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Yogun bakim, genel tip pratigi icinde yer alan riskli, tek veya coklu organ islev
bozuklugu/yetmezligi olan hastalara tim tani, izlem ve tedavi yontemlerinin gerek yogun
bakimda, gerekse yogun bakim disinda doktorlar, hemsireler ve diger saglik personeli
tarafindan koordinasyon ve isbirligi icinde saglandigi, 24 saat siirekli izlem, tani ve tedavi
girisimlerini iceren multidisipliner bir uzmanlk alanidir.

Yogun bakim yan dal egitimi anesteziyoloji ve reanimasyon, enfeksiyon hastaliklari ve
klinik mikrobiyoloji, genel cerrahi, g6glis hastaliklari, i¢c hastaliklari, néroloji ana dallari egitimi
Uzerine verilir. Uzmanhk o6grencileri, egitimleri sirasinda yeterli diizeyde teorik ve pratik
uygulamalar iginde aktif rol alirlar. Egitim programinin yapisi, uzmanlk 6grencisinin her gegen
glin daha ¢ok karar verme sorumlulugu almasini, giderek artan pratik deneyim kazanmasini ve
yogun bakim Unitesinin idaresi ve yonetimi ile ilgili yetkinlik kazanmasini saglar.

2. MUFREDAT TANITIMI

2.1. Mifredatin Amaci ve Hedefleri

Yogun bakim biliminin teorik ve pratik icrasi ile ilgili tim egitim kurumlarinda verilen egitim
ve 0gretimin esdegerliligini saglamaktir.

2.2.Miifredat Calismasinin Tarihsel Siireci

Saglk Bakanligi’'nca goéreviendirilen Miifredat Komisyonu bu taslagi, asagidaki toplantilardaki
tartismalar ve kaynaklara dayanarak hazirlamistir;

TUKMOS Toplantisi (15-17.01.2010, Antalya), 31.03.2010 tarihinde komisyon Uyelerinin
Ankara’daki toplantisi, Gérev grup calismalari, Saglik Egitimi Genel Mudurluga ile gérismeler;
ilgili ana dal ve yan dal dernekleri gorusleri; Avrupa Yogun Bakim Dernegi (COBATRICE),
‘Multidisiplinary Joint Committee of Intensive Care Medicine (MJCICM) of the European Union
of Medical Specialists (UEMS), kaynaklarindan yararlanilarak hazirlanmistir.

Ayrica Turk Yogun Bakim Dernegi ve Turk Dahili ve Cerrahi Bilimler Yogun Bakim Dernegi
yonetim kurullarinin hazirladigl kaynak niteligindeki belgelerden de yararlaniimistir.

4-5 Temmuz 2011 tarihinde Ankara’da T.C. Saglik Bakanhgi Saglik Egitimi Genel Mudurluga Tipta
Uzmanlk Kurulu Uzmanhk Egitimi Mifredatlari ve Standartlari Degerlendirme ve Revizyonu
Calistayi’'nda 1. taslak rapor hazirlanmistir. Bu belge 29-30 Nisan 2013 tarihinde, kurul Gyelerinin
Ozveri ve uzlasilariile v.2.0 olarak hazirlanmistir.

GOREV ALAN KOMIiSYON UYELERI

Prof. Dr. Arzu Topeli iskit — Hacettepe Universitesi 1. ve 2. D6nem
Prof. Dr. Bilgin Cdmert — TOBB ETU Hastanesi 1. DOnem

Prof. Dr. Nahit Cakar — istanbul Universitesi 1. Dénem
Prof. Dr. Turgay Celikel — Marmara Universitesi 1. DOnem

Prof. Dr. Yalim Dikmen — istanbul Universitesi 2. Dénem

Prof. Dr. Ali Giinerli — Dokuz Eyliil Universitesi 1. ve 2. D6nem

Prof. Dr. Muhammet Giiven — Erciyes Universitesi 1.ve 2. Dbnem
Prof. Dr. Akin Kaya — Ankara Universitesi 1. ve 2. D6nem

Prof. Dr. Hiiseyin Oz — istanbul Medipol Universitesi 1. ve 2. Dédnem

Prof. Dr. ilhan Ozgiines —Osmangazi Universitesi 1. ve 2. Dédnem
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Prof. Dr. Hadiye Sirin — Ege Universitesi 2. Dénem
Dog. Dr. Levent Yamanel — GATA 2. D6nem
Prof. Dr. Kaya Yorganci — Hacettepe Universitesi 1.ve 2. Donem
Prof. Dr. Alper Yosunkaya — Selcuk Universitesi 1.ve 2. Dénem

v.2.1 mifredat yogun bakim mifredat taslagi, rotasyon dallari ve siireleri 05 Haziran 2014
tarihinde Ankara’da yapilan revizyon toplantisinda 3. Donem TUKMOS Yogun Bakim Komisyon
Uyelerinin oybirligi ile kabul edilmistir

Prof. Dr. Séhret Ferda Kahveci — Uludag Universitesi

Prof. Dr. Ahmet Cosar — GATA

Prof. Dr. Akin Kaya — Ankara Universitesi

Prof. Dr. Arzu Topeli iskit — Hacettepe Universitesi

Prof. Dr. Hadiye Sirin — Ege Universitesi

Prof. Dr. Halil Kaya Yorganci — Hacettepe Universitesi (katilmadi)

Prof. Dr. Hiilya Basar — Ankara EAH

Prof. Dr. ilhan Ozgiines — Osmangazi Universitesi

Prof. Dr. Mehmet Uyar — Ege Universitesi

Prof. Dr. Murat Sungur — Erciyes Universitesi

Prof. Dr. Yalim Dikmen — istanbul Universitesi

(Toplantiya Prof. Dr. Halil Kaya Yorganci katilmamistir). 3. donem komisyon Uyelerinin rotasyon
dallarina ait rotasyon hedefleri ile ilgili 6nerileri ve yetkinlik diizeyleri hakkinda tek bir metin
hazirlanmistir (Bu metin igin 6nerilerini sunan komisyon Uyeleri: Prof. Dr. S6hret Ferda Kahveci,
Prof. Dr. Ahmet Cosar, Prof. Dr. Akin Kaya, Prof. Dr. Hadiye Sirin, Prof. Dr. Hiilya Basar, Prof. Dr.
ilhan Ozgiines, Prof. Dr. Mehmet Uyar, Prof. Dr. Yalim Dikmen)( Onerilerini sunmayan komisyon
tyeleri: Prof. Dr. Arzu Topeli Iskit, Prof. Dr. Halil Kaya Yorganci, Prof. Dr. Murat Sungur)
11.07.2014 tarihinde 3. Dénem TUKMOS Yogun Bakim Komisyon Uyeleri Prof. Dr. Séhret Ferda
Kahveci, Prof. Dr. Ahmet Cosar, Prof. Dr. Akin Kaya, Prof. Dr. Hadiye Sirin, Prof. Dr. Hiilya Basar,
Prof. Dr. Yalim Dikmen, Prof. Dr. Halil Kaya Yorganci, Prof. Dr. Murat Sungur lyeleri tarafindan
v.2.1 mifredat taslag tamamlanmistir.

2.3.Uzmanhk Egitimi Sureci

- Yogun Bakim Uzmanlhk 6grencileri ilgili ana dallardan “Yan Dal Uzmanlk Egitimi Giris
Sinavi (YDUS)” ile secilmektedir. Egitim siresi 3 yildir; Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmani
olan uzmanlik 6grencileri igin 2,5 yildir.

- Rotasyon programi; 6. bolimde verilmistir.

2.4.Kariyer Olasiliklari

Ulkemizde yeni kurumsallasan yogun bakim dalindan uzmanhgini alan hekimler rahatlikla
akademik kariyer yapma olanagi bulacaklardir. Ayrica egitim ve arastirma hastanelerinde,
biyilk sehirlerdeki hastanelerde goreviendirilecekler, 6zel saglik kuruluslari tarafindan aranilan
ve oncelikle tercih edilen hekimler olacaklardir.

3. TEMEL YETKiNLIKLER
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Yetkinlik, bir uzmanin bir is
ya da islemin gerektigi gibi
yapilabilmesi igin kritik deger
tasiyan, egitim ve Ogretim
yoluyla kazanilip
iyilestirilebilen, gozlenip
Olcllebilen, ozellikleri daha
onceden tarif edilmis olan,
bilgi, beceri, tutum ve
davranislarin toplamidir.
Yetkinlikler 7 temel alanda
toplanmislardir.

Hizmet
Sunucusu

Ogrenen Ve
Ogreten

Deger Ve
Sorumluluk
Sahibi

Saghk
Koruyucusu

Ekip Uyesi Yonetici

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

Her bir temel yetkinlik alani,
uzmanin ayri bir roliini temsil eder (Sekil 1). Yedinci temel alan olan Hizmet Sunucusu alanina
ait yetkinlikler klinik yetkinlikler ve girisimsel yetkinlikler olarak ikiye ayrilirlar. Saghk hizmeti
sunumu ile dogrudan iliskili Hizmet Sunucusu alanini olusturan yetkinlikler diger 6 temel alana
ait yetkinlikler olmadan gergek 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 uzmanhk dalindaki egitim sirecinde 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 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.

Hizmet | Sunucusu

Klinik Girigimsel
yetkinlikler yetkinlikler
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Klinik ve girisimsel yetkinlikler edinilirken ve uygulanirken Temel Yetkinlik alanlarinda
belirtilen diger yetkinliklerle uyum iginde olmali ve uzmanliga 6zel klinik karar streglerini
kolaylastirmalidir.

3.7.1. KLiNiK YETKIiNLIKLER

Uzman Hekim asagida listelenmis klinik yetkinlikleri ve egitimi boyunca edindigi diger
bitinleyici “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 ulagmasi
gereken diizeyler bu li¢ ana diizeyden birini mutlaka icermelidir. T, ETT, TT diizeyleri A ve K ile
birlikte kodlanabilirken B diizeyi sadece K dizeyi 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 i¢in yonlendirebilme diizeyini ifade eder.

ETT: Ekip calismasi yaparak hastanin tani ve tedavisinin tim siirecini yonetebilme diizeyini
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 icincll korunma gereksinimlerini tanimlamayi ve gerekli
koruyucu 6nlemleri alabilme diizeyini ifade eder.

KLINiK YETKINLIK

YONTEM

KRITIK HASTANIN
BASLANGIC DONEMI

DOLASIM YETMEZLiGi, SOK
(ANAFLAKTIK,

. . KARDIYOJENIK,

O L HIPOVOLEMIK, SEPTiK)

TT,A, K 1 | YE, UE, BE

TT,A, K 1 | YE, UE, BE

AKUT GOGUS AGRISI T, A K 1 YE, UE, BE

12.10.2017’den itibaren gegerlidir. TUKMOS, YOGUN BAKIM GEKIRDEK MUFREDATI, v.2.3



KLiNiK YETKINLIK

YONTEM

HIPOTANSIYON TT, A, K 1 | YE, UE, BE
HIPERTANSIF ACILLER T, A K 1  YE, UE, BE
PULMONER

HIPERTANSIYON TAK 1 | YEUEBE

AKUT KORONER SENDROM T,A K 1  YE, UE BE

DEKOMPANSE KALP
YETMEZLIGI

KRITIK HASTADA ARITMILER
VE ILETi BOZUKLUKLARI

T, A, K 1 | YE, UE, BE

ETT, A, K 1 | YE, UE, BE

KORPULMONALE T, A K 1 | YE, UE, BE
KALP TAMPONADI ETT, A, K 1 | YE, UE, BE
KRITIK HASTADA ENFEKTIF

ENDOKARDIT ETT, A, K 1 | YE, UE, BE
PERIKARDITLER T, A, K 1 | YE, UE, BE
KRITIK HASTADA

KARDIYOMIiYOPATILER ETT, A, K 1 | YE UEBE

KALP KAPAK HASTALIKLARI T,A K 1 | YE UE, BE

PERIFERIK DAMAR T A K 1 YE, UE, BE

HASTALIKLARI
TAKiIPNE, DISPNE TT, A, K 1 YE, UE, BE
HiIPOKSEMI TT, A, K 1 YE, UE, BE
AKCIGER ODEMI TT, A, K 1  YE, UE, BE

SOLUNUM SiSTEMi
KRIiTIK HASTADA PNOMON!I TT, A, K 1 | YE, UE, BE

AKUT SOLUNUMSAL
DISTRES SENDROMU
YOGUN BAKIMDA

PULMONER TT, A, K 1  YE, UE, BE
TROMBOEMBOLI

TT,A, K 1 | YE, UE, BE
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KLiNiK YETKINLIK

NON-TROMBOTIK

YONTEM

PULMONER EMBOLILER Ul S 5 135, 13

UST VE ALT HAVAYOLU

OBSTRUKSIYONLARI BG5S 15 U,

HEMO-HIDRO-

PNOMOTORAKS ETT, A, K YE, UE, BE

YOGUN BAKIM GEREKTIREN

KRONiK AKCIGER TT, A, K YE, UE, BE

HASTALIKLARI

AGIR ASTIM ATAGI TT, A, K YE, UE, BE

AKUT iINHALASYON HASARI TT, A, K YE, UE, BE

KRiTiKk HASTADA AKUT

KONFUZYON T A K YE, UE, BE

YOGUN BAKIM

HASTASINDA DELIRIUM A K YE, UE, BE

KOMA TT, A, K YE, UE, BE

ANOKSIK BEYiN HASARI T, A, K YE, UE, BE

iINTRAKRANIAL KANAMA T, A, K YE, UE, BE

iINTRAKRANIAL ENFARKT T, A, K YE, UE, BE
SANTRAL SINIR SISTEMI SUBARAKNOID KANAMA T A K YE, UE, BE

KONVULZIYON T, A, K YE, UE, BE

STATUS EPILEPTIKUS ETT, A, K YE, UE, BE

KAFA iCi BASINC ARTISI

SENDROMLARI ETT, A, K YE, UE, BE

AKUT NOROMUSKULER

HASTALIKLAR (SOLUNUM

YETMEZLIGINE NEDEN ETT, A, K YE, UE, BE

OLAN)

KRITiK HASTALIK ETT. A K YE, UE, BE

POLINOROPATISI
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KLiNiK YETKINLIK

YONTEM

MOTOR NOROPATI VE ETT, A, K 1  YE, UE, BE

MiYOPATI

KARIN AGRISI,

O TR ETT, A, K 1  YE, UE, BE
DIYARE, KUSMA TT, A, K 1  YE, UE, BE
YOGUN BAKIM

HASTASINDA SARILIK ETT, A, K 1 | Y& UEBE

ASIT TT, A, K 1 | YE, UE, BE

YOGUN BAKIM
HASTASINDA AKUT TT, A, K 1  YE, UE, BE
MUKOZAL LEZYONLAR

AKUT GASTROINTESTINAL
KANAMA

YOGUN BAKIM
HASTASINDA
iINTRAABDOMINAL
ENFEKSIYON

ABDOMINAL BASINGC ARTISI,
ABDOMINAL ETT,A,K = 1 | YE, UE BE
KOMPARTMAN SENDROMU

ETT, A, K 1 . YE, UE, BE

GASTROINTESTINAL SISTEM
ETT, A, K 1 YE, UE, BE

MEZENTER iSKEMISi T,A K 1 | YE UE, BE

YOGUN BAKIM DUZEYiINDE
AKUT VE KRONIK TT, A, K 1 | YE, UE, BE
KARACIGER YETMEZLIiGI

AKUT KOLESISTIT T,A K 1 | YE, UE, BE

AKUT PANKREATIT ETT, A, K 1 | YE, UE, BE

YOGUN BAKIM
HASTASINDA ANEMI

YOGUN BAKIM
HASTASINDA

HEMATOLOJIK VE ONKOLOJIK KOAGULASYON
BOZUKLUKLARI BOZUKLUKLARI
DISSEMINE iINTRAVASKULER
KOAGULASYON

TT,A, K 1 | YE, UE, BE

ETT, A, K 1 | YE, UE, BE

T, A, K 1 YE UE, BE

HEMOLITIK SENDROMLAR ETT, A, K 1  YE, UE, BE
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KLiNiK YETKINLIK

=
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-
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MASIF KAN TRANSFUZYONU
KOMPLIKASYONLARI

YOGUN BAKIMDA
BAGISIKLIGI BASKILANMIS ETT, A, K 1  YE, UE, BE

TT,A, K 1  YE, UE, BE

HASTA
LENFOPROLIFERATIF

HASTALIKLARI LI L S EE
KEMIK iLiGi

TRANSPLANTASYONU T, A, K 1 | YE, UE, BE

KOMPLIKASYONLARI

OLIGURI, ANURI 1T, A, K 1 . YE, UE, BE
POLIURI 1T, A, K 1 . YE, UE, BE
HEMATURI 1T, A, K 1 . YE, UE, BE
AKUT BOBREK HASARI TT, A, K 1 | YE, UE, BE

KRONiK BOBREK

RENAL SISTEM YETMEZLIGi T.A 1 YE UEBE

KRONIK ZEMINDE AKUT ETT, A, K 1 YE, UE,BE

BOBREK YETMEZLIGi
RABDOMIYOLIiZ TT, A, K 1  YE, UE, BE
VASKULITLE SEYREDEN
HASTALIKLARIN BOBREK T, A, K 1 | YE, UE, BE
KOMPLIKASYONLARI
NEFROTOKSISITE ETT, A, K 1  YE, UE, BE

SIVI -ELEKTROLIT T, A, K 1  YE, UE, BE

BOZUKLUKLARI
ASIT BAZ BOZUKLUKLARI TT, A, K 1  YE, UE, BE
. . HIPO - HIPERTERMI TT, A, K 1 YE, UE, BE
METABOLIK VE ENDOKRIN
BOZUKLUKLAR . . .
HiPO - HIPERTIROIDI ETT, A, K 1  YE, UE, BE
HiPOFiz YETMEZLIGI T, A K 1  YE, UE, BE
ADRENAL YETMEZLIK ETT, A, K 1 | YE, UE, BE
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KLiNiK YETKINLIK

YONTEM

DIABETES iNSIPITUS ETT,A,K 1  YE UE BE
HiPO - HIPERGLISEMI T, A, K 1 YE UE, BE
MALNUTRISYON T, A, K 1 | YE, UE, BE

YOGUN BAKIMDA GEBE ETT, A K 1 | YE UE BE

HASTA
AMNIYON SIVI EMBOLISI ETT, A, K 1 YE, UE, BE
PERIPARTUM KOMPLIKASYONLAR
PREEKLAMPSI-EKLAMPSI ETT, A, K 1 YE, UE, BE
HELLP SENDROMU ETT, A, K 1 YE, UE, BE
iLAC INTOKSIKASYONLARI TT, A, K 1 YE, UE, BE

KiIMYASAL MADDE

ZEHIRLENMELERI T AK 1 | YE UEBE

BESIN ZEHIRLENMELERI TT, A, K 1 YE, UE, BE
ZEHIRLENMELER

KARBONMONOKSIT
ZEHIRLENMESI

ALKOL, UYARICILAR /
UYUSTURUCULAR

TT,A, K 1 | YE UE, BE

TT,A, K 1 | YE UE, BE

RADYASYON YARALANMASI TT, A, K 1 | YE, UE, BE

TRAVMATIK BEYIN HASARI ETT, A, K 1 | YE, UE, BE

TORAKO-ABDOMINAL ETT, A, K 1  YE, UE,BE

TRAVMA

KOMPLIKE MAKSILLO-

FASIYAL YARALANMALAR T A K 1 | YE UEBE

TRAVMA OR Bk i

MAJOR EKSTREMITE

YARALANMALARI T A K 1 YEUEBE
KOMPLIKE BOYUN

YARALANMALARI T A K 1 YEUEBE
CRUSH SENDROMU ETT, A, K 1  YE, UE, BE
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VERTEBRA YARALANMALARI T, A, K 1  YE, UE, BE
PELViS YARALANMALARI T, A K 1  YE, UE, BE
YANIKLAR, DONMALAR ETT, A, K 1 YE, UE, BE
ELEKTRIK YARALANMALARI ETT, A, K 1 YE, UE, BE
BOGULMA TT, A, K 1 YE, UE, BE
KITLESEL YARALANMALAR ETT, A, K 1  YE, UE, BE
YOGUN BAKIM
HASTASINDA ATES T A K 1 | YE UEBE
SEPSIS TT, A, K 1  YE, UE, BE
YOGUN BAKIM
HASTASINDA KATETER TT, A, K 1  YE, UE, BE
iLISKILI ENFEKSIYONLAR
YOGUN BAKIM
HASTASINDA URINER TT, A, K 1  YE, UE, BE
SISTEM ENFEKSIYONLARI
YOGUN BAKIM
HASTASINDA SANTRAL
) SINIR SISTEMI ETT, A, K 1 | YE UEBE
ENFEKSIYON HASTALIKLARI ENFEKSIYONLARI
YUMUSAK DOKU
ENFEKSIYONLARI
(NEKROTIZAN ETT, A, K 1  YE, UE, BE
ENFEKSIYONLAR DAHIL)
TETANOZ ETT, A, K 1  YE, UE, BE
YOGUN BAKIM
HASTASINDA SOLUNUM
YETMEZLiGi iLE GIDEN A K 1 | YE UEBE
VIRAL ENFEKSIYONLAR
YOGUN BAKIM
HASTASINDA KANAMA iLE ETT, A, K 1  YE, UE, BE
SEYREDEN ENFEKSIYONLAR
YUKSEK RiSKLi PERIOPERATIF ANESTEZI
DONEM KOMPLIKASYONLARI A K 1 YEUEBE
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BUYUK CERRAHI
GIRISIMLER SONRASI ETT, A, K 1 YE, UE, BE

KOMPLIKASYONLAR
SOLID ORGAN NAKLI
SONRASI ETT, A, K 1  YE, UE, BE
KOMPLIKASYONLAR

BEYIN OLUMU T, K 1 | YE, UE, BE
BEYiN OLUMU

POTANSIYEL ORGAN

DONGRU TT,A K 1 | YE UEBE

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 YETKINLiK iCiN 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 gozetim 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 tir olguda girisimi uygulayabilme diizeyini ifade eder

£
GIRISIMSEL YETKINLIK 2

:>O_
ANAMNEZ ALMA VE FiziK
SRR 4 1 YE, UE, BE
LABORATUVAR
DEGERLENDIRME 4 1 YEUEBE
TRIAJ 4 1  YE, UE, BE
MONITORIZASYON 4 1  YE, UE, BE
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GIRISIMSEL YETKINLIK

SKORLAMA SISTEMLERININ

KULLANIMI YE, UE, BE
KAYIT TUTMA YE, UE, BE
KARDIYOPULMONER

RESUSITASYON YE, UE, BE
PERIFERIK VENOZ

KATETERIZASYON YE, UE, BE
SANTRAL VENOZ

KATETERIZASYON YE, UE, BE
iINTRA-OSSEOZ

KATETERIZASYON YE, UE, BE
ARTERYEL

KATETERIZASYON YE, UE, BE
PULMONER ARTER

KATETERIZASYONU YE, UE, BE
iNVAZiF BASINC

MONITORIZASYONU YE, UE, BE
KALP DEBISi OLCUMU YE, UE, BE
HEMODINAMIK

MONITORIZASYON YE, UE, BE
YOGUN BAKIM

EKOKARDIYOGRAFiISI YE, UE, BE
ELEKTROKARDIYOGRAFi YE, UE, BE
YOGUN BAKIM

TRANSOZOFAGEAL EKO- YE, UE, BE
USG

DEFiBRILASYON,

KARDIYOVERSIYON YE, UE, BE
GECICi KALP PiLi

UYGULAMASI YE, UE, BE
PERIKARDIYOSENTEZ YE, UE, BE
iINTRA-AORTIK BALON

KONTRPULSASYON YE, UE, BE
EKSTRAKORPOREAL KALP

DESTEK SISTEMI YE, UE, BE
UYGULAMASI

TERAPOTIK HIPOTERMI YE, UE, BE

12.10.2017’den itibaren gegerlidir.
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GIRISIMSEL YETKINLIK

OKSIJEN TEDAVISI 4 YE, UE, BE
DERIN VEN TROMBOZU

PROFLAKSISI 4 YE, UE, BE
PULSE OKSIMETRE iLE

OKSIJEN SATURASYONU 4 YE, UE, BE
OLCUMU VE iZLEMI

iINHALASYON TEDAVILERI 4 YE, UE, BE
HAVAYOLU BAKIMI (CUFF

BASINCI, NEMLENDIRME, 4 YE, UE, BE
VB.)

END-TIDAL

KARBONDIOKSIT ANALIZi 4 YE, UE, BE
VE iZLEMI

ENDOTRAKEAL

ENTUBASYON 4 YE, UE, BE
SOLUNUM

MEKANIKLERININ iZLEMI 4 YE, UE, BE
SOLUNUM FONKSIYON

TESTLERI e e, Bl e
ZOR HAVAYOLU YONETIMi 4 YE, UE, BE
FiIBEROPTIK LARINGOSKOPI 4 YE, UE, BE
iINVAZIF MEKANIK

VENTILASYON 4 YE, UE, BE
NON iNVAZIF

VENTILASYON 4 YE, UE, BE
KAN GAZI

DEGERLENDIRMESI 4 YE, UE, BE
PERKUTAN TRAKEOTOMI 4 YE, UE, BE
KRIKOTIROTOMI 4 YE, UE, BE
TRAKEOSTOMIi KANUL

DEGISIMI 4 YE, UE, BE
AKCIGER GRAFiSI

DEGERLENDIRILMESI 4 YE, UE, BE
ENDOTRAKEAL

ASPIRASYON 4 YE, UE, BE
BRONKOALVEOLER LAVAJ 4 YE, UE, BE

12.10.2017’den itibaren gegerlidir.
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GIRISIMSEL YETKINLIK

FIBEROPTiIK BRONKOSKOPI YE, UE, BE
TORASENTEZ YE, UE, BE
GOGUS TUPU

UYGULAMASI s 135 3
SOLUNUM FiZYOTERAPISI YE, UE, BE
NAZOGASTRIK VE

DUODENOGASTRIK SONDA YE, UE, BE
TATBIKi

iINTRAABDOMINAL BASING

MONITORIZASYONU Ve 15 3
SENGSTAKEN-BLAKEMORE

TUPU UYGULAMASI Ve 15 3
ABDOMINAL

DEKOMPRESYON Ve 15 13
PARASENTEZ YE, UE, BE
GASTROSTOMI YE, UE, BE
ENTERAL BESLENME YE, UE, BE
URETRAL KATETER

UYGULAMASI s L1355
SUPRAPUBIK MESANE

KATETERIZASYONU s L1355
LOMBER PONKSIYON YE, UE, BE
KEMIK iLiGi ASPIRASYON

BIYOPSISi YE, UE, BE
KAFA iCi BASINC iZLEMI YE, UE, BE
PARENTERAL BESLENME YE, UE, BE
iNDIREKT KALORIMETRE YE, UE, BE
KAN URUNLERININ

TRANSFUZYONU YE, UE, BE
EEG — EMG YE, UE, BE

12.10.2017’den itibaren gegerlidir.
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GIRISIMSEL YETKINLIK

SEDASYON, ANALJEZI,

NOROMUSKULER BLOKAJ 4 1 YEUEBE
SUREKLI RENAL

REPLASMAN TEDAVILERI = A5 U5 8
PLAZMAFEREZ 2 2 YE, UE, BE
MiKROBIYOLOJIK ORNEK

AR 4 1 YE, UE, BE
EKSTRAKORPOREAL

AKCIGER DESTEK SiSTEMI 2 2 YE, UE, BE
UYGULAMASI

EKSTRAKORPOREAL

KARACIGER DESTEK 2 2 YE, UE, BE
SISTEMi UYGULAMASI

YOGUN BAKIMDA

ULTRASONOGRAFi 3 1 YEUEBE
YOGUN BAKIM

RADYOLOJISi 3 2 YEUEBE
HASTA NAKLI 4 1 YE, UE, BE
HiPERBARIK OKSIJEN

TEDAVISI L L | e LS R
SALGIN YONETIMI 3 1 YE, UE, BE
DEZENFEKSIYON,

STERILiZASYON 3 1 YEUEBE
iZOLASYON ONLEMLERI 3 1 YE, UE, BE
AKILCI ANTIBIiYOTIiK

AN 4 1  YE, UE, BE
AKUT AGRI YONETIMi 4 1  YE, UE, BE
POTANSIYEL ORGAN

DONORU DURUMUNUN 4 1 YE, UE, BE
YONETILMESI

HASTA GUVENLIGI 4 1  YE, UE, BE
YASAMIN SONU YONETIMI 4 1  YE, UE, BE
POTANSIYEL ORGAN

DONORU DURUMUNUN 4 2 YE, UE BE
YONETILMESI
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GIRISIMSEL YETKINLIK

ERISKIN YOGUN BAKIMDA
KRITiK PEDIATRIKHASTA 2 1 YE UE,BE
- YONETIMI

4. OGRENME VE OGRETME YONTEMLERI

TUKMOS tarafindan Onerilen ©6grenme ve Ogretme yontemleri Uge ayrilmaktadir:

“Yapilandinlmig 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 gorilen
konular/durumlar hakkinda veya sik gérilen 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.

4.1.2. Seminer

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

4.1.3. Olgu tartismasi

Bir veya birkag sik goriilen olgunun konu edildigi bir kiiclik grup
egitim aktivitesidir. Bu egitim aktivitesinin hedefi, farkli diizeydeki
kisilerin ~ bir olgunun ¢ozlimlenmesi slrecini 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
duzeltilmesi 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
strduralur. Egitici her basamakta dogru bilgiyi verir ve dogru karari
aciklar.
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4.1.4. Makale tartismasi

4.1.5.

4.1.6.

4.1.7.

Makalenin kanit dilizeyinin anlasilmasi, bir uygulamanin kanita
dayandirilmasi ve bir konuda yeni bilgilere ulasilmasi amaciyla
gerceklestirilen bir kliglik grup etkinligidir. Makalenin tim boéltimleri
sirasi ile okunur ve metodolojik agidan dogrulugu ve klinik
uygulamaya yansimasi ile ilgili fikir Uretilmesi ve gerektiginde
elestirilmesi ile stirdUrilir. Egitici her basamakta dogru bilgiyi verir
ve dogru karari aciklar. Uzman adayina, benzer calismalar
planlayabilmesi icin problemleri bilimsel yontemlerle analiz etme,
sorgulama, sonugclari tartisma ve bir yayin haline donlstirme
becerisi kazandirilir.

Dosya tartismasi
Sik gorilmeyen olgular ya da sik goriilen olgularin daha nadir
gorilen farkl sekilleri hakkinda bilgi edinilmesi, hatirlanmasi ve
kullanilmasini amaglayan bir egitim yontemidir. Egitici, dosya
Uzerinden yazi, rapor, gorintii ve diger dosya eklerini kullanarak,
o6grencinin 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 farkli disiplinler ile birlikte degerlendirilmesi stirecidir.
Olgunun sik gorinirligiinden ¢ok karmasik olmasi 6grencinin
karmasik durumlarda farkh disiplinlerin farkli bakis acilarini
algilamasini saglar.

Kurs
Bir konu hakkinda belli bir amaca ulasmak icin 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.

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 yaptiklari icin geribildirim alarak Ogrenir,
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
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Ogrencinin sorumlulugu yiiksek bir ortamda derin ve
kalict 6grenmesine etki eder. Olguyu vyiksek
sorumluluk durumunda degerlendirmek 6grencinin var
olan bilgisini ve becerisini kullanmasini ve eksik olani
ogrenmeye motive olmasini saglar. Nobet, gereken
yetkinliklere  sahip olunan olgularda 6zgiiveni
arttirirken, gereken yetkinligin heniz edinilmemis
oldugu olgularda bilgi ve beceri kazanma
motivasyonunu arttirir. Nobetlerde sik kullanilmasi
gereken yetkinliklerin 1’inci kidem yetkinlikleri arasinda
siniflandirilmis olmalari bu agidan 6nemlidir.

Girigsim

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

Ameliyat — (Uygulanmamaktadir)

icinde ¢ok 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 yaptirilmasi 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
1’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
fark ettigi konularda 6grenme gereksinimini belirleyerek bunu
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herhangi bir egitim kaynagindan tamamlamasi surecidir. Bu egitim
kaynaklarinin dogru ve giivenilir olmasindan egitici sorumludur.

4.3.2. Ayaktan hasta 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 diizeyine
ulasmis bir 6grencinin ylksek gozlem altinda yaptigl gcalismalar
sirasinda eksikligini fark ettigi konularda 6grenme gereksinimini
belirleyerek bunu herhangi bir egitim kaynagindan tamamlamasi
surecidir. Bu egitim kaynaklarinin dogru ve givenilir olmasindan
egitici sorumludur.

4.3.3. Akran 6grenmesi
Ogrencinin  bir olgunun ¢éziimlenmesi veya bir girigimin
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 strecidir.

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 diisinmedigi
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 DOCENT UNVANINA SAHIP EN AZ BiR EGITiCi BULUNMALIDIR.
Egitime kabul edilecek uzmanlik 6grencisi sayisi ise her egitici basina bes uzmanlik 6grencisini
gecmemelidir.

5.2. Mekan ve Donanim Standartlar

MEVZUATA UYGUN 3. BASAMAK YOGUN BAKIM
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6. ROTASYON HEDEFLERI

ROTASYON SURESi/AY ROTASYON DALI
2 AY ANESTEZiIYOLOJi VE REANIMASYON
1AY iC HASTALIKLARI
1AY KARDIYOLOVJI
1AY NEFROLOJI
ENFEKSIYON HASTALIKLARI VE KLINiK
1AY MiKROBIYOLOJi
1AY GENEL CERRAHI
1AY GOGUS HASTALIKLARI
1AY NOROLOJI

ANESTEZiYOLOJi VE REANIMASYON ROTASYONU
KLiNiK YETKiNLiK HEDEFLERI

Yetkinlik Adi Yetkinlik Diizeyi
Anestezi komplikasyonlari T,A K
Laringospazm T,A K

Zor havayolu ve zor ventilasyon TT, A, K
Anestetiklerin farmakolojisi B

Lokal anestezik toksisitesi T, A, K
Perioperatif komplikasyonlar T,A K
TURP sendromu T, A, K

GIRiSIMSEL YETKINLiK HEDEFLERI
Yetkinlik Adi Yetkinlik Diizeyi
Endotrakeal entlibasyon 4

Orofaringeal tlip uygulamasi (oral, nazal) 4
Alternatif havayolu araglar uygulamasi (Lma, vd) 4
Periferik ven kateterizasyonu 4
Arter kateterizasyonu 4
Santral ven kateterizasyonu 4
Lomber ponksiyon 4
Blylik cerrahi operasyonlarin peroperatif izlemi 3
Akut agri yonetimi 4
Havayolu yonetimi 4
Epidural blok 1
IC HASTALIKLARI ROTASYONU
KLiNiK YETKINLIK HEDEFLERI

Yetkinlik Adi Yetkinlik Diizeyi
Multipl komorbiditeleri olan karmasik hasta T,A
Kronik dahili hastada akut alevlenme T,A
Dahili aciller T,A
Sik gorilen kronik hastaliklar (HT, DM, hiperlipidemi, T,A
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metabolik sendrom, koroner arter hastaligi vb)

Geriatrik sendromlar

T,A

GIRISIMSEL YETKINLIK HEDEFLERI

Yetkinlik Adi

Yetkinlik Diizeyi

Ayrintili fizik inceleme

3

Kemik iligi aspirasyon biyopsisi

EKG degerlendirme

Konvansiyonel grafi degerlendirme

Ambulatuvar kan basinci sonug degerlendirmesi

Periferik yayma degerlendirme

Coklu ilag kullanimi, yan etkiler, etkilesim, doz ayarlamalari

Kronik ve ileri yastaki hastanin palyatif bakim

WWwN[WWwW(N

Tani konulmamis miiphem belirti ve bulgulari olan hasta
yonetimi

KARDIYOLOJi ROTASYONU

KLiNiK YETKINLIK HEDEFLERI

Yetkinlik Adi Yetkinlik Diizeyi
Akut koroner sendrom T, A K
Kronik kalp hastaliklari T,A K
Komplike aritmiler ETT, A K

GIRISIMSEL YETKINLiK HEDEFLERI

Yetkinlik Adi Yetkinlik Diizeyi
Ekokardiyografi (Temel ekokardiyografi) 2
Kalp pili uygulamasi 2
Kardiyoversiyon 4
Perikardiyosentez 2
intra-aortik balon pompasi kullanimi 2

ENFEKSIYON HASTALIKLARI VE

KLiINiK MiKROBIYOLOJi ROTASYONU

KLiNiK YETKiNLiK HEDEFLERI

Yetkinlik Adi Yetkinlik Diizeyi
Hastane enfeksiyonlari T, A, K
Santral sinir sistemi enfeksiyonlari T, A, K
Tetanoz ETT, A, K
Kanama ile seyreden enfeksiyonlar T, A, K

GIRISIMSEL YETKINLIK HEDEFLERI

Yetkinlik Adi Yetkinlik Diizeyi
Enfeksiyon  hastaliklarinda  korunma ve  kontrol 3
uygulamalari

izolasyon 6nlemleri alma 4

Uygun laboratuvar testleri ve tani araglarini sec¢ebilme, 3

12.10.2017’den itibaren gegerlidir.
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yorumlama

Mikrobiyolojik kiltir ekimi

Direkt mikroskopik inceleme

Salgin yonetimi

Dezenfeksiyon, sterilizasyon

izolasyon énlemleri

WIWINININ

NEFROLOJI ROTASYONU

KLiNiK YETKINLiK HEDEFLERI

Yetkinlik Adi

Yetkinlik Diizeyi

Kronik bobrek yetersizligi

T,AK

GIRISIMSEL YETKINLIK HEDEFLERI

Yetkinlik Adi Yetkinlik Diizeyi
idrar sedimentinin mikroskopik degerlendirmesi 3

Diyaliz cihazlarinin kurulum ve c¢ahstiriimasinin temel 4

ilkeleri

Diyaliz tedavisi 1

GENEL CERRAHI ROTASYONU

KLiNiK YETKiNLIK HEDEFLERI

Yetkinlik Adi Yetkinlik Diizeyi
Karin agrisi, akut karin T, A, K
Akut gastrointestinal kanama T, A, K
intraabdominal enfeksiyon T, A, K
Abdominal basing artisi, abdominal kompartman sendromu T, A, K
Mezenter iskemisi T, A, K
Genel viicut travmasi T,A K
Yanik T, A, K
GIRiSIMSEL YETKINLIK HEDEFLERI

Yetkinlik Adi Yetkinlik Diizeyi
Kiguk cerrahi girisimler 3

Yara bakimi 3
Cerrahi abdominal dekompresyon 1
Gastrostomi 1

GOGUS HASTALIKLARI ROTASYONU
KLINiK YETKINLIK HEDEFLERI

Yetkinlik Adi Yetkinlik Diizeyi
KOAH, akut alevlenmeler T, A, K
Astim T, A, K
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Kronik solunum yetmeazligi T,A K
interstisiyel akciger hastalig T,A K
Pulmoner hipertansiyon T,A K
Kifoskolyoz T, A K

GIRISIMSEL YETKINLIK HEDEFLERI
Yetkinlik Adi Yetkinlik Diizeyi
Bronkoskopik aspirasyon ve bronkoskopik lavaj 3
Solunum fonksiyon testleri yorumlama 2
Akciger radyolojisi degerlendirme 3
Toraks BT degerlendirme 2
Pulmoner rehabilitasyon 2

NOROLOJi ROTASYONU
KLINIiK YETKINLIK HEDEFLERI

Yetkinlik Adi Yetkinlik Diizeyi
Akut konflizyon T, A, K
Delirium T,A K
Koma T,A K
Anoksik beyin hasari T, A, K
intrakranial kanama T A, K
intrakranial enfarkt T A, K
Subaraknoid kanama T, A, K
Konviilzyon, statuseEpileptikus T, A, K
Kafa ici basing artisi sendromlari T,A K
Akut néromuskiler hastaliklar (Solunum yetmezligine neden T, A, K
olan)
Kritik hastalik polinéropatisi T, A, K
Motor noéropati ve miyopati T,A K

GIRiSIMSEL YETKINLiK HEDEFLERI
Yetkinlik Adi Yetkinlik Diizeyi
Norolojik muayene 3
EEG-EMG 1
Kafa ici basing izlemi 4

7. OLCME VE DEGERLENDIRME

‘ Egiticinin uygun gordigl 6lgme degerlendirme yontemleri uygulanmaktadir. ‘

8. KAYNAKCA

TUKMOS, TIPTA UZMANLIK KURULU MUFREDAT OLUSTURMA VE STANDART BELIRLEME
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