi” TT, A, K. yorum: Rotasyonda TT
duzeyinde bir yetkinlik kazanimi uygun degil, ayrica burada kazanilmasina gerek yok, zaten ana brans
klinik yetkinliginde var. Buraya YBU de sepsis icin kaynak kontroltine yonelik girisimler.



Girisimsel Yetkinlik Hedefleri

Yetkinlik Adi Yetkinlik Diizeyi
Temel ve ileri Yasam Destegi Saglama

Oksijen Tedavisini Planlayabilme (HFNO Dahil)

Yogun Bakimda Kullanilacak Temel Ekipman Hazirhigl ve Kontroli
Yogun Bakimda Enfeksiyon Kontrol Uygulamalar

Skorlama Sistemlerinin Kullanimi

Havayolu Yonetimi

Endotrakeal Entubasyon

Non-invazif Mekanik Ventilasyon

Invazif Mekanik Ventilasyon (Solunum Mekaniklerinin izlemi)
Trakeostomi Kanul Degigimi

Arter Kateterizasyonu

Santral Ven Kateterizasyonu

Hemodinamik Monitorizasyon

EKG Degerlendirme

Yogun Bakim Hastalarinda Sedo-Analjezi Uygulamalar
Hastane ici ve Disi Hasta Nakli

Renal Replasman Tedavisi

Mekanik Ventilatérde Bronkoskopik islemler

Kritik Hastada Tamisal ve Girisimsel USG Kullanimi

“Yogun Bakimda Enfeksiyon Kontrol Uygulamalar” 4 .
Yorum: Rotasyonda 4 diizeyinde bir yetkinlik kazanimi uygun degil. Buraya yazmaya gerek yok.
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COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI

Klinik Yetkinlik Hedefleri

Yetkinlik Adi Yetkinlik Diizeyi

Cocuklarda Asilama K

Cocuk Kronik Hasta izlemi B, K
Girisimsel Yetkinlik Hedefleri

Yetkinlik Adi

Cocukta Enfeksiyonlu Hastaya Yaklasim 2

Cocuk Akilcr Antibiyotik Kullanimi 2

Cocukta Enfeksiyona Yonelik Akilc Laboratuvar Kullanimi 2

-Cocuklarda rutin asilama zaten tip egitimi icinde kazanilan yetkinlik olmali

-Cocuk hastalara acil ilk miidahale disinda herhangi bir sekilde bakmamiz s6z konusu degilken,
bu rotasyon kaldirilmahdir




RADYOLOJI

Klinik Yetkinlik Hedefleri
Yetkinlik Adi

Hastaliklara Gore Radyolojik Yontemler

Girisimsel Yetkinlik Hedefleri
Yetkinlik Adi

Akciger Grafisi Degerlendirmesi

Yetkinlik Diizeyi

Yetkinlik Diizeyi

Akciger Tomografisi ve HRCT Degerlendirmesi

Kranial MR ve Kranial Tomografi Degerlendirilmesi

Vertebra ve Sakroiliak MR ve Tomografi Degerlendirmesi

Batin Tnmngrafisi [}Egerlendirmesi

Karaciger Biyopsisi
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Klinik Yetkinlik Hedefleri

Yetkinlik Adi Yetkinlik Diizeyi
Afetlerde Bulasici Hastaliklarin Onlenmesi ve Yénetimi B, K
Afetlerde Ortaya Cikabilecek Halk Saghg Tehditleri B, K
Cevresel Faktorlerin (lklim Degisikligi, vb.) Enfeksiyonlar Uzerine Etkisi B, K
Epidemiyolojide Temel Kavramlar ve Arastirma Yontemleri B, K

Girisimsel Yetkinlik Hedefleri

Yetkinlik Adi Yetkinlik Dlzeyi
Afet Durumlarinda Bulasici Hastalik Surveyansi 3

Halk sagligi rotasyonu gerekli mi?

Saglk Bakanhgi Hastanelerinde halk saghgi rotasyonunu nerede yapacaklar?
Afetlerde Bulasici Hastaliklarin Onlenmesi ve Yonetimi B, K

Afetlerde Ortaya Cikabilecek Halk Saghgi Tehditleri B, K

Cevresel Faktérlerin (iklim Degisikligi, vb.) Enfeksiyonlar Uzerine Etkisi B, K

Yorum: Bu konularda halk saglikgilarin timu yetkin mi? Yoksa onlarda da bizde de bu konuda yetkin kisiler mi var?
Bu konu tartisiilmali, sahadan daha fazla bilgi toplanmali?



7 EGITIM STANDARTLARI

Egitim kurumlarinda, tim uzmanlik dallarinda uzmanhk egitim verilebilmesi icin gerekli genel
standartlar belirlenmistir.

EGITIM KURUMU GENEL STANDARTLARI:

«Egitim Kurumu noébetci uzmanlik 6grencileri icin, icinde dahili telefon olan ve gerektiginde istirahat
edilebilecek bir nébet odasi saglanmalidir.

«Egitim Kurumu uzmanhk égrencileri icin, icinde bilgisayar ve tibbi basili ve elektronik veri tabanlarina
erisim olan bir calisma odasi saglanmalidir.

*Egitim Kurumu uzmanlik 6grencilerinin seminer, makale tartismasi, olgu tartismasi gibi faaliyetlerinde
kullanilmak Gzere icinde bilgisayar ve projeksiyon sistemi olan salon saglamalidir.

«Egitim Kurumu, ayaktan hasta kabull yapilan dallarda poliklinikte egitim sartlarini saglamaldir.
#Egitim Kurumu, bir dalin cekirdek mifredatinda yatan hastalarla ilgili yetkinlikler mevcutsa bu dalda
egitim verecek programa yatakl saghk hizmeti sunumu imkani saglamalidir.

eEgitim Kurumu, bir mekan ve donamim standardina birden fazla programin erismesi gerektigi
durumda bu erisimin adaletli ve siirekli olmasini saglamalidir.

*Cekirdek egitim mifredatindaki yetkinlikler, dizeyleriyle birlikte dikkate alinarak hazirlanacak, vaka
ve girisim sayilari ve cesitlilikleri egitim kurumu tarafindan kayit altina alinmalidir.

*Egitim Kurumu yeni baslayan uzmanhk 6grencisine, kuruma adaptasyon icin kurumu tarmitici bilgiler
vermeli, kanuni sorumluluklari, mesleki gelisimi, iletisim, etik ve deontoloji ile ilgili uyum programlari
dizenlenmelidir.

*Tibbi kayitlara etik kurallar cercevesinde ulasim olanagi saglanmahdir.




7.1  Egitici Standartlan

Egitici Standartlan

Egitici Unvam Egitici Sayisi
7.1.1. En Az 1 (bir) Dogent En Az 2 (iki) Egitici

7.2 Mekan Standartlan

Mekan Standartlan

Sira Mekan Adi Aciklama
7.2.1. Poliklinik Odasi Kurumda
7.2.2. Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Servis Yatagi Kurumda
7.2.3. Ic Hastaliklar ve Genel Cerrahi Uzmanlk Egitim Programi Bulunmasi Kurumda
7.2.4. 3. Basamak Yogun Bakimi Kurumda

Mikrobiyoloji Laboratuvar (Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji
7.2:3. Egitimir:n Ui_-rilebilecegi} { ' o Kurumda
7.2.6. Merkezi Sterilizasyon Unitesi Kurumda
7.2.7. Radyoloji Unitesi (USG, BT, MR) Kurumda
7.2.8. |lzole Oda Kurumda

7.3 Donanim Standartlan

Donanim Standartlan

Sira Donanim Adi Aciklama

7.3.1. Egitim Mikroskobu (En Az 2 (iki) Baslikli) Kurumda




7.4 Program Portfdy Standartlar

ilgili uzmanlik dalinda uzmanlhk egitimi yetkisi verilebilmesi icin kurumun uzmanhk dalina 6zgii
yillik portfoy sayilan asagidaki tabloda belirtilmistir.

Program Portféy Standartlar

Sira Yetkinlik Adi Yillk Portfoy Sayisi
7.4.1. El Hijyeni Egitimi Vermek 5
7.4.2. EKK Toplantisi Yonetmek 2
7.4.3. | Derin Doku Orneklemesi 5
7.4.4. Parasentez 2
7.4.5. Boyasiz Preparatlari Hazirlama ve inceleme 250
7.4.6. Boyali Preparatlar Hazirlama inceleme 250
7.4.7. Kan, Diski ve Dokuda Parazitolojik inceleme 100
7.4.8. Kan Kiltdrd (Manuel, Otomatize) 200
7.4.9. Bogaz Kulturd 500
7.4.10. |ldrar Kaltird 500
7.4.11. | Lam Aglutinasyon Testleri 50
7.4.12. | Tap Aglutinasyon Testleri 50

7.5 Uzmanhk Ogrencisi Portféy Hedefleri

Girisimsel yetkinlik kazanilmasi icin (diizey-3, dlizey-4) belirlenen egitim stiresince hedeflenen
portfoy sayisi girisimsel yetkinlik tablosunun portfoy hedefleri sitununda belirtilmistir.



EGITIM KURUMU GENEL STANDARTLARI:

eEgitim Kurumu nobetci uzmanlik 6grencileri icin, icinde dahili telefon olan ve gerektiginde istirahat edilebilecek bir nébet odasi saglanmalidir.

-Eglitim KtIJ(rjumu uzmanlik 6grencileri igin, icinde bilgisayar ve tibbi basili ve elektronik veri tabanlarina erisim olan bir ¢alisma odasi
saglanmalidir.

*Egitim Kurumu uzmanlik 6grencilerinin seminer, makale tartismasi, olgu tartismasi gibi faaliyetlerinde kullanilmak Gzere iginde bilgisayar ve
projeksiyon sistemi olan salon saglamalidir.

eEgitim Kurumu, ayaktan hasta kabull yapilan dallarda poliklinikte egitim sartlarini saglamalidir.

Egitim Kurumu, bir dalin ¢ekirdek mufredatinda yatan hastalarla ilgili yetkinlikler mevcutsa bu dalda egitim verecek programa yatakl saglik
hizmeti sunumu imkani saglamalidir. Bundan kast edilen tam olarak nedir?

*Egitim Kurumu, bir mekan ve donanim standardina birden fazla programin erismesi gerektigi durumda bu erisimin adaletli ve strekli olmasini
saglamalidir. Mikrobiyoloji laba biz de erisebilmeliyiz !

eCekirdek egitim miufredatindaki yetkinlikler, dliizeyleriyle birlikte dikkate alinarak hazirlanacak, vaka ve girisim sayilari ve cesitlilikleri egitim
kurumu tarafindan kayit altina alinmalidir.

*Egitim Kurumu yeni baglayan uzmanlik 6grencisine, kuruma adaptasyon i¢in kurumu tanitici bilgiler vermeli, kanuni sorumluluklari, mesleki
gelisimi, iletisim, etik ve deontoloji ile ilgili uyum programlari dizenlenmelidir.

*Tibbi kayitlara etik kurallar ¢ercevesinde ulasim olanagi saglanmalidir.

Yorum: Kurumda aile hekimligi, i¢c hastaliklari, acil egitimi veriliyor, baska egitim yok, bu durumda
enf hastaliklari egitimi verilebilmeli mi? Toplam yatak sayisi ve olmazsa olmaz branslar net olarak
yazilmali. Eskiden var olan brans hastanelerinde anestezi gibi egitimler bu yizden kaldirildi (ZTB
deki anestezi egitimi, sanatoryumdaki anestezi egitimi gibﬁ , Yine bakanligin Etlik Sehir hastanesine
tasinma orneginde oldugu gibi, hastane icinde branslari bosaltip birka¢ bransa egitime devam edin
dedigi gibi uygunsuz durumlara firsat vermemeyi hedeflemeli



* Egitici Standartlar
 “En Az 1 (bir) Docent En Az 2 (iki) Egitici”

* Yorum: Bu kadar cok docent ve profesorun oldugu bir Glkede, Bu
standart artik cok yetersiz kalir, ayrica alan icerigi genisledi, tim
konulara vakif hoca da daha az bulunmakta. Zaten bu kadar az egiticisi
olan kurumlarda egitici devamsizligi cok sikinti olabilir (Kars ornegi
gibi)

* Mekan Standartlari:

* Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Servis Yatagi, Kurumda.

* Yorum: 3 yatak olsa da yeterli mi? Asgari sayi koymak gerekmez mi?
Burada Enfeksiyona tanimli yatagi olmayan kurumlar mi akilda
bulunduruldu?



* Program Portfoy Standartlari

* |lgili uzmanlik dalinda uzmanlik egitimi yetkisi verilebilmesi icin kurumun
uzmanlik dalina 6zgii yillik portfoy sayilari asagidaki tabloda belirtilmistir.

e “Derin Doku Orneklemesi 5”
* “Parasentez 2”

* Yorum: Bu iFIemIerin enfeksiyon hastaliklari kliniginde mi yoksa hastanede
baska kliniklerde de yapiliyor olsa yeterli mi? Hastane icinde ortak egitim
planlanarak saglanabilir mi?

* Ornek: Derin doku kilturu yara bakim kliniginde yapiliyorsa yeterli mi?
e Bakteri tanimlama, duyarlilik testleri Mik. Lab ta yapilsa yeterli degil mi?
* “Derin Doku Orneklemesi 5”

* “Parasentez 2”

* Yorum: bunlarin yazilmasina gerek yok, 6grencinin yapmasi gereken sayiya
zaten yazilmis.



Yogun Bakim klinik yetkinlikler:

vilvCcEw Dicn i

Kitlesel Yaralanmalar ETT,A K | 1 4.1.2.
Yogun Bakim Hastasinda Ates 1T, A, K 1 4.1.2.
Sepsis TT, A, K 1 4.1.2.
Yogun Bakim Hastasinda Kateter iliskili Enfeksiyonlar 1T, A, K 1 4.1.1.
Yogun Bakim Hastasinda Uriner Sistem Enfeksiyonlari 1T, A, K 1 4.1.2.
Yngun‘Bakm Hastasinda Santral Sinir Sistemi T A K 1 417,
Enfeksiyonlari
ENFEKSIYON i i
Yumugak Doku Enfekswonlarl (Nekrotizan T A K 1 419,
HASTALIKLARI Enfeksiyonlar Dahil)
Antibiyotik Yonetimi 1T, A, K 1 4.1.2.
Firsatcl Enfeksiyonlar T, A, K 1 4.1.2.
Yu_:ngun Bak|r'f1 Hastasinda Solunum Yetmezligi ile Giden ETTAK | 1 412,
Viral Enfeksiyonlar
‘f‘ngun‘Bakm Hastasinda Kanama ile Seyreden ETT A K | 1 412,
Enfeksiyonlar
Anestezi Komplikasyonlar 1T, A, K 1 4.1.3.

Dineily Careabi Ciricimalar Cameacs Dalamas vem




Mikrobiyoloji mufredati-portfoy

MiKOBAKTERI
TANIMLAMA
YONTEMLERI

PSITE I %S T IO Rl WS I..?IL.IIIIIL.-JI

wlund e Lawda

4.2.3. 7.3.19.
7.3.29.

. e 4.1.1. 7.3.11.
Besiyeri Secimi, Ekimi, InktUbasyonu 473 5.3.1.3. 2329, 50
MIKFDSkOle(__TE{I‘IImHma{K|Inl|( 4.1.1. 5313 7.3.1. 50
Ornekten/Klltirden) 4.2.3. 7.3.2.
Ureumenln‘Makrgskoplk 4.1.1. 5313 100
Degerlendirmesi 4.2.3.

Kultirden Tanimlama ve Hizh Tani 4.1.1.
Testleri 4.2.3. 2:3.1.3. -
Maldi-Tof Kiitle Spektrometrisi ile
41.1.
Tanimlama
Molekuler Yontemlerle Tanimlama 4.1.1.
Kdlttr Sonuclarinin Degerlendirilmesi, 4.1.1.
. 5.3.1.3. 1000
Klinik Yorumlamasi ve Raporlama 4.2.3.

A B B |
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Uzmanlik EQitimi Cekirdek
Mifredat Taslaklari Itiraz Formu

Bu formla, Uzmanhk Egitimi Cekirdek Miifredatlan ile ilgili itirazlar 9 baslik altinda
alinacaktir. Bu bagliklar "1.Egitim Yéntemleri”, "2.0lgcme Degerlendirme Yéntemleri”,
"3.Klinik Yetkinlikler®, "4.Girisimsel Yetkinlikler", "5.Egitici Standartlan”, "6.Mekan
Standartlan”, "7.Donanim Standartlan”, "8.Rotasyon Dallari ,Siiresi ve Ogrenim Hedefleri
ve "9.Program Portféy Standartlar” olarak diizenlendi. Sirasiyla her bir bashkla ilgili varsa
itirazlanniz sorqgulanacaktr. ilgili bashkta itiraziniz yoksa "1.Yok" sececegini isaretleyerek
sonraki baslifa gecebilirsiniz. Eger itiraziniz varsa "2.Var" secenedini isaretlemeniz
gerekmektedir. Her baslik icin "itiraz Edilen Konu", "Itiraz Gerekcesi" ve "itiraz Edilen Konu
ile ilgili Oneri" alt basliklar acilacaktir. Bu bélimlerde yer alan acik uglu sorulara, olanakli

ise madde madde, kisa ve net ifadelerle itiraz tanimlanmalhdir.

n

Bu form tek bir uzmanhk mufredati itirazi i¢in tasarlandi. Farkli uzmanhk miifredatlarina
itiraz etmek istendiginde yeni bir giris yapilarak itiraz formu doldurulmasi gerekmektedir.

Dederli énerileriniz ve destediniz icin cok tesekkdir ederiz.

Tipta Uzmanlik Kurulu

aysesencanayse@gmail.com Hesap degistir [

Ga Paylasiimiyor

Sonraki I Sayfa 1/ 21 Formu temizle



