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Müfredat bir yolculuk, 

• Bu yolculukta daha ileriye gitmek için güncellemeler zorunlu, 

• Bu aşamada müfredatlarımızda özellikle portfolyo belirlenmesi çok önemli 
idi. Bu konuda büyük ilerleme ortaya çıkmış. 

• Ancak bunun doğru olarak tespiti ve kontrol edilebilirliği açısından kayıt ve 
takip sürecinin de garantilenmesi çok önemli.

• İkinci önemli nokta ise portfolyoda belirtilen sayıları her bir asistanın 
eğitimi süresince tek başına yapması gereken sayı mı? Yoksa ortak yapılan 
girişimler, izlenen hastalar olması mümkün mü? 

• Hangi işlemler için ortak takip kabul edilebilir konusunda açıklık gerekiyor. 

• Bu durum eğitim kliniklerinin toplam kapasitesi ve asistan kapasitesini de 
dolaylı olarak belirleyecektir. Bu konuda netleştirme ihtiyacı görünüyor. 















Klinik yetkinlik bölümü

• Pelvik inflamatuvar hastalık için  TT, K Yorum: uygun mu, TT biraz fazla 
gibi, çünkü biz bu hastaları rutin görmüyoruz

• Sepsis ETT, A, K  Yorum: sepsis nedeni kaynak kontrolü açısından 
cerrahi gerektirmiyor ise, veya septik şok değil ise, neden ETT ? bu 
başlık sepsis ve septik şok diye ayrılabilir, sepsis için TT, septik şok için 
ETT konulabilir

• Sağlık Hizmeti ile İlişkili Enfeksiyonlar ETT, A, K:  yorum: neden ETT? 
TT olmalıdır.













Girişimsel yetkinlik bölümü

• “Toplumda Antimikrobiyal Yönetim”,  “Hastanede Antimikrobiyal Yönetim”,  bu iki başlık var iken 
diğeri “Antimikrobiyallerin Doğru Kullanılması ve Kontrolü”  yorum: neyi ifade ediyor, açıklaması, 
bu maddeye gerek var mı?  

• LOMBER PONKSİYON Lomber Ponksiyon  için uygulama sayısı 2? Yorum: Yeterli mi? 2 uygulama 
ile 3 düzeyinde yetkinlik kazanılabilir mi?

• Laboratuvar Kurulumu ve Yönetimi  4 düzeyinde yetkinlik  eğitim yöntemi kısımındaki sadece 
seminer ile uygun mu? Yorum: Bu yetkinlik içine alınmak yerine, başka bir tanımlama getirilse? 
Yerine yakışmamış durumda!

• Boğaz Kültürü - 20 

• İdrar Kültürü - 20 

• Diğer Klinik Örneklerin Kalitatif ve/veya Kantitatif Kültürleri – 50

• Yorum: Buradaki diğer içinde neler var, tamamını kastediyor muhtemelen, Katı ve Sıvı 
Besiyerlerine Ekim Yapma için  20 sayısı verilmiş ise bu rakam tutarlı değil görünüyor.

• Uygulamalı eğitim etkinlikleri içinde 4.2.3.1 ? nasıl bir etkinliği tanımlıyor? Yorum: Burasını 
muhtemelen daha fazla çalışılmaya ve örneklendirmeye ihtiyaç var? 



• Diğer branşların bizim branşımızın yetkinlikleri ile örtüşen alanlardaki 
yetkinlik kazanım hedefleri gözden geçirilmeli, aynı yetkinlik 
seviyesinde olan alanlar mümkündür, ancak sınırlı olmalı, tüm veya bir 
çok yetkinliklerimize sahip branşlar olmamalı,

• Yoğun bakım, göğüs hastalıkları vb incelemek gerekir.  Diğer branşların 
bizim branşımızdaki  rotasyon kazanım hedeflerine dikkat etmek 
lazım, 

• Rotasyon ile TT klinik yetkinliği veya 3 ve 4  girişimsel yetkinlik 
kazanılmamalıdır. 

• Bizde bu düzeyde yetkinliği rotasyonda kazanamayız.







Tüberküloz için aynı düzey yetkinlik, hem ana klinik yetkinliklerde, hem de Göğüs hastalıkları 
rotasyonuna yazılmış. Yorum: Göğüs hastalıkları rotasyonunda yazılmasına gerek yok



Yoğun bakım rotasyonu için : “Yoğun Bakımda Sepsis Yönetimi”  TT, A, K. yorum:  Rotasyonda TT 
düzeyinde bir yetkinlik kazanımı uygun değil, ayrıca burada kazanılmasına gerek yok, zaten ana branş 
klinik yetkinliğinde var. Buraya YBU de sepsis için kaynak kontrolüne yönelik girişimler.



“Yoğun Bakımda Enfeksiyon Kontrol Uygulamaları” 4 . 
Yorum: Rotasyonda 4 düzeyinde bir yetkinlik kazanımı uygun değil. Buraya yazmaya gerek yok. 



-Çocuklarda rutin aşılama zaten tıp eğitimi içinde kazanılan yetkinlik olmalı

-Çocuk hastalara acil ilk müdahale dışında herhangi bir şekilde bakmamız söz konusu değilken, 
bu rotasyon kaldırılmalıdır





Halk sağlığı rotasyonu gerekli mi? 
Sağlık Bakanlığı Hastanelerinde halk sağlığı rotasyonunu nerede yapacaklar? 
Afetlerde Bulaşıcı Hastalıkların Önlenmesi ve Yönetimi B, K
Afetlerde Ortaya Çıkabilecek Halk Sağlığı Tehditleri B, K 
Çevresel Faktörlerin (İklim Değişikliği, vb.) Enfeksiyonlar Üzerine Etkisi B, K

Yorum: Bu konularda halk sağlıkçıların tümü yetkin mi? Yoksa onlarda da bizde de bu konuda yetkin kişiler mi var? 
Bu konu tartışılmalı, sahadan daha fazla bilgi toplanmalı? 









EĞİTİM KURUMU GENEL STANDARTLARI:
•Eğitim Kurumu nöbetçi uzmanlık öğrencileri için, içinde dahili telefon olan ve gerektiğinde istirahat edilebilecek bir nöbet odası sağlanmalıdır. 

•Eğitim Kurumu uzmanlık öğrencileri için, içinde bilgisayar ve tıbbi basılı ve elektronik veri tabanlarına erişim olan bir çalışma odası 
sağlanmalıdır. 

•Eğitim Kurumu uzmanlık öğrencilerinin seminer, makale tartışması, olgu tartışması gibi faaliyetlerinde kullanılmak üzere içinde bilgisayar ve 
projeksiyon sistemi olan salon sağlamalıdır. 

•Eğitim Kurumu, ayaktan hasta kabulü yapılan dallarda poliklinikte eğitim şartlarını sağlamalıdır. 

•Eğitim Kurumu, bir dalın çekirdek müfredatında yatan hastalarla ilgili yetkinlikler mevcutsa bu dalda eğitim verecek programa yataklı sağlık 
hizmeti sunumu imkânı sağlamalıdır. Bundan kast edilen tam olarak nedir? 

•Eğitim Kurumu, bir mekân ve donanım standardına birden fazla programın erişmesi gerektiği durumda bu erişimin adaletli ve sürekli olmasını 
sağlamalıdır. Mikrobiyoloji laba biz de erişebilmeliyiz ! 

•Çekirdek eğitim müfredatındaki yetkinlikler, düzeyleriyle birlikte dikkate alınarak hazırlanacak, vaka ve girişim sayıları ve çeşitlilikleri eğitim 
kurumu tarafından kayıt altına alınmalıdır. 

•Eğitim Kurumu yeni başlayan uzmanlık öğrencisine, kuruma adaptasyon için kurumu tanıtıcı bilgiler vermeli, kanuni sorumlulukları, mesleki 
gelişimi, iletişim, etik ve deontoloji ile ilgili uyum programları düzenlenmelidir.

•Tıbbi kayıtlara etik kurallar çerçevesinde ulaşım olanağı sağlanmalıdır.

Yorum: Kurumda aile hekimliği, iç hastalıkları, acil eğitimi veriliyor, başka eğitim yok, bu durumda 
enf hastalıkları eğitimi verilebilmeli mi?  Toplam yatak sayısı ve olmazsa olmaz branşlar net olarak 
yazılmalı.  Eskiden var olan branş hastanelerinde anestezi gibi eğitimler bu yüzden kaldırıldı (ZTB 
deki anestezi eğitimi, sanatoryumdaki anestezi eğitimi gibi) , yine bakanlığın Etlik Şehir hastanesine 
taşınma örneğinde olduğu gibi, hastane içinde branşları boşaltıp birkaç branşa eğitime devam edin 
dediği gibi uygunsuz durumlara fırsat vermemeyi hedeflemeli



• Eğitici Standartları 

• “ En Az 1 (bir) Doçent En Az 2 (iki) Eğitici”

• Yorum: Bu kadar çok doçent ve profesörün olduğu bir ülkede, Bu 
standart artık çok yetersiz kalır, ayrıca alan içeriği genişledi, tüm 
konulara vakıf hoca da daha az bulunmakta. Zaten bu kadar az eğiticisi 
olan kurumlarda eğitici devamsızlığı çok sıkıntı olabilir (Kars örneği 
gibi) 

• Mekan Standartları:

• Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Servis Yatağı, Kurumda.

• Yorum: 3 yatak olsa da yeterli mi? Asgari sayı koymak gerekmez mi? 
Burada Enfeksiyona tanımlı yatağı olmayan kurumlar mı akılda 
bulunduruldu? 



• Program Portföy Standartları
• İlgili uzmanlık dalında uzmanlık eğitimi yetkisi verilebilmesi için kurumun 

uzmanlık dalına özgü yıllık portföy sayıları aşağıdaki tabloda belirtilmiştir. 
• “Derin Doku Örneklemesi 5” 
• “Parasentez 2”
• Yorum: Bu işlemlerin enfeksiyon hastalıkları kliniğinde mi yoksa hastanede 

başka kliniklerde de yapılıyor olsa yeterli mi? Hastane içinde ortak eğitim 
planlanarak sağlanabilir mi?

• Örnek: Derin doku kültürü yara bakım kliniğinde yapılıyorsa yeterli mi? 
• Bakteri tanımlama, duyarlılık testleri Mik. Lab ta yapılsa yeterli değil mi? 
• “Derin Doku Örneklemesi 5” 
• “Parasentez 2” 
• Yorum: bunların yazılmasına gerek yok, öğrencinin yapması gereken sayıya 

zaten yazılmış.



Yoğun Bakım klinik yetkinlikleri



Mikrobiyoloji müfredatı-portföy




