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Bobrekler yaklasik 150 gram agirliklarina ragmen, viicudun hemen tiim organ ve sistemlerini
etkileyen yasamsal 6nemli islevlere sahip organlardir. Bobrek saghginin bozulmasi sonucu
basta kardiyovaskiiler olmak lizere tiim sistemlere ait 6nemli sorunlar ortaya ¢ikmakta, ayni
zamanda bobrekler bircok sistemik hastaliktan etkilenmektedir.

Bobrek hastaliklari tim dinyada adeta salgin halini almis olan 6nemli bir halk saghg
sorunudur. Tiirk Nefroloji Dernegi’nin gergeklestirdigi buyik bir tarama ¢alismasinda (CREDIT)
Ulkemizde eriskinlerin % 15.7’sinde gesitli evrelerde bobrek hastaligi bulundugu saptanmistir.
Sik gorilmesinin disinda, bobrek hastaliklari morbiditesi ve mortalitesi ylksek olan ve yasam
kalitesini ciddi olarak bozan hastaliklardir. Ayni zamanda, birgok bobrek hastaliginin ortak
sonucu olan son dénem bdbrek yetmezligi, uygulanmasi gereken yiiksek maliyetli diyaliz ve
bobrek transplantasyonu tedavileri ile Ulke ekonomisi (izerinde de bulylk bir yik
olusturmaktadir. Ulkemizde saglik biitcesinin yaklasik % 5’i, sayisi 75.000 civarinda olan son
donem bobrek yetmezlikli hastalarin tedavisi igin harcanmaktadir. Bu nedenlerle, llkemiz
kosullarina uygun, kaliteli hizmet veren, yeterli donanima sahip nefroloji uzmanlarinin
yetistirilmesi blylk 6nem arz etmektedir.

Nefroloji bobregin dahili hastaliklarini konu alan bir yan dal uzmanlik alanidir. Nefroloji
uzmanlik egitimi bobrek hastaliklarinin 6nlenmesi, erken tanisi ve uygun sekilde tedavi
edilmesine yonelik bilgi, beceri, tutum ve davranislarin edinilmesini kapsar. Bu mifredat
nefroloji yan dal uzmanlik egitimine ve egitim kurumlarina iliskin olmazsa olmaz standartlari
belirlemek lizere hazirlanmistir. Bu program nefroloji yan dal uzmanlik 6grencilerini, egiticileri,
egitim veren kurumlari ve ilgili paydaslar kapsar.

2. MUFREDAT TANITIMI

2.1. Mifredatin Amaci ve Hedefleri

Bobrek hastaliklarinin 6nlenmesi, tanisi ve tedavisi konularinda temel yetkinliklere sahip
uzmanlarin vyetistiriimesi icin nefroloji yan dal uzmanhk egitimine, egiticilere ve egitim
kurumlarina iliskin olmazsa olmaz standartlarn belirlemek ve Ulkemizde nefroloji uzmanlik
egitiminin diizeyini ylkseltmek.

2.2. Mifredat Calismasinin Tarihsel Siireci

Ulkemizde nefroloji uzmanlik egitimi mifredati ve standardizasyonu galismalari Tiirk Nefroloji
Dernegi tarafindan baslatiimis ve uluslararasi kilavuzlar ve o6rnekler de dikkate alinarak
Nefroloji Uzmanlk Egitimi ilkeleri ve Nefroloji Egitimi icin Cekirdek Miifredat Programi
hazirlanarak dernegin web sitesinde (www.tsn.org.tr) yayinlanmistir.

Daha sonra TUKMOS catisi altinda nefroloji miifredat komisyonu olusturulmus ve ilk olarak
Ocak 2010’da Antalya’da yapilan calistayda nefroloji uzmanhk egitimi cekirdek miufredat
olusturma calismalarina baslanmistir. Daha sonra Haziran 2011'de Ankara’da bir calistay
yapilmis ve mifredat komisyonu tarafindan nefroloji uzmanlik egitimi ¢ekirdek mifredati ve
standartlarinin ilk taslagi (v.1.0) olusturmustur. 9-10 Mayis 2013 tarihlerinde Ankara’da yapilan
calistayda ise nefroloji uzmanlik egitimi ¢cekirdek mufredati v.2.0 hazirlanmistir.
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17.05.2016 tarihinde ise 3. Donem TUKMOS komisyon Uyelerince v.2.1 gekirdek egitim
mufredati galigiimistir.

2.3. Uzmanlik Egitimi Sireci

eNefroloji yan dal uzmanlik egitimine i¢ Hastaliklari uzmanlari basvurabilir ve uzmanlik
egitim siresi 3 yildir.

eNefroloji yan dal uzmanlk 6grencileri, uzmanlik egitimi sliresince 1 ay siireyle Radyoloji
rotasyonu yaparlar.

eNefroloji yan dal uzmanlik 6grencileri, egitimleri sirasinda asagida belirtilen boélimlerde
belirtilen asgari sirelerde egitim almalidir. Transplantasyon uygulamasi bulunmayan
kurumlarda egitim géren uzmanlik 6grencilerinin, bu egitimi belirtilen asgari siirede baska
kurumlarda almalari ve bunu belgelendirmeleri zorunludur:

Yatakli servis 9ay
Nefroloji ve hipertansiyon poliklinigi 6 ay
Hemodiyaliz 6 ay
Periton diyaliz 3ay
Transplantasyon 3ay

eNefroloji uzmanlik 6grencileri uzmanlik egitimi sirasinda her yil en az bir seminer ve en az
iki literatlr sunmalidir.

eNefroloji uzmanlk 6grencilerinin egitim kaydi tutulmali ve karne ile izlenmelidir. Uzmanlik
ogrencisinin egitim yeterlikleri 6 ayda bir degerlendirilmelidir.

2.4. Kariyer Olasiliklari

Nefroloji uzmanlari asagidaki kariyer olasiliklarina sahiptir:

Universitelerde o6gretim gorevlisi ve {yesi, Saglk Bakanlg Egitim ve Arastirma
Hastanelerinde egitim gorevlisi veya egitici olarak ¢alismak,

Kamu ve 6zel tim saglik kurumlarinda nefroloji uzmani olarak ¢alismak,

Transplantasyon ve Diyaliz Merkezlerinde calismak,

Ar-Ge Unitelerinde galismak,

Yurt disinda ¢alismak.

3. TEMEL YETKiNLIKLER

Hizmer Yetkinlik, bir uzmanin bir is ya da

Sunucusu

islemin gerektigi gibi yapilabilmesi icin

: kritik deger taslyan, egitim ve 6gretim
Ogrenen Ve

Ogreten yoluyla  kazaniip iyilestirilebilen,

gozlenip olcllebilen, ozellikleri daha

Deger Ve
Sorumluluk
Sahibi

onceden tarif edilmis olan, bilgi,
beceri, tutum ve davranislarin
toplamidir. Yetkinlikler 7 temel alanda

Saglik
Koruyucusu

Ekip Uyesi Yénetici toplanmislardir.

Sekil 1- TUKMOS’un Yeterlilik Uggeni (Yedi temel yetkinlik alani)
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Her bir temel yetkinlik alani, uzmanin ayri bir rolinid 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 iligkili 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 igin 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 Odreten

3.7. Hizmet Sunucusu

Hizmet sunucusu temel yetkinlik alanindaki yetkinlikler, kullanilis yerlerine gore iki tiirdir:

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

Hizmet | Sunucusu

Yetkinlik alanlarinda belirtilen diger

Klinik Girigimsel
yetkinlikler yetkinlikler

yetkinliklerle uyum icinde olmal ve

uzmanliga  o6zel klinik  karar
sureclerini kolaylastirmalidir.

Sekil 2- TUKMOS yedinci temel yetkinlik
alani: Hizmet Sunucusu
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3.7.1. KLINiK YETKiNLIKLER

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

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

B: Hastaliga on 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 igin yonlendirebilme diizeyini ifade eder.

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

ETT: Ekip ¢alismasi yaparak hastanin tani ve tedavisinin tim silirecini 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 iglincil korunma gereksinimlerini tanimlamayi ve gerekli
koruyucu 6nlemleri alabilme diizeyini ifade eder.

KLINiK YETKINLIK

BOBREKLERIN ANATOMISi
. . . VE HiSTOLOVJISi B 1 YE-BE

NORMAL BOBREK YAPI VE iSLEVi
RENAL FizYOLOJI B 1 YE-BE
HiIPOVOLEMI TT, A, K 1 YE-UE-BE
HIPERVOLEMI TT, A, K 1 YE-UE-BE

SIVI VE ELEKTROLIT DENGE ) .

T HIPONATREMI TT, A, K 1 YE-UE-BE
HIPERNATREMI TT, A, K 1 YE-UE-BE
HIPOPOTASEMI TT, A, K 1 YE-UE-BE
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KLiNiK YETKINLIK

Yontem

HIPERPOTASEMI TT, A, K 1 YE-UE-BE

KALSIYUM DENGE T, A, K 1 YE-UE-BE

BOZUKLUKLARI
AOZUKLUKLAR TAK 1| YEUESE
dOZUOKAR | TUAK 1| YEUESE
METABOLIK ASIDOZ TT, A, K 1 YE-UE-BE
METABOLIK ALKALOZ TT,A,K 1  YE-UE-BE
ASIT-BAZ DENGE BOZUKLUKLARI SOLUNUMSAL ASIiDOZ T 1 YE-UE-BE
SOLUNUMSAL ALKALOZ T 1  YE-UE-BE

MIKST ASIT-BAZ DENGE T, A, K 1 YE-UE-BE

BOZUKLUKLARI

ODEM TT, K 1 YE-UE-BE
HEMATURI 1T, A 1 YE-UE-BE
PROTEINURI T 1 YE-UE-BE
PiYURI T 1 YE-UE-BE
SILENDIRURI T 1 YE-UE-BE

GENEL SEMPTOM VE BULGULAR

OLIGURI VE ANURI TT, A 1 YE-UE-BE
POLIURI TT, K 1 YE-UE-BE
DizZURI T 1 YE-UE-BE
RENAL KOLiK, YAN AGRISI ETT 1 YE-UE-BE
NOKTURI-POLLAKURI 1T 1 YE-UE-BE
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KLiNiK YETKINLIK

AKUT BOBREK
HASTALIGININ TANISI VE T 1 YE-UE-BE
SINIFLAMASI
PRE-RENAL AKUT BOBREK
Syl TT, A, K 1  YE-UE-BE
RENAL AKUT BOBREK
) ) HASTALIC] TT, A, K 1 YE-UE-BE

AKUT BOBREK HASTALIGI
EZILME SENDROMU ETTK’ g 1 YE-UE-BE
POST-RENAL AKUT BOBREK
HASTALIC! ETT, A 1 YE-UE-BE
AKUT BOBREK
HASTALIGININ TT, A, K 1 YE-UE-BE
KOMPLIKASYONLARI
NEFROTiIK SENDROM TT, A, K 1 YE-UE-BE
MINiMAL DEGISIKLiK
HASTALIGI m ! YE-UE-BE
MEZANGIAL PROLIFERATIF
GLOMERULONEFRIT m ! YE-UE-BE
FOKAL SEGMENTAL
GLOMERULOSKLEROZ m ! YE-UE-BE
MEMBRANOZ NEFROPATI T 1 YE-UE-BE
MEMBRANOPROLIFERATIF
GLOMERULONEFRIT m ! YE-UE-BE

PRIMER GLOMERULER HASTALIKLAR | '8A NEFROPATISI T 1 YE-UE-BE

POST-STREPTOKOKSIK T, A, K 1 YE-UE-BE

GLOMERULONEFRIT

C1q NEFROPATI T 1 YE-UE-BE
FiBRILER

GLOMERULONEFRIT T 1 YE-UE-BE
HIZLI ILERLEYEN

GLOMERULONEFRITLER T, 2 1 YE-UE-BE

ANTI-GLOMERULER BAZAL
MEMBRAN HASTALIGI

iMMUN KOMPLEKS ARACILI
KRESENTIK TT, A 1 YE-UE-BE
GLOMERULONEFRIT

T, A 1 YE-UE-BE
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KLiNiK YETKINLIK

PAUCI-IMMUN KRESENTIK

GLOMERULONEFRIT T, A 1 YE-UE-BE

DIYABETIK NEFROPATI TT,A,K 1  YE-UE-BE

AILEVi AKDENiz
ATESI/AMILOIDOZLAR

SISTEMIK LUPUS

TT, A, K 1 YE-UE-BE

ETT, A 1 YE-UE-BE

ERITEMATOZUS
HENOCH-SCHONLEIN
PURPURASI A ! YE-UE-BE
GRANULOMATOZ
POLIANJIITIS (WEGENER ETT, A 1 YE-UE-BE
GRANULOMATOZU)

SEKONDER GLOMERULER _ _ o

HASTALIKLAR MIKROSKOBIK POLIANJITIS = ETT, A 1 YE-UE-BE
POLIARTERITIS NODOZA ETT, A 1 YE-UE-BE

MIiKST KRYOGLOBULINEMI T, A 2 YE-UE-BE

ORAK HUCRE NEFROPATISI ETT, A 2 YE-UE-BE

POST-INFEKSIYOZ
GLOMERULONEFRITLER

iLACLARA BAGLI
GLOMERULER HASTALIKLAR

1T, K 1 YE-UE-BE

1T, K 1 YE-UE-BE

DIABETES MELLITUS T, A 1 YE-UE-BE

LIPID METABOLIZMA T, K 1 YE-UE-BE

BOZUKLUKLARI
HASTALILAR VE BOZUKLUKLAR | MALNUTRISYON TR 1| veuess
ES\TBLYSJEZQ : TT,A,K 1  YE-UE-BE
PARAPROTEINEMILER T,A 2 YE-UE-BE
HEREDITER BOBREK HASTALIKLARI ~ ALPORT SENDROMU T, K 2 YE-UE-BE
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KLiNiK YETKINLIK

FABRY HASTALIGI TT, K YE-UE-BE
iNCE BAZAL MEMBRAN
HASTALIGI UlipLS Ml
NAIL-PATELLA SENDROMU TT, K YE-UE-BE
OTOZOMAL DOMINANT
POLIKiSTiIK BOBREK TT, A, K YE-UE-BE
HASTALIGI
OTOZOMAL RESESIF
POLIKiSTiK BOBREK TT, K YE-UE-BE
HASTALIGI
JUVENIL NEFRONOFiITIZi VE
MEDULLER KiSTiK HASTALIK = 1 K YE-UE-BE
BOBREGIN KiSTiK HASTALIKLARI MEDULLER SUNGER
SRR TT, K YE-UE-BE
BOBREGIN BASIT KiSTLERI T YE-UE-BE
EDINSEL KiSTiK HASTALIK T YE-UE-BE
BOBREGIN DIGER KiSTiK
HASTALIKLARI T YE-UE-BE
AKUT TUBULOINTERSTISYEL — YE-UE-
NEFRIT ’ ,BE
KRONIK
TUBULOINTERSTISYEL TT, K YE-UE-BE
NEFRITLER
o _ ANAUEZIK NEFROPATISI TT, K YE-UE-BE
TUBULOINTERSTISYEL HASTALIKLAR
KONTRAST NEFROPATISI VE
DIGER TOKSIK TT, A, K YE-UE-BE
NEFROPATILER
TUBULER TRANSPORT
BOZUKLUKLARI (FANKONI,
AMINO ASiIDURI, K SIS
GLUKOZURI VE DIGERLERI)
AKUT PIiYELONEFRIT TT, A, K YE-UE-BE
. . . KRONIK PiYELONEFRIT VE
URINER SiSTEM ENFEKSIYONLARI e NEEERAT TT, K YE-UE-BE
ALT URINER SISTEM K TR

ENFEKSIYONLARI
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KLiNiK YETKINLIK

URINER TUBERKULOZ ETT, K YE-UE-BE
HEMOLITIK UREMIK
SENDROM VE TROMBOTIK
TROMBOSITOPENIK A K YE-UE-BE
BOBREGIN MiIKROVASKULER PURPURA
HASTALIKLARI SKLERODERMA ETT, A YE-UE-BE
RADYASYON NEFRITI TT, K YE-UE-BE
RENAL ARTER OKLUZYONU | T, A, K YE-UE-BE
RENAL VEN TROMBOZU TT, A, K YE-UE-BE
BOBREGIN VASKULER HASTALIKLARI FENAL ARTER
ANEVRIZMASI T YE-UE-BE
ATEROEMBOLIK BOBREK
HASTALIGI 25 X VD=
GEBELIKTE RENAL
ANATOMI VE FizYOLOJi B YE-UE-BE
PRE-EKLAMPSI VE ETT, A,
EKLAMPSI K YE-UE-BE
GEBELIKTE BOBREK HASTALIGI VE
. ; GESTASYONEL
HiPERTANSIYON HIPERTANSIYON TT, A, K YE-UE-BE
GEBELIKTE AKUT BOBREK ETT, A,
HASTALIGI K YE-UE-BE
GEBELIKTE KRONiK BOBREK =~ ETT, A,
HASTALIGI K YE-UE-BE
PRIMER HiPERTANSIYON TT, A, K YE-UE-BE
RENAL PARANKIMAL
) ) HiPERTANSIYON A K SIS
HiPERTANSIYON R
RE ER
HiPERTANSIYON T A K SIS
SEKONDER
HIPERTANSIYONLAR A M
. y . ETT, A,
BOBREK TAS HASTALIGI KALSIYUM TASLARI ‘ YE-UE-BE
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KLiNiK YETKINLIK

URIK ASIT TASLARI ETTK' A 2 YE-UE-BE

SISTINURI ETTK' A 2 YE-UE-BE

ENFEKSIYON TASLARI ETTK' A 2 YE-UE-BE
URINER SISTEM OBSTRUKSiYONU OBSTRUKTIF NEFROPATI T A 2 YE-UE-BE

KRONiK BOBREK

HASTALIGININ TANISI VE T 1 YE-UE-BE

SINIFLAMASI

KRONiK BOBREK

HASTALIGININ RiSK TT, K 1 YE-UE-BE

FAKTORLERI

KRONiK BOBREK

HASTALIGININ TT, K 1 YE-UE-BE

PROGRESYONU

RENAL ANEMI VE DIGER

HEMATOLOJIK TT, A, K 1 YE-UE-BE
KRONiK BOBREK HASTALIGI BOZUKLUKLAR

MiNERAL-KEMIK

BOZUKLUKLARI A K ! YE-UE-BE

KARDIYO-VASKULER ETT, A,

HASTALIKLAR K ! YE-UE-BE

NOROLOJIK ETT, A,

KOMPLIKASYONLAR K ! YE-UE-BE

BESLENME BOZUKLUKLARI TT, K 1 YE-UE-BE

UREMIiK SENDROM TT, A, K 1 YE-UE-BE

HEMODIYALIZIN TEMEL

PRENSIPLERI VE GERECLERI B ! YE-UE-BE

SU ARITMA SISTEMI B 1 YE-UE-BE
HEMODIYALIz HEMODIYALIZ YETERSIZLIiGi TT, K 1 YE-UE-BE

HEMODIYALIZIN AKUT

KOMPLIKASYONLARI A K 1 M

HEMODIYALIZIN KRONiK

KOMPLIKASYONLARI K 1 M
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KLiNiK YETKINLIK

PERITON DIYALIZINIiN

FizyoLOJiSi B YE-UE-BE
PERITON DIYALIZINiN
GERECLERI B YE-UE-BE
PERITON DIYALIZINiN
PERITON DiYALizi TIPLERI VE KLINiK B YE-UE-BE
KULLANIMI
PERITON DiYALiZi
YETERSIZLiGi T K YE-UE-BE
PERITON DIYALIZiNiN
KOMPLIKASYONLARI T A K YE-UE-BE
BEYiN OLUMU KRITERLERI B YE-UE-BE
TRANSPLANTASYON
iIMMUNOLOJISI B YE-UE-BE
AKUT GREFT FONKSIYON
BOZUKLUGU A K YE-UE-BE
PRIMER HASTALIGIN
BOBREK TRANSPLANTASYONU REKURRENSI T K YE-UE-BE
KRONIiK ALLOGREFT
FONKSIYON BOZUKLUGU LK YE-UE-BE
TRANSPLANT HASTASINDA  ETT, A,
ENFEKSIYON K YE-UE-BE
TRANSPLANTASYONUN
KRONIK TT, K YE-UE-BE
KOMPLIKASYONLARI
RENAL HUCRELI KARSINOM T YE-UE-BE
BOBREK TUMORLERI
BOBREK PELViS TUMORLERI T YE-UE-BE
YASLANMA iLE BOBREKTEKI
ANATOMIK VE FizYOLOJIK B YE-UE-BE
DEGISIKLIKLER
. YASLILARDA MINERAL VE
YASLANMA VE BOBREK ELEKTROLIT DENGE T, A, K YE-UE-BE
BOZUKLUKLARI
YASLILARDA BOBREK
HASTALIKLARI A K M
YOGUN BAKIM NEFROLOVJISi UOIEI X TT, A, K YE-UE-BE

HASTALARINDA AKUT
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KLiNiK YETKINLIK

Yontem

BOBREK HASTALIGI

BOBREK YETMEZLIGINiN

. . ILAC METABOLIZMASINA B 1 YE-UE-BE
BOBREK HASTALIKLARINDA iLAG ETKIS
RECETELEMESI
DIYALIZLE ATILAN iLACLAR B 1 YE-UE-BE

3.7.2. GIRISIMSEL YETKINLIKLER

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

Girisimsel yetkinlikler icin dort diizey tanimlanmustir.

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

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

3: Karmasik olmayan, sik gorilen tipik olgularda girisimiuygulayabilme diizeyini ifade eder.

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

GIRiSIMSEL YETKINLIK

TAM iDRAR ANALIZi VE

iDRAR MiKROSKOBISI 4 1 YEUEBE

KLIRENS OLCME VE

GLOMERULER FiLTRASYON 4 1 YE-UE-BE

HIZINI HESAPLAMA

NATIV VE TRANSPLANT

i " ; . 3 2 YE-UE-BE

TANIYA YONELIK GiRiSIMLER BOBREK IGNE BIYOPSISI

URINER SISTEM

ULTRASONOGRAFISI 2 1 EE

DOPPLER

ULTRASONOGRAFi 2 1 teps

KAN GAZI ANALIZi iCIN p . e

ARTERIYEL KAN ORNEGI
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GIRISIMSEL YETKINLIK

ALINMASI

DIiYALiZ ONCESI HASTA

EGITIMI YE-UE-BE
AYAKTAN KAN BASINCI
MONITORIZASYONU YE-UE-BE
BESLENME DURUMUNUN
DEGERLENDIRILMESi YE-UE-BE
SU KISITLAMA TESTi YE-UE-BE
PERIOPERATIF HASTA
DEGERLENDIRME YE-UE-BE
KAPTOPRIL SUPRESYON
b YE-UE-BE
DAMAR ERiSiM YOLU
YONETIMI YE-UE-BE
KAFSIZ HEMODIYALIiZ
KATETERI YERLESTIRILMESI YE-UE-BE
VE CIKARILMASI
KAFLI-TUNELLI
HEMODIYALiZ KATETERI YE-UE-BE
YERLESTIRILMESI
PERITON DiYALiZi KATETERI
YERLESTIRILMESI YE-UE-BE
HEMODIYALIZE HASTA
ALINMASI YE-UE-BE
BOBREK HASTALIKLARINDA

TEDAVIYE YONELIK GiRiSIMLER PLAZMAFEREZ YE-UE-BE
UYGULAMASI
PERITON DiYALIZi iCiN
HASTA SECiMi YE-UE-BE
PERITON DiYALIZi
RECETELEME YE-UE-BE
PERITON DiYALIizi e
SOLUSYON DEGISiMi
URETRAL e
KATETERIZASYON
NEFROSTOMIi KATETERI
YERLESTIRME YE-UE-BE
HEMODIYALIZ RECETELEME YE-UE-BE

12.10.2017’ den itibaren gegerlidir.

TUKMOS, NEFROLOJI CEKIRDEK MUFREDATI, v.2.3




16

GIRISIMSEL YETKINLIK

DiYALIZ YETERLIK
TESTLERINi UYGULAMA VE 4 2 YE-UE-BE
DEGERLENDIRME
ALTERNATIF HEMODIYALIZ
UYGULAMALARI (EV, GECE 3 1  YE-UE-BE
UZUN, GUNLUK KISA)
SUREKLi YAVAS DiYALiZ
YONTEMLERI UYGULAMA

ENTOKSIKASYONLARDA
EKSTRAKORPOREAL TEDAVI
TRANSPLANTASYON iCiN
HASTA VE DONOR 4 2 YE-UE-BE
HAZIRLIGI
iIMMUNSUPRESIF TEDAViI
YONETIMI

BOBREK YETMEZLIGINDE
iLAC DOZLARININ 4 1 YE-UE-BE
HESAPLANMASI

4 1 YE-UE-BE

4 1 YE-UE-BE

4 2 YE-UE-BE

4. OGRENME VE OGRETME YONTEMLERI

Cekirdek mifredat hazirlama kilavuzunda belirtilen 6grenme ve Ogretme yodntemleri
kullanilmaktadir.

TUKMOS tarafindan Onerilen 06grenme ve Ogretme 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 gorulen konular/
durumlar hakkinda veya sik gorilen konu/durumlarin yeni
gelismeleri hakkinda kullanilan bir yontemdir. Bu yontemde egitici
ogrencide eksik oldugunu bildigi bir konuda ve 6grencinin pasif
oldugu bir durumda anlatimda bulunur. Sunum etkilesimli olabilir
veya hig etkilesim olmayabilir.

12.10.2017’ den itibaren gegerlidir. TUKMOS, NEFROLOJi GEKIRDEK MUFREDATI, v.2.3
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Seminer

Sik gorilmeyen 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 icinde olmasidir. Seminer karsilikli diyaloglarin
yogun oldugu, deneyimlerin yargilanmadan paylasildigi ve farkh
diizeylerde kisilerin ayni konu hakkinda farkli diizeydeki sorular ile
eksik yanlarini tamamlayabildikleri bir egitim etkinligidir.

Olgu tartismasi

Bir veya birkag sik gorllen olgunun konu edildigi bir kiigliik grup
egitim aktivitesidir. Bu egitim aktivitesinin hedefi, farkli diizeydeki
kisilerin ~ bir olgunun ¢6ziimlenmesi sirecini 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 vyanhs bilgilerin
dizeltilmesi saglanir. Ayrica ayni durum ile ilgili cok sayida olgunun
¢6zimlenmesi yoluyla ayni bilginin farkli 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 kliclk grup etkinligidir. Makalenin tim boélimleri
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 kazandirilr.

Dosya tartismasi

Sik gortlmeyen 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,
o6grencinin olgu hakkinda her basamakta karar almasini saglar ve
aldigi kararlar hakkinda geribildirim verir. Geribildirimler 6grencinin
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dogru kararlarini devam ettirmesi ve gelismesi gereken kararlarinin
actk ve anlasilir bir bicimde ifade edilerek gelistirmesi amaciyla
yapilir.

Konsey

Olgunun/larin farkli disiplinler ile birlikte degerlendirilmesi strecidir.
Olgunun sik gorinurliginden cok karmasik olmasi 6grencinin
karmasik durumlarda farkh disiplinlerin farkli bakis agilarini
algilamasini saglar.

Kurs

Bir konu hakkinda belli bir amaca ulasmak 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 gerceklestirilir.

On-line egitim

4.2. Uygulamali Egitim Etkinlikleri (UE)

4.2.1.

12.10.2017’ den itibaren gegerlidir.

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 0zgliveni
arttirirken, gereken vyetkinligin henlz edinilmemis
oldugu olgularda bilgi ve beceri kazanma
motivasyonunu arttirir. Nobetlerde sik kullaniimasi
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gereken yetkinliklerin 1’inci kidem yetkinlikleri arasinda
siniflandirilmis olmalari bu agidan 6nemlidir.

Girigim

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 icin 68renciye zamaninda, net
ve yapicl midahalelerle tesvik edici ve destekleyici ya
da uyarici ve yol gosterici geribildirimler verilmelidir.
Her girisim i¢in 6grenciye dnceden belirlenmis yetkinlik
diizeyine ulasacak sayida tekrar yaptirilmasi saglanir.

Ameliyat (UZMANLIK EGITIMINDE
KULLANILMAMAKTADIR.)

icinde cok sayida karar ve girisim barindiran miidahale
slregleridir. Her karar ve girisimin ayri ayri gereken
yetkinlik dlizeylerine ulasmasi amaciyla en az
riskli/karmasik olandan en riskli/karmasik olana dogru
olacak sekilde ameliyat siirecinin tim basamaklari
yiksek gozlem altinda 6gretilir. Ogrencinin tim
basamaklarda gereken yetkinlik diizeyine ulasmasi igin
yeterli sayida tekrar yaptiriimasi saglanir.

4.2.2. Ayaktan hasta bakimi

Ogrenci gdzlem altinda olgu degerlendirmesi yapar ve
tani, tedavi seceneklerine karar verir. Ogrencinin
yuksek/orta siklikta gortlen 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 yetkinlikleri arasinda siniflandiriimis
olmalari bu acidan énemlidir.

4.3. Badgimsiz ve Kesfederek OGrenme Etkinlikleri (BE)

4.3.1.

12.10.2017’ den itibaren gegerlidir.

Yatan hasta takibi

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

4.3.2. Ayaktan hasta/materyal takibi

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

4.3.3. Akran 6grenmesi

Ogrencinin  bir olgunun ¢oziimlenmesi veya bir girisimin
uygulanmasi sirasinda bir akrani ile tartisarak veya onu
gozlemleyerek 6grenmesi sirecidir.

4.3.4. Literatiir okuma

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

4.3.5. 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.

4.3.6. Ogretme
Ogrencinin bir baskasina bir girisim veya bir klinik konuyu
ogretirken bu konuda farkl bakis agilarini, daha 6nce disinmedigi
sorulari veya varligini fark etmedigi durumlan fark ederek
ogrenme gereksinimi belirlemesi ve bunu herhangi bir egitim

kaynagindan tamamlamasi sirecidir.

5. EGIiTiM STANDARTLARI

5.1.  Egitici Standartlan

EN AZ BiRi EN AZ DOCENT UNVANINA SAHIP EN AZ iKi EGITiCi BULUNMALIDIR.
Egitime kabul edilecek uzmanlik 6grencisi sayisi ise her egitici basina iki uzmanlik
o6grencisini gegmemelidir.
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5.2. Mekan ve Donanim Standartlari

KURUMDA YATAKLI SERVIS

PROGRAMA OZEL GIiRiSiM ODASI

EN AZ 10 HEMODIYALIZ CIHAZI BULUNAN HEMODIYALIZ UNITESI
KURUMDA YOGUN BAKIM

KURUMDA MERKEZi LABORATUVAR

VASKULER GIRISIMLERIN YAPILABILECEGi CERRAHI SERVIS
KURUM BUNYESINDE BESLENME VE DIYET BOLUMU

KURUMDA PERITON DiYALIZi iIMKANI

KURUMDA DOPLER OZELLiKLi ULTRASONAGRAFi

iC HASTALIKLARINDA ULTRASONOGRAFi

6. ROTASYONLAR

ROTASYON SURESI/AY | ROTASYON DALI

1AY RADYOLOJi

RADYOLOJi ROTASYONU

GIRiSIMSEL YETKINLiK HEDEFLERI

Yetkinlik Adi Yetkinlik Diizeyi
URINER SISTEM USG 2
DOPPLER USG 2
NEFROSTOMI KATETERi YERLESTIRME 1

7. OLCME VE DEGERLENDIRME

Egiticinin uygun gordigi 6lgme degerlendirme yontemleri uygulanmaktadir.
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8. KAYNAKCA

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

Tirk Nefroloji Dernegi Nefroloji Uzmanlk Egitimi ilkeleri (www.tsn.org.tr)

Nefroloji Uzmanlik Egitimi icin Cekirdek Miifredat Programi (www.tsn.org.tr)

9. ONERILER

¢ Transplantasyon Unitesinin varligl arzu edilen bir durumdur. Bu Unitenin bulunmadigl
kurumlarda egitim gorenler, bu egitimi baska bir kurumda Uzmanlik Egitim Slreci'nde
tanimlanan siirede yapmak ve bunu belgelendirmek zorundadirlar.

eNefroloji uzmanlk 6grencilerinin yilda en az bir ulusal(s6zll veya poster bildiri ile) ve bir
uluslararasi bilimsel toplantiya katilmasi arzu edilir.

eNefroloji uzmanlik 6grencilerinin uzmanlik egitimi sirasinda SCI veya SCl-expanded
tarafindan taranan uluslararasi dergilerde yayimlanmis veya yayimlanmak tzere kabul edilmis
en az iki arastirma yapmalari arzu edilir.
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