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Norofizyoloji alaninda son 50 (elli) yil icerisinde buyik gelismeler olmustur. Bu gelismeler
ortaya konan yontemlerin sinir sistemi hastaliklarinin tani ve tedavisinde yaygin ve yogun
olarak kullanilmasi sonucunu dogurmustur. Uygulanan yontemler ozellikleri nedeni ile gerek
teorik gerekse pratik agidan herhangi bir uzmanlik alaninin egitim kapsami disinda kalmistir.
Uzun vyillardir pek cok Ulkede o6rnekleri olan klinik noérofizyoloji yan dali bu boslugun
doldurulmasi igin olusturulmustur. Bu st ihtisas noroloji uzmanhg tizerine 2 (iki) yil stireli ek
bir egitimi gerektirmektedir. Klinik noérofizyoloji yan dal uzmanhg egitim alan ndroloji
uzmanlarinin bu siire¢ sonunda tip alaninda tani ve tedavi amagh kullanilan tim
elektrofizyolojik yontemlerde ve klinik nérofizyoloji alaninin temel hastaliklarinin tedavisinde
uzmanlasmalari planlanmaktadir.
Bu alandaki bas dondiriicii gelismeler devam etmektedir. Klinik norofizyoloji uzmanlarinin
hasta hizmeti yaninda bu konudaki akademik gelismelere katkida bulunacaklarini umuyoruz.
Klinik nérofizyoloji uzmanlari, yan dal uzmanliklari yani sira ana dali olan néroloji uzmanlhginda
kazanmis oldugu tiim yetkinlikleri kullanir.

2. MUFREDAT TANITIMI

2.1.Mifredatin Amaci ve Hedefleri

Norolojik Sistemlerin kapsadigi hastaliklar, inceleme yontemleri ve tedavileri hakkinda
yeterli bilgi sahibi olan, bu alan ile iliskili tetkikleri yapmak, degerlendirmek ve yonetmek, bu
amagcla kullanilacak cihazlari kullanmak konusunda tam olarak yetkin uzmanlar yetistirmek.

2.2.Miifredat Calismasinin Tarihsel Siireci

Saglk Bakanhgi’'nca gorevlendirilen Mifredat Komisyonu bu taslagi, asagidaki toplantilardaki
tartismalar ve kaynaklara dayanarak hazirlamistir;

Mifredat Komisyonlari Genel Kurul Toplantisi (15-17.01.2010, Antalya), 23.01.2010 Klinik
Nérofizyoloji Kurul Toplantisi (Barbaros Point Hotel, istanbul), gérev grup calismalari, YOK
kaynaklari, Saglik Egitimi Genel Mudurltgu ile gorismeler; Turkiye Klinik Norofizyoloji Dernegi,
Tirk Noroloji Dernegi’'nin gorusleri; European Federation of IASP Chapters dékiimanlari ve
Temel kaynak kitaplarindan faydalanilarak hazirlanmistir.

2011 tarihinde Ankara’da T.C. Saglik Bakanhgi Saghk Egitimi Genel MidiirlGgu Tipta Uzmanhk
Kurulu Uzmanlik Egitimi MUfredatlari ve Standartlari Degerlendirme ve Revizyonu Calistayi’'nda
taslak rapor hazirlandi. 28-29 Mart 2013 tarihinde revizyon yapilarak taslak v.2.0 haline
getirildi. Son olarak,13.10.2014 tarihinde Ill. Dénem TUKMOS Uyeleri v.2.0 Cekirdek Egitim
Miufredati tizerinde calismalar yaparak v.2.1 Cekirdek Egitim Mufredati Taslagi hazirlandi.

2.3.Uzmanhk Egitimi Sureci

Klinik nérofizyoloji uzmanlik egitimi ylrirlikteki mevzuata uygun olarak yapilmaktadir.

2.4.Kariyer Olasiliklar

Klinik norofizyoloji uzmanlari noroloji klinikleri icerisindeki norofizyoloji bilim alani veya
laboratuarlarinda verecekleri rutin laboratuar hizmeti, bu klinikler icerisinde verecekleri klinik
hizmetleri ve calistiklari kurumlar icerisinde verecekleri konsiltasyon hizmetleri disinda
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bilimsel ¢alismalar gergeklestirmek, yeni klinik nérofizyoloji uzmanlarinin egitimlerini saglamak
ilgili alanda teknoloji firmalari ile ortak c¢alismalar yiriterek kullanilacak cihazlarin AR-
GE’lerinde galismak, yeni teknolojiler gelistirmek.

3. TEMEL YETKiNLIKLER

Yetkinlik, bir uzmanin bir is

ya da islemin gerektigi gibi

Hizmet
Sunucusu

yapilabilmesi igin kritik deger
tasiyan, egitim ve Ogretim

yoluyla kazanilip

Ogrenen Ve

Ogreten iyilestirilebilen, gozlenip

Olgulebilen, ozellikleri daha

Deger Ve
Sorumluluk
Sahibi

onceden tarif edilmis olan,

bilgi, beceri, tutum ve

davranislarin toplamidir.
Yetkinlikler 7 temel alanda

Saglik
Koruyucusu

Ekip Uyesi Yonetici

toplanmuslardir.

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

Her bir temel yetkinlik alani, uzmanin ayri bir rollini temsil eder (Sekil 1). Yedinci temel alan
olan Hizmet Sunucusu alanina ait yetkinlikler klinik yetkinlikler ve girisimsel yetkinlikler olarak
ikiye ayrilirlar. Saglk hizmeti sunumu ile dogrudan iliskili Hizmet Sunucusu alanini olusturan
yetkinlikler diger 6 temel alana ait yetkinlikler olmadan gercek anlamlarini kazanamazlar ve
verimli bir sekilde kullanilamazlar. Baska bir deyisle 6 temel alandaki yetkinlikler, uzmanin
“Hizmet Sunucusu” alanindaki yetkinliklerini sosyal ortamda hasta ve toplum merkezli ve etkin
bir sekilde kullanmasi icin kazanilmasi gereken yetkinliklerdir. Bir uzmanlik dalindaki egitim
surecinde kazanilan bu 7 temel alana ait yetkinlikler uyumlu bir sekilde kullanilabildiginde
yeterlilikten bahsedilebilir. Bu temel yetkinlik alanlari asagida listelenmistir;
3.1.Yénetici

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, kullanilis yerlerine gore iki tirdr:

Klinik Yetkinlik: Bilgiyi, kisisel, sosyal ve/veya metodolojik becerileri tibbi kararlar konusunda

kullanabilme yetenegidir;
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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 igcinde olmali ve

Sunucusu

Hizmet

Klinik Girisimsel
yetkinlikler yetkinlikler

uzmanhga  6zel  klinik  karar

sureglerini kolaylastirmalidir.

Sekil 2- TUKMOS yedinci temel yetkinlik
alani: Hizmet Sunucusu

3.7.1. KLiNiK YETKiNLIKLER

Uzman Hekim asagida listelenmis klinik yetkinlikleri ve egitimi boyunca edindigi diger
bitunleyici “temel yetkinlikleri” es zamanli ve uygun sekilde kullanarak uygular.

KLiNiK YETKINLIK iCiN KULLANILAN TANIMLAR VE KISALTMALARI

Klinik yetkinlikler icin; tic ana diizey ve iki adet ek diizey tanimlanmistir. Ogrencinin ulagsmasi
gereken diizeyler bu Ug¢ ana diizeyden birini mutlaka icermelidir. T ve TT dizeyleri A ve K ile
birlikte kodlanabilirken B diizeyi sadece K diizeyi ile birlikte kodlanabilir. B, T ve TT dizeyleri
birbirlerini kapsadiklari icin birlikte kodlanamazlar.

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

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

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

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

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

K:Hastanin birincil, ikincil ve Gglinclil korunma gereksinimlerini tanimlamayi ve gerekli
koruyucu 6nlemleri alabilme diizeyini ifade eder.
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KLINiK YETKINLiK

EPILEPSI EPILEPSI TT, A, K 1  YE, UE,BE
BEYiN OLUMU BEYIN OLUMU T 1  YE, UE, BE
HIPERSOMNI TT, A, K 1 YE, UE, BE
iINSOMNI TT, A, K 1 YE, UE, BE
UYKU BOZUKLUKLARI )
PARASOMNI TT,A,K 1  YE, UE,BE
UYKU APNESI TT, A, K 1 YE, UE, BE
BEYiN SAPI HASTALIKLARI | BEYIN SAPIHASTALIKLARI TT,AK 1  YE UEBE
KRANIAL SiNiR Lo
TGV KRANIAL SiNiR HASTALIKLARI TT,A,K 1  YE, UE,BE
MEDULLA SPiNALIS Lo
TGOV MEDULLA SPINALIS HASTALIKLARI 1T, A 1 YE, UE, BE
MOTOR NORON N
G MOTOR NORON HASTALIKLARI TT,A,K 1  YE, UE, BE
POLINOROPATI TT,A,K 1  YE, UE, BE
MONONOROPATI TT,A,K 1  YE, UE,BE
TUZAK NOROPATILER TT,A,K 1  YE, UE, BE
PERIFERIK SINiR YARALANMALARI T, A K 1 YE, UE, BE
RADIKULOPATI TT,A,K 1  YE, UE, BE
PERIFERIK SINIR SISTEMI PLEKSOPATI TT, A, K 1 YE, UE, BE
HASTALIKLARI iIMMUN NOROPATILER TT,A,K 1  YE, UE, BE
HEREDITER NOROPATILER TT,A,K 1  YE, UE, BE
TOKSIiK VE METABOLIK
NOROPATILER TLAK |1 YE UEBE
DIGER EDINSEL (PARANEOPLASTIK/
RADYASYON/ VS.) NOROPATILER TAK 1) YEUEBE
N _ _ PRESINAPTIK HASTALIKLAR TAK 1 | YE UEBE
SiNiR-KAS BILESKESI
HASTALIKLARI ) ,
POSTSINAPTIK HASTALIKLAR TT,A,K 1  YE, UE, BE
AL EURELE, EKSITABILITE VE KANAL — 0 . Ve U B2
HASTALIKLARI HASTALIKLARI A, , UE,
KONJENITAL KAS HASTALIKLARI T.AK 1 YE UE BE
KAS HASTALIKLARI EDINSEL KAS HASTALIKLARI T A K 1 YE. UE. BE
METABOLIK, TOKSIK VE IYATROJENIK =~ TT,A,K = 1  YE, UE, BE
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KLiNiK YETKINLIK

Yontem

KAS HASTALIKLARI

MITOKONDRIYAL KAS HASTALIKLARI TT, A, K 1 YE, UE, BE

OTONOM SiNiR SISTEMI OTONOM SINIR SISTEMI

HASTALIKLARI HASTALIKLARI TT,A,K 1  YE UEBE

3.7.2. GIRISIMSEL YETKINLIKLER

Uzman Hekim asagida listelenmis girisimsel yetkinlikleri ve egitimi boyunca edindigi diger
bltlnleyici “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 yapildigi konusunda bilgi sahibi olma ve bu konuda gerektiginde agiklama
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 gortlen tipik olgularda girisimi uygulayabilme dizeyini ifade eder.

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

GIRiSIMSEL YETKINLIK

POLINOROPATI PROTOKOLLERI 4 1 YE, UE, BE
EMG YONTEM VE TUZAK NOROPATI PROTOKOLLERI 4 1 YE, UE, BE
PROTOKOLLERINiN
PLANLANMASI, KAS HASTALIKLARI PROTOKOLLERI 4 2 YE, UE
UYGULANMASI, . ;
YONETILMESI ON BOYNUZ HASTALIGI

PROTOKOLLERI 4 2 YE, UE

RADIKULOPATI VE PLEKSOPATI

PROTOKOLLERI 4 2 YE, UE
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GIRISIMSEL YETKINLIK

KRANIYAL NOROPATiI PROTOKOLLERI YE, UE
REFLEKS CALISMALARI YE, UE, BE
GEC LATANSLI YANITLAR YE, UE, BE
MOTOR SONPLAK HASTALIKLARI YE, UE
TRAVMATIK SiNiR YARALANMALARI YE, UE
SFINKTER EMG UYGULAMALARI YE, UE
MOTOR UNIT DEGERLENDIRILMES YE, UE
COCUK VE ERiSKINDE RUTIN EEG YE, UE, BE
COCUK VE ERiSKINDE EEG DE TANI
AMACLI FARMAKOLOJIK YE, UE
PROTOKOLLERI
COCUK VE ERISKINDE AYAKTAN UYKU VE UE
) DEPRIVASYONLU VE UYKU EEG'Si '

if‘%}’gmfmlxﬁm COCUK VE ERiSKINDE UZUN SURELI VE UE
VIDEO EEG MONITORIZASYONU '

PLANLANMASI, - :

e COCUK VE ERISKINDE ACiL VE UE BE
COCUK VE ERiSKINDE YOGUN VE UE
BAKIMDA DEVAMLI EEG '
COCUK VE ERISKINDE VE UE
ELEKTROKORTiIKOGRAFi '
COCUK VE ERiSKINDE KORTIKAL VE UE
STIMULASYON '

POLISOMNOGRAFI CPAP, BiPAP VE DIGER ILERI

YONTEMVE TITRASYONLU VEYA TITRASYONSUZ YE, UE

PROTOKOLLERININ POLISOMNOGRAFi CEKiMi

PLANLANMASI,

UYGULANMASI, .

YONETILMES] COKLU UYKU LATANSI TEST YE, UE

UYARILMIS POTANSIYEL GORSEL UYARILMIS POTANSIYEL Ve UR B2

YONTEM VE (VEP) INCELEMELERI r 25

PROTOKOLLERININ ISITSEL UYARILMIS POTANSIYEL VE UE. BE

PLANLANMASI, (BAEP) INCELEMELERI T
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GIRISIMSEL YETKINLIK

UYGULANMASI,
YONETILMESI SOMATOSENSORIYEL UYARILMIS 2 mae
POTANSIYEL (SEP) INCELEMELERI e
MOTOR UYARILMIS POTANSIYEL V2 U
(MEP) INCELEMELERI ’
OLAYA iLiSKIN ENDOJEN POTANSIYEL 2 U
INCELEMELERI ’
AMELIYAT SIRASINDA GORSEL
UYARILMIS POTANSIYEL (VEP) YE, UE
INCELEMELERI
AMELIYAT SIRASINDA iSITSEL
UYARILMIS POTANSIYEL (BAEP) YE, UE
INCELEMELERI
iINTRAOPERATIF AMELIYAT SIRASINDA SOMATO
MONITORIZASYON SENSORIYEL UYARILMI$ POTANSIYEL YE, UE
YONTEM VE (SEP) INCELEMELERI
PLANLANMASI, UYARILMI$ POTANSIYEL (MEP) YE, UE
UYGULANMASI, INCEL!EMELERI _
YONETILMESI AMELIYAT SIRASINDA EMG TAKIBI 2 U
YONTEMLERI ’
AMELIYAT SIRASINDA SiNiR iLETiMI 2 U
TAKIBI YONTEMLERI ’
AMELIYAT SIRASINDA SKALP VE
INTRAKRANIAL ELEKTROTLARLA EEG YE, UE
TAKIBI
OTONOM SINIR SISTEMi  SUDOMOTOR SISTEM iLiSKiLi VE UE. BE
YONTEMVE ELEKTROFIZYOLOJiK YONTEMLER T
PROTOKOLLERININ
PLANLANMASI, VAZOMOTOR SISTEM iLISKiLi 2 U3 @
UYGULANMASI, ELEKTROFiZYOLOJi P
YONETILMESI
TREMOR KAYDI YE, UE
HAREKET HASTALIKLARI HAREKET HASTALIKLARI iLE iLISKILI V5 2
YONTEM VE REFLEKS CALISMALARI ’
PROTOKOLLERININ HAREKET HASTALIKLARI iLE iLISKiLi
PLANLANMASI, UYARILMIS POTANSIYEL YE, UE
UYGULANMASI CALISMALARI
HAREKET HASTALIKLARI TEDAVIiSINDE e U

KULLANILAN ELEKTROFiZYOLOVJi
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GIRISIMSEL YETKINLIK

YURUYUS ANALIZi VE POSTUROGRAFiI 2 2 YE, UE
NORAL”BIOFEEDBACK” YONTEMLERI 2 2 YE, UE
KLINIK NOROFIZYOLOJI' 115 yONTEMLER| 4 2 YE, UE
YONTEMLERI iLE TEDAVi
PLANLANMASI, EMG KILAVUZUNDA BOTULINUM . , VE UE
UYGULANMASI TOKSIN UYGULAMALARI '
tDCS UYGULAMASI 1 2 YE, UE
ELEKTRONISTAGMOGRAFi 1 2 YE, UE
DIGER NOROFiZYOLOJIK : . 1 2
N ELEKTRORETINOGRAFI YE, UE
ELEKTROOKULOGRAFI . 2 YE, UE
KAS BiYOPSISi 1 2 YE, BE
BiYOPSI SiNIR BiYOPSISi 1 2 YE, BE
PUNCH BIYOPS| 1 2 YE, BE

4. OGRENME VE OGRETME YONTEMLERI

Klinik norofizyoloji uzmanlik Ogrencisi egitimi, cekirdek egitim miuifredati v.1.1 de
hazirlanmis olan 6grenme ve 6gretme yontemleri kullanilarak verilmektedir.

TUKMOS tarafindan Onerilen 06grenme ve oOgretme yontemleri Uge ayrilmaktadir:
“Yapilandiriimig Egitim Etkinlikleri” (YE), “Uygulamali Egitim Etkinlikleri” (UE) ve “Bagimsiz ve
Kesfederek Ogrenme Etkinlikleri” (BE).

4.1. Yapilandirilmis Egitim Etkinlikleri (YE)

4.1.1. Sunum

Bir konu hakkinda gorsel isitsel ara¢ kullanilarak yapilan
anlatimlardir. Genel olarak nadir veya ¢ok nadir goriilen
konular/durumlar hakkinda veya sik goriilen konu/durumlarin yeni
gelismeleri hakkinda kullanilan bir yontemdir. Bu yontemde egitici
ogrencide eksik oldugunu bildigi bir konuda ve 6grencinin pasif
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4.1.5.
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oldugu bir durumda anlatimda bulunur. Sunum etkilesimli olabilir
veya hig etkilesim olmayabilir.

Seminer

Sik goriilmeyen bir konu hakkinda deneyimli birinin konuyu kendi
deneyimlerini de yansitarak anlatmasi ve anlatilan konunun karsilikl
soru ve cevaplar ile ge¢mesidir. Sunumdan farki konuyu
dinleyenlerin de kendi deneyimleri dogrultusunda anlatici ile
karsilikli etkilesim iginde olmasidir. Seminer karsilikl diyaloglarin
yogun oldugu, deneyimlerin yargilanmadan paylasildigi ve farkli
diizeylerde kisilerin ayni konu hakkinda farkh dizeydeki sorular ile
eksik yanlarini tamamlayabildikleri bir egitim etkinligidir.

Olgu tartismasi

Bir veya birkag sik goriilen olgunun konu edildigi bir kiiclik grup
egitim aktivitesidir. Bu egitim aktivitesinin hedefi, farkli diizeydeki
kisilerin ~ bir olgunun ¢6zlimlenmesi slirecini tartismalarini
saglayarak, tim katilimcilarin kendi eksik veya hatali yanlarini fark
etmelerini saglamak ve eksiklerini tamamlamaktir. Bu olgularda
bulunan hastalik veya durumlar ile ilgili bilgi eksikliklerinin kiguk
gruplarda tartisiimasi ile tamamlanmasi veya vyanlis bilgilerin
dizeltilmesi saglanir. Ayrica ayni durum ile ilgili cok sayida olgunun
¢6zimlenmesi yoluyla ayni bilginin farkh durumlarda nasil
kullanilacagi  konusunda deneyim kazandirir.  Olgunun/larin
basamakli olarak sunulmasi ve her basamak igin fikir tretilmesi ile
sardaralar. Egitici her basamakta dogru bilgiyi verir ve dogru karari
aciklar.

Makale tartismasi

Makalenin kanit diizeyinin anlasilmasi, bir uygulamanin kanita
dayandirilmasi ve bir konuda yeni bilgilere ulasiimasi amaciyla
gerceklestirilen bir klicik grup etkinligidir. Makalenin tim bolimleri
sirasi ile okunur ve metodolojik agidan dogrulugu ve klinik
uygulamaya yansimasi ile ilgili fikir Gretilmesi ve gerektiginde
elestirilmesi ile stirdtrtlir. Egitici her basamakta dogru bilgiyi verir
ve dogru karari aciklar. Uzman adayina, benzer calismalar
planlayabilmesi icin problemleri bilimsel yontemlerle analiz etme,
sorgulama, sonuglari tartisma ve bir yayin haline donistirme
becerisi kazandirilir.

Dosya tartigmasi

Sik goriilmeyen olgular ya da sik gorilen olgularin daha nadir
gorulen farkh sekilleri hakkinda bilgi edinilmesi, hatirlanmasi ve
kullanilmasini amaclayan bir egitim yontemidir. Egitici, dosya
Uzerinden yazi, rapor, goriintli ve diger dosya eklerini kullanarak,
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ogrencinin olgu hakkinda her basamakta karar almasini saglar ve
aldigi kararlar hakkinda geribildirim verir. Geribildirimler 6grencinin
dogru kararlarini devam ettirmesi ve gelismesi gereken kararlarinin
actk ve anlasilir bir bicimde ifade edilerek gelistirmesi amaciyla

yapilir.

Konsey

Olgunun/lanin farkl disiplinler ile birlikte degerlendirilmesi stirecidir.
Olgunun sik gorinirligiinden ¢ok karmasik olmasi 6grencinin
karmasik durumlarda farkh disiplinlerin farkli bakis agilarini
algilamasini saglar.

Kurs

Bir konu hakkinda belli bir amaca ulagsmak i¢in diizenlenmis birden
fazla oturumda gergeklestirilen bir egitim etkinligidir. Amag
genellikle bir veya birka¢ klinik veya girisimsel yetkinligin
edinilmesidir. Kurs siiresince sunumlar, kigik grup calismalari,
uygulama egitimleri birbiri ile uyum icinde gercgeklestirilir.

4.2. Uygulamali Egitim Etkinlikleri (UE)

4.2.1.

12.10.2017’den itibaren gecerlidir.

Yatan hasta bakimi
4.2.1.1. Vizit

Farkli 6grenciler icin farkli 6grenme ortami olusturan
etkili bir egitim yontemidir. Hasta takibini yapan ve
yapmayan  Ogrenciler  vizitten  farkli  sekilde
faydalanirlar. Hastayi takip eden 6grenci hasta takibi
yaparak ve yaptiklar icin geribildirim alarak 6grenir,
diger 6grenciler bu deneyimi izleyerek 6grenirler. Vizit
klinikte gortlen olgularin hasta yanindan c¢iktiktan
sonra da tartisiimasi ve olgunun gercek ortamda
gozlemlenmesiyle 6grenmeyi saglar.

4.2.1.2. Nobet

Ogrencinin sorumlulugu yiiksek bir ortamda derin ve
kalici 6grenmesine etki eder. Olguyu vyiksek
sorumluluk durumunda degerlendirmek 6grencinin var
olan bilgisini ve becerisini kullanmasini ve eksik olani
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 kullaniimasi
gereken yetkinliklerin 1’inci kidem yetkinlikleri arasinda
siniflandirilmis olmalari bu agidan 6nemlidir.

4.2.1.3. Girisim
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Tani ve tedaviye yonelik tim girisimler, egitici
tarafindan gosterildikten sonra belli bir kilavuz
esliginde basamak basamak gozlem altinda uygulama
yoluyla 6gretilir. Her uygulama basamagi icin 6grenciye
geribildirim verilir. Ogrencinin dogru yaptiklarini dogru
yapmaya devam etmesi, eksik ve gelismesi gereken
taraflarini diizeltebilmesi igin 68renciye zamaninda, net
ve yapici miidahalelerle tesvik edici ve destekleyici ya
da uyarici ve yol gosterici geribildirimler verilmelidir.
Her girisim igin 6grenciye dnceden belirlenmis yetkinlik
diizeyine ulasacak sayida tekrar yaptirilmasi saglanir.

Ayaktan hasta bakimi

Ogrenci gozlem altinda olgu degerlendirmesi yapar ve
tani, tedavi seceneklerine karar verir. Ogrencinin
yuksek/orta siklikta goérilen acil veya acil olmayan
olgularin farkh basvuru sekillerini ve farkli tedavi
seceneklerini 6grendigi etkili bir yontemdir. Ayaktan
hasta bakiminda sik kullaniimasi gereken yetkinliklerin
l’inci kidem vyetkinlikleri arasinda siniflandiriimis
olmalari bu agidan énemlidir.

4.3. Badimsiz ve Kesfederek Ogrenme Etkinlikleri (BE)

4.3.1.

4.3.2.

4.3.3.

12.10.2017’den itibaren gegerlidir.

Yatan hasta takibi

Yatarak takip edilen bir olgu hakkinda yeterlige erismemis bir
O0grencinin gozetim ve denetim altinda, yeterlige ulasmis bir
o6grencinin gozlem altinda yaptigl calismalar sirasinda eksikligini
fark ettigi konularda 6grenme gereksinimini belirleyerek bunu
herhangi bir egitim kaynagindan tamamlamasi siirecidir. Bu egitim
kaynaklarinin dogru ve giivenilir olmasindan egitici sorumludur.

Ayaktan hasta/materyal takibi

Ayaktan basvuran acil veya acil olmayan bir olgu hakkinda gereken
yetkinlik diizeyine erismemis bir 6grencinin gézetim ve denetim
gozlem altinda, egitici esliginde ve gereken yetkinlik diizeyine
ulasmis bir 6grencinin yliksek gozlem altinda yaptig calismalar
sirasinda eksikligini fark ettigi konularda 6grenme gereksinimini
belirleyerek bunu herhangi bir egitim kaynagindan tamamlamasi
surecidir. Bu egitim kaynaklarinin dogru ve glivenilir olmasindan
egitici sorumludur.

Akran 6grenmesi

Ogrencinin  bir olgunun c¢oziimlenmesi veya bir girisimin
uygulanmasi sirasinda bir akrani ile tartisarak veya onu
gozlemleyerek 6grenmesi siirecidir.
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5. EGIiTiM STANDARTLARI
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Literatiir okuma

Ogrencinin 6grenme gereksinimi olan konularda literatiir okumasi
ve klinik uygulama ile iliskilendirmesi surecidir.

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
ogretirken bu konuda farkl bakis agilarini, daha 6énce diisinmedigi
sorulari veya varligini fark etmedigi durumlan fark ederek
0grenme gereksinimi belirlemesi ve bunu herhangi bir egitim
kaynagindan tamamlamasi surecidir.

5.1.  Egitici Standartlan

EN AZ DOCENT UNVANINA SAHiP EN AZ BiR EGiTiCi BULUNMALIDIR.
Egitime kabul edilecek uzmanlik 6grencisi sayisi ise her egitici basina iki uzmanlik
ogrencisini gecmemelidir.

5.2. Mekan ve Donanim Standartlar

EEG VE EMG CiHAZI

UYARILMIS POTANSIYELLER (VEP, SEP VE BAEP) CiHAZI

TMS CiHAZI

6. OLCME VE DEGERLENDIRME

‘ Egiticinin uygun gordigi 6lgme degerlendirme yontemleri uygulanmaktadir.

7. KAYNAKCA

TUKMOS, TIPTA UZMANLIK KURULU MUFREDAT OLUSTURMA VE STANDART BELIRLEME
SISTEMI, Cekirdek Miifredat Hazirlama Kilavuzu, v.1.1, 2013

12.10.2017’den itibaren gecerlidir.
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