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1. GIRIS

ic Hastaliklari, bir ya da daha fazla karmasik, akut veya kronik hastaliga sahip eriskinlerin
hem hastane hem de toplumdaki bakimindan sorumlu olan ana tibbi disiplindir. Hasta
merkezlidir, bilime dayanir ve kendini hasta bakiminin etik, bilimsel ve bitincil ilkelerine
adamistir. i¢c Hastaliklari, klinik ve bilimsel bir disiplin olarak tibbi bilgiyi, ydntemleri ve
klinik becerileri Uretir ve gelistirir. Diger tibbi branslarin bulgularini analiz eder ve her bir
hastanin tanisi, tedavisi ve bakimi icin gerekli olan stratejilere dahil eder. Ozel ilgi alanlar
coklu morbidite, zor ve karmasik tanisi olan hastalar oldugu kadar koruyucu, akut, kronik
ve palyatif tip uygulamalaridir. i¢c Hastaliklari uzmanlari hasta odakh tani, tedavi ve izlem
yaklagimlari ile hastayr bir biitiin olarak degerlendiren hekimlerdir. Organ ve sisteme
6zgli yan dal uzmanlarindan bu bitiinsel yaklasimlari ile ayrilirlar. i¢ Hastaliklarinin
temellerini olusturan ana yeterlilikler: hasta bakimi, tibbi bilgi, iletisim becerileri,
profesyonellik, akademik aktiviteler, organizasyon ve liderliktir. Bitlinlestiriimis ve
maliyet-bilingli tip hizmetlerinin temelinde yer alan o6zellikle c¢oklu kronik hastalik
yonetiminde i¢ Hastaliklari uzmani lider gorevi goriir. Hasta bakim siireglerinde liderlik,
kalite kavrami, kanita dayali tip, elektronik saghk sunumu, elektronik egitim, ic
Hastaliklarinda epidemiyoloji, i¢ Hastaliklari egitimi (6grenci, arastirma gérevlisi, yardimci
saglik personeli) gibi konular da i¢ Hastaliklari’nin ilgi alanlari arasindadir. Yan dallarin bir
araya gelerek verdigi egitim ve rotasyonlar, Genel Dahiliye egitimine es deger degildir.

2. MUFREDAT TANITIMI

2.1. Mufredatin Amaci ve Hedefleri

Cekirdek ¢ Hastaliklari miifredatinin amaci Tiirkiye’de uzmanlik egitimi veren egitim
kurumlarinda, i¢ Hastaliklari alaninda giinimiizdeki ve gelecekteki saglik ortaminin
gerekliliklerine gore asgari bilimsel bilgi, beceri ve profesyonel degerlerle yetismis ve bu
bilgi, beceri ve degerleri hasta bakiminda uygulayabilen i¢ Hastaliklari uzmanlari
yetistirmektir. i¢ Hastaliklari uzmanhk egitiminde &grencilerin hasta merkezli, biitiincil bir
yaklasim kazanmasi, ¢cok boyutlu tani ve ayirici tani yeteneklerinin gelismesi, hastayi
sadece tibbi degil psikososyal yonilyle de ele alabilen doktorlar olarak yetismeleri igin
“Genel Dahiliye bakis acisi” gosterilmeli ve &gretilmelidir. S6z konusu i¢ Hastalklari
mifredat calismasinda, c¢ekirdek mifredat standartlari ve egitim merkezlerinin
standartlari belirlenirken asgari kosullar ve gereksinimler dikkate alinmis ve 06grenim
hedeflerinin ulasilabilir olmasina 6zen gosterilmistir. Bununla birlikte modern uzmanlik
egitiminin gereksinimleri olan yetkinlikler hem su andaki hem de gelecekteki saglhk ortami
gbz Oonlne alinarak asagidaki bashklar altinda toplanmistir: Tibbi bilgide yetkinlik, hasta
bakiminda yetkinlik, sistem tabanli uygulama ve uygulama tabanh 6grenme ve gelismede
yetkinlik, iletisim ve kisiler arasi etkilesimde yetkinlik ve girisimsel islemlerde yetkinlik. i¢
Hastaliklari uzmanlik egitimi veren her kurumun oOncelikli gérevinin “genel dahiliyeci ic¢
hastaliklari uzmanlarn” yetistirmek oldugu vurgulanmaktadir. Bunun yaninda yetkinliklere
hangi diizeyde ve hangi kidemde ulasilacagi, bu yetkinliklerin nasil degerlendirilecegi ve
egitim veren kurumlarin standartlari agiklanmaktadir.
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2.2. Mifredat Calismasinin Tarihsel Streci

Turk i¢ Hastaliklari Uzmanlik Dernegi’nin 2008 yilinda hazirladigi i¢ Hastaliklari Uzmanlik
Egitimi Mifredat Programi ve Uzmanhk 0Ogrencisi Karneleri Saglik Bakanhgi’'na
sunulmustur. 15 Ocak 2010 ve 23 Agustos 2011 tarihleri arasinda 1. Donem TUKMOS
komisyon calismalari sonucunda mifredatin 1.0 versiyonu yayinlanmistir. 13-14 Mayis
2013 tarihinde toplanan 2. Dénem komisyonu ise mifredatin 2.0 versiyonuna son halini
vermistir. Komisyonun 1. ve 2. donem calismalarinda yer alan isimler asagida siralanmistir.

1. Dénem: Kenan Saglam, Serhat Unal, Mine Durusu Tanridver, Erdal Eskioglu, Alper
Girlek, Mesut Basak, Giil Giirsoy, Necati Ormeci, Aytekin Oguz, Kerim Giiler

2. Dénem: Mine Durusu Tannidver, Kenan Saglam, Serhat Unal, Erdal Eskioglu, Alper
Gurlek, Tufan Tiikek, Omer Karadag, Oktay Tarhan, Giilbin Aygencel, Selim Nalbant, Biilent
Saka

3.D6nem Biilent Saka, Ayhan Hilmi Cekin, Banu Mesgi, Isil Bavunoglu, Mehmet Fatih
Bulucu, Mine Durusu Tanriéver, Mustafa Oktay Tarhan, Selim Nalbant, Sahender Giilbin
Aygencel Bikmaz, Tayyibe Saler, Teslime Ayaz, Tufan Tiikek ve Tiirk i¢ Hastaliklari Uzmanlik
Dernegi Uyelerinin katkilariyla 14.05.2015 tarihinde Ankara’da v.2.1 cekirdek egitim
miufredati calisiimistir.

2.3. Uzmanlik Egitimi Sireci

Mifredat Haritasi:

Uzmanlik egitimi Ogrencisi Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanhk Egitimi Yonetmeligi
dogrultusunda 4 yillik bir egitim-6gretime tabi tutulur.

1. Yil: Gozetim ve denetim altinda, yatakli servislerde gorev yapar.

2. Yil: rotasyonlarina baslar. Uzman doktor ve kidemli uzmanlik 6grencisi gdzetim ve
denetiminde poliklinik calismalarina katilabilir.

3. Yil: servis kidemliligi yapar. Servis konsiiltani gézetim ve denetimi altinda bir yatakh
servisi idare eder.

4. Yil: kidemli uzmanhk 6grencisi olarak rotasyonlarini, poliklinik calismalarini ve tez
calismalarini tamamlar.

Uzmanlik egitimi veren kurum, uzmanlik 6grencisinin c¢ekirdek mufredatta belirtilen
yetkinliklere ulasabilmesi icin gerekli olan egitici, rotasyon ve hasta portfoyiini saglar.

Uzmanlik 6grencisi, uzmanlhk egitimi stresince kurum tarafindan belirlenen araliklarla
degerlendirmelere tabi tutulur. Uzmanhgini almaya hak kazanmasi icin uzmanlik tezini
sunmasi ve yeterlilik sinavlarini basariyla gecmesi gerekir.

Uzmanlik 6grencisi, egitimin dnemli bir parcasi olarak akademik aktiviteler gerceklestirir:

1. Birincivyarn:

- Bilimsel bilgi arama ve yorumlama: i¢ hastaliklari uzmanhk &grencileri, 1. yildan
itibaren elektronik ve yazili kaynaklardan literatlir taramayr 6grenmeli ve tim
uzmanhk egitimi boyunca bunu sirdidrmelidir. Bu sayede kanita dayali tip
dogrultusunda yetkinliklere ulasmasi ve hasta bakiminda gérev almasi beklenir.

- Bilimsel sunum yapma ve tartisma becerileri:

Seminer hazirlama (senede en az 1 kez)
Literatdr hazirlama (senede en az 1 kez)

Klinik ici vaka ve egitim saatlerine katilma
Klinik ici teorik ve pratik ders saatlerine katilma
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2. lkincivyar:

- Uzmanlk tezini planlayip yiritmeye baslamalidir.

- ¢ hastaliklari uzmanlk o6grencisi 2. yildan itibaren en az 1 tez disi arastirmaya
katilmasi 6nerilir.

- lyi klinik uygulamalar egitimini almasi énerilir.

2.4. Kariyer Olasiliklari

ic Hastaliklari uzmanlari, tGniversitelerin tip fakiiltelerinde akademik kariyer yapabilirler,
Saghk Bakanlgi’'na bagh hastaneler, 6zel saglik kuruluslari, 6zel ofislerinde calisabilirler.
Arastirma laboratuvarlarinda, ila¢ endistrisinde gorev alabilirler. Egitici kadrolarinda ve
idari gorevlerde yer alabilirler. Yan dal uzmanlk sinavi ile yan dal uzmanlgina veya
Universitelerde doktora programlarina ilerleyebilirler.

3. TEMEL YETKINLIKLER

Yetkinlik, bir uzmanin bir is ya

s da islemin gerektigi gibi

Sunucusu

yapilabilmesi igin kritik deger

taslyan, egitim ve Ogretim

Ogrenen Ve
Ogreten

yoluyla kazanilip
iyilestirilebilen, gozlenip
Olgulebilen,  o6zellikleri  daha
onceden tarif edilmis olan, bilgi,

Deger Ve
Sorumluluk
Sahibi

beceri, tutum ve davranislarin

Saglik
Koruyucusu

Ekip Uyesi Yonetici

toplamidir. Yetkinlikler 7 temel

alanda toplanmiglardir.

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
ayrihirlar. Saglk 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. Bagka 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 uzmanlk dalindaki egitim siirecinde kazanilan bu 7 temel alana ait
yetkinlikler uyumlu bir sekilde kullanilabildiginde yeterlilikten bahsedilebilir. Bu temel
yetkinlik alanlari asagida listelenmistir;
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3.1. Yénetici

3.2. Ekip Uyesi

3.3. Saglik Koruyucusu

3.4. lletisim Kuran

3.5. Deger ve Sorumluluk Sahibi
3.6. Ogrenen ve Ogreten

3.7. Hizmet Sunucusu

Hizmet sunucusu temel yetkinlik alanindaki yetkinlikler, kullanilig yerlerine gore iki
tlrdar:

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

Hizmet | Sunucusu

edinilirken  ve  uygulanirken

5 Temel Yetkinlik alanlarinda
Klinik Girigimsel

yetkinlikler yetkinlikler belirtilen diger yetkinliklerle

uyum iginde olmali ve uzmanhga

0zel klinik karar slreglerini

Sekil 2- TUKMOS yedinci temel yetkinlik kolaylastirmalidir.
alani: Hizmet Sunucusu

3.7.1. KLiNiK YETKINLIKLER

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

TUKMOS Cekirdek Mifredat Hazirlama Kilavuzundan alinan ve asagidaki listede kullanilan bazi
kisaltmalarin anlamlari asagida 6zetlenmistir:
B: Hastaliga 6n tani koyma ve gerekli durumda hastaya zarar vermeyecek sekilde ve dogru

zamanda, dogru yere sevk edebilecek bilgiye sahip olma dizeyini ifade eder.
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T: Hastaya tani koyma ve sonrasinda tedavi icin yonlendirebilme diizeyini ifade eder.

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

ETT: Ekip calismasi yaparak hastanin tani ve tedavisinin tiim sirecini yodnetebilme

dizeyini ifade eder.

Klinik yetkinliklerde bu diizeylere ek olarak, gerekli durumlar igin 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 Gglincil korunma gereksinimlerini  tanimlamayr ve  gerekli

koruyucu 6nlemleri alabilme diizeyini ifade eder.

=
L
KLINIiK YETKINLIK =
:0
>
YE, UE, BE
ANi, AGRISIZ GORME T q
KAYBI
ANORMAL KANAMA VE T . YE, UE, BE
MORARMA
, T YE, UE, BE
ASIT 1
TANI KONULMAMIS VEYA | ATES T , | YEUEGBE
MUPHEM BELIRTi VE
BULGULARLA GELEN , : T YE, UE, BE
HASTA BACAK ULSERLERI 1
Ny N T YE, UE, BE
BAS AGRISI VE YUZ AGRISI 1
BASDONMESI VE T . YE, UE, BE
DENGESIZLIK
N T YE, UE, BE
BEL AGRISI 1
T YE, UE, BE
BULANTI, KUSMA 1
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=
wl
KLINIiK YETKINLIK =
:0
>
T YE, UE, BE
CARPINTI 1
o T YE, UE, BE
DISFAJi 1
: , T YE, UE, BE
DISPEPSI 1
o T YE, UE, BE
DizURI 1
T T YE, UE, BE
DOKUNTU 1
o T YE, UE, BE
EKLEM SiSLIGI 1
GENEL DURUM T . YE, UE, BE
BOZUKLUGU
VPR T YE, UE, BE
GOGUS AGRISI 1
PR T YE, UE, BE
GU¢sUzLUK 1
o T YE, UE, BE
HALSIZLIK 1
T YE, UE, BE
HEMATEMEZ 1
- T YE, UE, BE
HEMATURI 1
. T YE, UE, BE
HEMOPTIzi 1
T YE, UE, BE
HIRILTILI SOLUNUM 1
. : T YE, UE, BE
HIRSUTIZM 2
: T YE, UE, BE
ISHAL 1
: N T YE, UE, BE
ISTEMSIZ KiLO KAYBI 1
T YE, UE, BE
KABIZLIK 1
. T YE, UE, BE
KARIN AGRISI 1
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>
wl
KLINIiK YETKINLIK =
‘0
>
- YE, UE, BE
KASINTI 1
i Ji YE, UE, BE
KIRMIZI GOZ 1
- YE, UE, BE
MELENA 1
. T YE, UE, BE
NEFES DARLIGI 1
- YE, UE, BE
ORAL AFT 1
i Ji YE, UE, BE
ODEM 1
e Ji YE, UE, BE
OKSURUK 1
. . . T YE, UE, BE
PERIKARDIYAL EFUZYON 1
. Ji YE, UE, BE
PLEVRAL EFUZYON 1
. . T YE, UE, BE
POLIURI VE OLIGOURI 1
- YE, UE, BE
REKTAL KANAMA 1
SAC VE TIRNAK T 5 YE, UE, BE
BOZUKLUKLARI
- YE, UE, BE
SARILIK 1
Ji YE, UE, BE
SENKOP 1
Ji YE, UE, BE
SICAK BASMASI 2
Ji YE, UE, BE
TERLEME 1
TREMOR VE ISTEMSIiZ T 5 YE, UE, BE
HAREKETLER
VAJINAL AKINTI VE T . YE, UE, BE
KANAMA
YAYGIN VUCUT AGRISI 1 1 YE, UE, BE
6 iKLi - Hi [ YE, UE, BE
OZELLIKLi HASTA GEBE: HIPERTANSIYON ETT, A, 2

GRUPLARINA YAKLASIM

VE KALP YETMEZLIGI
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=
wl
KLINIiK YETKINLIK =
:0
>
GEBE: SARILIK VE ETT. A YE, UE, BE
KARACIGER ENZiM ‘ 2
YUKSEKLIGI
GEBE: KANAMA VE YE, UE, BE
PIHTILASMA ETTK' A 2
BOZUKLUKLARI
) YE, UE, BE
GEBE: DiYABET ETTK' A 2
COCUKLUK CAGI YE, UE, BE
KONJENITAL/NADIR 8 5
HASTALIKLARININ
ERiSKIN BASVURULARI
KRONiK OBSTRUKTIF YE, UE, BE
AKCIGER HASTALIGI TT, A, K 1
(KOAH)
YE, UE, BE
PNOMONI TT, A, K 1
AKCIGER TUBERKULOZU  ETT, A, q YE, UE, BE
K
AKCIGERDE YER YE, UE, BE
KAPLAYAN LEZYONLAR T,AK 2
o YE, UE, BE
PNOMOKONYOZLAR T A K 5
o iNTERSTISIYEL AKCIGER YE, UE, BE
SICGURLIEEN HASTALIGI T,A 2
HASTALIKLARIN/
DURUMLARIN YONETIMI 5| £vRA HASTALIKLARI YE, UE, BE
T,A K 2
MEDIASTEN YE, UE, BE
T,A 2
HASTALIKLARI
i YE, UE, BE
SARKOIDOZ ETT, A 5
BRONSIAL ASTIM ETT, A, 1 YE, UE, BE
K
PULMONER | ETT. A YE, UE, BE
TROMBOEMBOLI K 1
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KLINIiK YETKINLIK

YONTEM

PRIMER PULMONER ! YE, UE, BE

HIPERTANSIYON T,A 2
i i YE, UE, BE
HIPERTANSIYON T, A K q
ipi i YE, UE, BE
LiPID METABOLIZMASI T A K 1
BOZUKLUKLARI
YE, UE, BE
KALP YETMEZLIiGi ETTK' A 1
. YE, UE, BE
AKUT ROMATIZMAL ATES = TT, A, K 2
KALP KAPAK ETT. A YE, UE, BE
HASTALIKLARI K 1
ERISKIN YASA ULASMIS YE, UE, BE
KONJENITAL KALP B 5
HASTALIKLARI
i i YE, UE, BE
MiYOKARDITLER ETT, A 5
i i i YE, UE, BE
KARDIYOMIiYOPATILER ETT, A 5
i YE, UE, BE
PERIKARD HASTALIKLARI ETT, A q
PERIFERIK (CEVRESEL) ETT A YE, UE, BE
DAMAR HASTALIKLARI |< ’ 1
KALP TUMORLERI 5 5 YE, UE, BE
KALP RIiTiM ETT. A YE, UE, BE
BOZUKLUKLARI K 1
KORONER ARTER ETT. A YE, UE, BE
HASTALIKLARI K 1
INFEKTIF ENDOKARDIT ETT, A, 1 YE, UE, BE
K
A YE, UE, BE
VENOZ TROMBOZ T, A K q
AKUT BOBREK YE, UE, BE
YETMEZLiGi TT, A, K 1
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KLINIiK YETKINLIK

YONTEM

KRONIK I%OBREK ETT. A YE, UE, BE
HASTALIGI K 1
i YE, UE, BE
NEFROTiIK SENDROM ETT, A q
ASIT BAZ DENGE YE, UE, BE
BOZUKLUKLARI TT,A, K 1
SIVI ELEKTROLIT DENGE YE, UE, BE
BOZUKLUKLARI TT,A, K 1
GLOMERULER YE, UE, BE
HASTALIKLAR T,A 2
KALITSAL TUBULER YE, UE, BE
HASTALIKLAR B 2
TUBULOINTERSTISYEL YE, UE, BE
HASTALIKLAR T,A 2
BOBREGIN DAMARSAL YE, UE, BE
HASTALIKLARI T,A 2
URINER SISTEM TASLARI ~ ETT,A, HECENE
K
GASTROOZOFAGEAL YE, UE, BE
REFLU T, K 1
i 0 YE, UE, BE
PEPTIK ULSER T, A K q
SAFRA KESESi YE, UE, BE
HASTALIKLARI ETT, A 1
PANKREATITLER ETT, A, 1 YE, UE, BE
K
KARACIGERIN KiSTiK YE, UE, BE
HASTALIKLARI T 2
AKUT \(E KRONIK VIiRAL ETT. A YE, UE, BE
HEPATITLER K 1
TOKSIK VE iLACA BAGLI YE, UE, BE
HEPATITLER TT,A, K 1
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KLINIiK YETKINLIK

YONTEM

NONALKOLIK YAGLI YE, UE, BE
KARACIGER HASTALIGI VE T K q
STEATOHEPATIT
GENETIK, METABOLIK VE YE, UE, BE
iNFILTRATIF KARACIGER T 5
HASTALIKLARI
KRONIK ISARACIGER ETT, A, YE, UE, BE
HASTALIGI K 1
DIVERTIKUL HASTALIGI VE YE, UE, BE
SIK ANOREKTAL T A q
HASTALIKLAR
iLTIHABI BARSAK YE, UE, BE
HASTALIGI ETT, A 2
MALABSORBSIYON YE, UE, BE
SENDROMU ETT 2
iRRITABL BARSAK YE, UE, BE
SENDROMU T 1
KOLON POLIPLERI VE YE, UE, BE
POLIPOZiS SENDROMU T 2
GASTROINTESTINAL YE, UE, BE
SISTEMIN VE
PANKREASIN ENDOKRIN T,A 2
TUMORLERI
PARAZITOZLAR ETT, A, 1 YE, UE, BE
K
CINSEL YOLLA BULASAN ETT, A, YE, UE, BE
HASTALIKLAR K 2
URINER SISTEM YE, UE, BE
ENFEKSIYONLARI TT, A, K 1
T YE, UE, BE

ENFEKTIiF iSHALLER T, A K q

i YE, UE, BE
ENTERIK ATES T, A K q
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>
wl
KLINIiK YETKINLIK =
:0
>
ARTROPOT ' YE, UE, BE
ENFESTASYONU T,A K 2
UST SOLUNUM YOLU YE, UE, BE
ENFEKSIYONLARI TT, A, K 1
AKCIGER DISI YE, UE, BE
TUBERKULOZ ETT, K 1
DERi VE YUMUSAK DOKU YE, UE, BE
ENFEKSIYONLARI TT, A, K 1
KAS/ISK'ELET SISTEMI T A YE, UE, BE
ENFEKSIYONLARI K 1
SISTEMiK MANTAR YE, UE, BE
ENFEKSIYONLARI T, A 2
" YE, UE, BE
LYME HASTALIGI T A 2
i YE, UE, BE
BRUSELLOZIS T, A K A
PROTEZ ENFEKSIYONLARI T 2
YE, UE, BE
NOZOKQMIYAL T A YE, UE, BE
ENFEKSIYONLAR K 1
iIMMUN YETMEZLIKLI YE, UE, BE
HASTADA ETT, A, 5
ENFEKSIYONLAR K
YE, UE, BE
Ay T, A K 2
i Ty YE, UE, BE
HIPERTIROIDIZM T, A K A
ibATIROIDI YE, UE, BE
HIPOTIROIDIZM T A 1
iRAIDI YE, UE, BE
TIROIDITLER T A 1
TiROID KANSERLERI o 2 YE, UE, BE
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>
wl
KLINIiK YETKINLIK =
:0
>
- i YE, UE, BE
HIPERKALSEM T A A
KEMIK ERIMESI YE, UE, BE
(OSTEOPOROZ) TT, K 1
i YE, UE, BE
OSTEOMALAZI T K 1
PARATIROID YE, UE, BE
HASTALIKLARI ETT, A 1
- 701 ] YE, UE, BE
HIPERKORTIZOLizZM ETT, A 1
i YE, UE, BE
ADRENAL YETMEZLIK T, A K A
ENDOKRIN YE, UE, BE
HiPERTANSIYON ETT, A 2
DIYABETES MELLITUS YE, UE, BE
(SEKER HASTALIGI) TT, A K 1
HiPOFiz VE YE, UE, BE
HIPOTALAMUS ETT, A, 5
HASTALIKLARI K
SEKSUEL FONKSIYON YE, UE, BE
BOZUKLUKLARI iLE GIDEN 3 2
HASTALIKLAR
SEPTIK ARTR'IT VE T A YE, UE, BE
OSTEOMVYELIT ‘ 1
- i YE, UE, BE
ROMATOID ARTRIT ETT. A 1
i ' YE, UE, BE
SPONDILOARTROPATILER ETT, A 1
ANTIFOSFOLIPID YE, UE, BE
SENDROMU ETT, A 1
SISTEMIK LUPUS YE, UE, BE
ERITEMATOZUS ETT, A 1
. YE, UE, BE
INFLAMATUVAR ETT, A 2
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=
wl
KLINIiK YETKINLIK =
‘0
>
MYOPATILERI
A YE, UE, BE
SIOGREN SENDROMU ETT 5
i i YE, UE, BE
SISTEMIiK SKLEROZ ETT, A 5
i YE, UE, BE
VASKULITLER ETT, A q
DEV HUCRELI ARTERIT VE YE, UE, BE
POLIMYALJIA ROMATIKA ETT 1
e YE, UE, BE
BEHCET HASTALIGI ETT, A q
i EVi i i YE, UE, BE
AILEVi AKDENIZ ATESI T, A K q
i il ERI YE, UE, BE
KRISTAL ARTROPATILERI T A K q
' e YE, UE, BE
STIiLL HASTALIGI T A 5
it Oi YE, UE, BE
AMILOIDOZ K 5
i i i YE, UE, BE
FIBROMIYALIJi - q
BOLGESEL PERIARTIKULER YE, UE, BE
AGRI S.ENDROI\'/IL.ARI ETT, A q
(BURSIT, TENDINIT)
ERISKINDE YE, UE, BE
GORULEBILECEK iIMMUN
YETMEZLIK B 2
SENDROMLARI
ALERJIK HASTALIKLAR ETT, A, 1 YE, UE, BE
K
URTIKER VE ANGIOODEM  ETT, A, 1 YE, UE, BE
K
LENFOPROLIFERATIF YE, UE, BE
HASTALIKLAR ETT, A 2
. . YE, UE, BE
MYELOPROLIFERATIF ETT, A 2

12.10.2017’den itibaren gegerlidir. TUKMOS, iGC HASTALIKLARI CEKIRDEK MUFREDATI, v.2.3



17

KLINIiK YETKINLIK

YONTEM

HASTALIKLAR

GRANULOSIT YE, UE, BE
HASTALIKLARI B, A 2
APLASTIK ANEMILER ETT, A, 5 YE, UE, BE
K
HEMOLITIK ANEMILER ETT, A, L YE, UE, BE
K
iINOFil i YE, UE, BE
EOZINOFILI ETT 5
KANAMAVE PIHTILASMA YE, UE, BE
BOZUKLUKLARI |< ’ 1
i i YE, UE, BE
HEMOGLOBINOPATILER T A K 5
iIMMUN YE, UE, BE
TROMBOSITOPENIK ETT. A 1
PURPURA (ITP)
PLAZMA HUCRE YE, UE, BE
DISKRAZILERI ETT, A 2
MYELODISPLASTIK YE, UE, BE
SENDROM ETT, A 2
soup OBGAN ‘ T A YE, UE, BE
MALIGNITELERI K 1
SEREBROVASKULER YE, UE, BE
HASTALIKLAR T,A K 1
I Ep< YE, UE, BE
EPILEPSI T A 5
UYKU HASTALIKLARI 3 2 YE, UE, BE
YE, UE, BE
DEMANS T K 1
i YE, UE, BE
PARKINSON o 2
. e AS YE, UE, BE
NOROPATIK AGRI ETT. A 5
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YETMEZLIGI (AKUT

>
wl
KLINIiK YETKINLIK =
:0
>
PERIFERIK NOROPATI o YE, UE, BE
KAS VE NOROMUSKULER YE, UE, BE
KAVSAK HASTALIKLARI T
SOMATOFORM YE, UE, BE
BOZUKLUKLAR T
YE, UE, BE
DEPRESYON ETT, A
ANKSIYETE YE, UE, BE
BOZUKLUKLARI ETT, A
MADDE BAGIMLILIGI YE, UE, BE
(ALKOL, TUTUN, iLAC) T,A K
YAPAY BOZUKLUKLAR VE YE, UE, BE
TEMARUZ T
TR YE, UE, BE
MALNUTRISYON . K
YEME BOZUKLUGU - YE, UE, BE
KISA BARSAK SENDROMU T YE, UE, BE
5(.)K(KARDIY'OJENIK, T A YE, UE, BE
HiPOVOLEMIK, VB) K
KARDIYOPULMONER T A YE, UE, BE
ARREST K
HIPOTANSIF HASTAYA YE, UE, BE
YAKLASIM TT, A, K
SEPSIS, SEPTiIK SOK ETT, A, YE, UE, BE
. K
AKUT VEYA ACIL KLiNiK . e
DURUMLARIN HIPERTANSIF ACILLER A YE, UE, BE
YONETILMESi
AKUT KORONER e A YE, UE, BE
SENDROMLAR ’
DEKOMPANSE KALP YE, UE, BE
ETT, A
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KLINIiK YETKINLIK

YONTEM

AKCIGER ODEMI)
OLUMCUL ARITMILER VE YE, UE, BE
iLETi BOZUKLUKLARI ETT, A 1
YE, UE, BE
KALP TAMPONADI T A q
AKUT PERIFERIK ARTER YE, UE, BE
TIKANIKLIGI T,A K 1
AORT ANEVRIZMA YE, UE, BE
RpPTUBU VEYA AORT T A K q
DISEKSIYONU
i i7i YE, UE, BE
MASIF HEMOPTIZi T A q
AKUT SOI'_UNU!\/I ETT, A, YE, UE, BE
YETMEZLIKLERI K 1
AKUT SOLUNUMSAL YE, UE, BE
DISTRES SENDROMU T A K q
(ARDS)
MASIF- SUBMASIF YE, UE, BE
PULMONER ETT, A, 1
TROMBOEMBOLI K
UST VE ALT HAVAYOLU YE, UE, BE
OBSTRUKSIYONLARI T,A K 1
HElYIO-HIDRO- ETT. A YE, UE, BE
PNOMOTORAKS K 1
KRONiK OBSTRUKTIF YE, UE, BE
AKCIGER HASTALIGI, T, A K q
AKUT ALEVLENME
YE, UE, BE
ASTIM ATAK T, A K q
AKUT TOKSIK GAZ ETT, A, YE, UE, BE
iINHALASYON HASARI K 1
. YE, UE, BE
AKUT KONFUZYON, ETTK' A 1

12.10.2017’den itibaren gegerlidir.
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b
wl
KLINiK YETKINLiK =
‘0
>
ENSEFALOPATI
AKUT KARIN ETT, A, e, JIE, BB
K
AKUT GASTROINTESTINAL ETT. A YE, UE, BE
KANAMA K
INTRAABDOMINAL ETT. A YE, UE, BE
ENFEKSIYON K
ABDOMINAL BASINC YE, UE, BE
ARTISI, ABDOMINAL
KOMPARTMAN T
SENDROMU
i ici YE, UE, BE
MEZENTER iSKEMISi T A K
KARACIGER YETMEZLIGI, 1 YE, UE, BE
(FULMINAN VEYA AKUT) K
i i YE, UE, BE
DERIN ANEMi T, A K
DiISSEMINE YE, UE, BE
iINTRAVASKULER
KOAGULASYON (KANAMA  ETT, A,
VEYA TROMBUS iLE K
GIDEN)
HEMOLITIK SENDROMLAR ETT. A, YE, UE, BE
(HUS, TTP, vb) K
FEBRIL NOTROPENI ETT, A, YE, UE, BE
K
TROMBOSI'TOPENI ETT. A YE, UE, BE
(KANAMA iLE) K
HiPERVi i
i SKOZITE ve ETT. A, YE, UE, BE
LOKOSTAZ K
ONKOLOJiK ACILLER YE, UE, BE
(SPINAL KORD BASIS|, ETT, A,
SUPERIOR VENA CAVA K

OBSTRUKSIYONU,
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KLINIiK YETKINLIK

YONTEM

TUMOR Lizis, vb)

RABDOMIYOLiz ETT, A, 1 YE, UE, BE
K
MiKSODEM ETT, A, 1 YE, UE, BE
K
TiROID KRizi ETT, A, 1 YE, UE, BE
K
iPOFi i YE, UE, BE
HiPOFIiZER APOPLEKSI T AK A
DIYABETIN AKUT YE, UE, BE
KOMPLIKASYONLARI ETT, A, 1
(DKA, HiPOGLISEMI VB) K
i i YE, UE, BE
ANAFILAKSI T A K 1
SANTRAL SiNiR SISTEMI ETT A YE, UE, BE
ENFEKSIYONLARI |< ’ 1
NEKROTIZAN YUMUSAK ETT A YE, UE, BE
DOKU ENFEKSIYONLARI |< ’ 1
YE, UE, BE
TETANOZ T, A, K 1
KIRIM KONGO KANAMALI VE UE. BE
ATESI T, A K 1 P
OBSTETRIK YE, UE, BE
KOMPLIKASYONLAR
(KANAMA, AMNIYON SIVI T,A 1
EMBOLISI, VB)
i i YE, UE, BE
PREEKLAMPSI-EKLAMPSI T A K q
HELLP SENDROMU ETT, A, 1 YE, UE, BE
K
DELIRYUM ETT, A, 1 YE, UE, BE
K
DELIRYUM TREMENS ETT, A, 1 YE, UE, BE
K
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=
wl
KLINIiK YETKINLIK =
‘0
>
i YE, UE, BE
METABOLIK KOMA T, A K q
YE, UE, BE
YAPISAL KOMALAR T A K 5
i i YE, UE, BE
STATUS EPILEPTIKUS T A K q
KAFA iCi BASINC ARTISI YE, UE, BE
SENDROMLARI T,A K 1
INTOKSIKASYONLAR ETT, A, 1 YE, UE, BE
K
YE, UE, BE
SICAK CARPMASI T, A K q
ELEKTRIK YE, UE, BE
YARALANMALARI B 1
iKi i i YE, UE, BE
PSIKiYATRIK ACILLER TA 1
BEYiIN OLUMU TANISI B 5 YE, UE, BE

3.7.2. GIiRiSIMSEL YETKINLIKLER

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

Girisimsel yetkinlikler icin dort diizey tanimlanmistir.

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

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

3: Karmasik olmayan, sik gérilen tipik olgularda girisimi uygulayabilme diizeyini ifade eder.

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

"YE, UE, BE

VEN PONKSIYONU
. YE, UE, BE
ARTER PONKSIYONU
PERIFERIK iV YOL YE, UE, BE
YERLESTIRME
YE, UE, BE
PARASENTEZ
YE, UE, BE
TORASENTEZ
. YE, UE, BE
LOMBER PONKSiYON
YE, UE, BE
ARTROSENTEZ
NAZOGASTRIK TUP VE YE, UE, BE
BESLENME TUPU
YERLESTIRME
. . YE, UE, BE
URETRAL KATETERIZASYON
iNVAZiF YONTEMLER SANTRAL VENOZ KATETER YE, UE, BE
YERLESTIRMESI
KEMIK iLiGi ASPIRASYON YE, UE, BE
VE BiYOPSISI
ARTERIAL KATETER YE, UE, BE
YERLESTIRMESI
. YE, UE, BE
EKLEM ENJEKSIYONU
. . YE, UE, BE
CiLT BiYOPSISI
) . . . YE, UE, BE
FLEKSIBLE SiGMOIDOSKOPI
. . YE, UE, BE
UST ENDOSKOPI
Ly . . YE, UE, BE
KARACIGER BIYOPSISI
o . YE, UE, BE
TiROID BiYOPSISI
PERKUTAN GASTROSTOMI YE, UE, BE
VE JEJUNOSTOMI
KRiTiK HASTA YONETiMi MEKANIK VENTILASYON (I YE, UE, BE

KORUYUCU HEKIMLIK iLKELERININ

VE N)

12.10.2017’den itibaren gegerlidir.
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GIRISIMSEL YETKINLIK

RESUSITASYON —iKYD, iLERI

TRAVMA YASAM DESTEGi

"YE, UE, BE

TEMEL HAVAYOLU
YONETIMI

YE, UE, BE

CRUSH SENDROMU
YONETIMi

YE, UE, BE

COKLU KOMORBIDITE:
BIRDEN COK, KARMASIK,
KLINiK SORUNU OLAN,
MULTIDISIPLINER BAKIM
iISTEYEN HASTALARIN
BAKIMININ
KOORDINASYONU

YE, UE, BE

GUT ATAK YONETIMI

YE, UE, BE

GEBE: iC HASTALIKLARI iLE
iLGILi iLAC KULLANIMI

YE, UE, BE

AKUT ADRENAL YETMEZLIK
YONETIMi

YE, UE, BE

KAN VE KAN URUNLERI
TRANSFUZYONU

YE, UE, BE

TIROID NODULUNE
YAKLASIM

YE, UE, BE

DIYABETES MELLITUS:
KRONIK HASTALIK
YONETIMi

YE, UE, BE

ILERi HAVAYOLU YONETIMI
(SUPRAGLOTTIK +
ENDOTRAKEAL
ENTUBASYON)

YE-UE-BE

MONITORIZASYON

YE-UE-BE

PALYATIF BAKIM VE SON
DONEM HASTALARA
YAKLASIM

YE, UE, BE

EVDE BAKIM

YE, UE, BE

12.10.2017’den itibaren gegerlidir.
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GIRISIMSEL YETKINLIK

| ULUSAL KILAVUZLARA

GORE KANSER TARAMA
YONTEMLERI (MEME,
KOLON KANSERI, SERVIKS
KANSERI, VB)

"YE, UE, BE

KRONiIK HASTALIKLARIN
TARANMASI:
HIPERTANSIYON

YE, UE, BE

KRONiIK HASTALIKLARIN
TARANMASI: DIYABETES
MELLITUS

YE, UE, BE

KRONiIK HASTALIKLARIN
TARANMASI: KOAH

YE, UE, BE

KRONiIK HASTALIKLARIN
TARANMASI:
HIPERLIPIDEMI

YE, UE, BE

KRONiIK HASTALIKLARIN
TARANMASI: OSTEOPOROZ

YE, UE, BE

ERISKIN ASILAMASI: HER
BiR ERISKiN BiREYiN
RISKLERI VE YASI GOZ
ONUNE ALINARAK
DEGERLENDIRILMESI VE
GUNCEL KILAVUZLAR
ISIGINDA ASILAMA
ONERILERI VERILMESI

YE, UE, BE

KARDIYOVASKULER RiSK
AZALTILMASI: YONTEMLERI

YE, UE, BE

KORUYUCU iLAC
UYGULAMALARI (ASPIRIN,
PRENATAL FOLIK ASIT, VB)

YE, UE, BE

TEMEL KLiNiK TESTLER

EKG

YE, UE, BE

EGZERSIZ TESTI

YE, UE, BE

12.10.2017’den itibaren gegerlidir.
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GIRISIMSEL YETKINLIK

"YE, UE, BE

SPIROMETRI YORUMLAMA
(BINARY USG) AMACA YE, UE, BE
YONELIK
EKOKARDIYOGRAFi VE EL
ULTRASONOGRAFISI
. . . . YE, UE, BE
TUBERKULIN DERI TESTI
e YE, UE, BE
KAN KULTURU ALINMASI
SURUNTU KULTURU YE, UE, BE
ALINMASI
VUCUT SIVILARININ YE, UE, BE
KULTURE ALINMASI VE
ANALIZi
PERIFERIK YAYMA VE
KALIN YAYMA Ue-Cleziz
ENTERAL BESLENME YE, UE, BE
PARENTERAL BESLENME YE, UE, BE
SISTEMiK HASTALIKLARDA YE, UE, BE
BESLENME
GEBEDE BESLENME YE, UE, BE
SARKOPENi YONETIMI YE, UE, BE
ANTROPOMETRIK YE, UE, BE
OLCUMLER
NUTRISYON TARAMA YE, UE, BE
TESTLERI
. YE, UE, BE
BIA OLCUMU
e YE, UE, BE
DEGERLENDIRMELER KAS GUCU OLCUMU
GUNLUK YASAM YE, UE, BE
AKTIVITESI
ENSTRUMENTAL GUNLUK YE, UE, BE
YASAM AKTIVITESI
GENEL vUCUT YE, UE, BE

TRAVMASINA YAKLASIM

12.10.2017’den itibaren gegerlidir.
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GIRISIMSEL YETKINLIK

"YE, UE, BE

MiNi MENTAL TEST 2 2

DEPRESYON 5 5 YE, UE, BE
DEGERLENDIRME SKALASI

AKUT VE KRITiK HASTADA 5 5 YE, UE, BE
SKORLAMA SISTEMLERI

BiLGi KAYNAKLARINI VE YE, UE, BE
ELEKTRONIK SAGLIK

KAYITLARINI UYGUN 4 2

KULLANMA

SAGLIK EKONOMISI — YE, UE, BE
MALIYET BILINCLi BAKIM 3 2

SAGLIK KURULU VE ADLI YE, UE, BE
RAPOR ISLEMLERI 2 2

KLiNiK OLMAYAN KONULARDA :
YETKiNLIKLER SISTEM TABANLI YE, UE, BE

UYGULAMA (‘SYSTEMS

4 2
BASED PRACTICE’)
UYGULAMA TABANLI YE, UE, BE
OGRENME VE GELISME
(‘PRACTICE BASED 3 )
LEARNING AND
IMPROVEMENT’)
KALITE GELISIMi VE HASTA YE, UE, BE
GUVENLIGI 3 2
BiLGi TOPLAMA- OYKU YE, UE, BE
ALMA VE FizZiKk MUAYENE 4 1
i YE, UE, BE
ON TANI KOYMA 4 1
YE, UE, BE
o AYIRICI TANI 4 1
HASTA BAKIMINDA YETKiNLIiK
KLINiK PROBLEM COZME YE, UE, BE
YETISI 4 1
KADIN SAGLIGI: iC YE, UE, BE
HASTALIKLARI ACISINDAN 5 >
PERINATAL

DEGERLENDIRME
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GIRISIMSEL YETKINLIK

" LABORATUVAR TETKIKLERI | "YE, UE, BE
ISTEME 4 1

KLINiK PROBLEM COZME YE, UE, BE
YETISi VE TANI KOYMA 4 1

HASTA YONETIM PLANI YE, UE, BE
GELISTIRME

TEDAVIi PLANININ YE, UE, BE
UYGULANMASI 4 1

HASTA ILETIiSiMi: HASTAYA YE, UE, BE
HEDEFLER SUNULMASI,
ZOR HASTA ILETISIMI,
HASTA UYUMUNU
SAGLAMA,
BILGILENDIRILMiS ONAM
SURECI

HASTANIN EN iYi CIKARLARI YE, UE, BE
iCIN ARABULUCULUK VE
TAKIM LiDERLIGI

HASTA iLE EMPATI KURMA YE, UE, BE

BRANSLAR VE MESLEKLER YE, UE, BE

TIBBI PROFESYONELLIK ARASI ILETISIM 4 1

FARKINDALIK VE YE, UE, BE
REFLEKSIYON 4 1

BiR OGRENME MODELI YE, UE, BE
OLARAK EGITIM 4 1

PERIOPERATIF YE, UE, BE
DEGERLENDIRME 4 2

DIGER BRANSLARDAN DANISILAN - e nE) kONSULTASYON YE, UE, BE
HASTANIN DEGERLENDIRILMESI 4 2

DONOR BAKIMI YE, UE, BE
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4. OGRENME VE OGRETME YONTEMLERI

Gekirdek mifredat hazirlama kilavuzunda belirtilen 06grenme ve 06gretme
yontemleri kullanilmaktadir.

TUKMOS tarafindan o6nerilen 6grenme ve 06gretme yontemleri Uge ayrilmaktadir:
“Yapilandinlmig Egitim Etkinlikleri” (YE), “Uygulamal 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 gorilen konu/durumlarin
yeni gelismeleri hakkinda kullanilan bir yoéntemdir. Bu
yontemde egitici 6grencide eksik oldugunu bildigi bir konuda
ve Ogrencinin pasif oldugu bir durumda anlatimda bulunur.
Sunum etkilesimli olabilir veya hig etkilesim olmayabilir.

4.1.2. Seminer

Sik gorilmeyen bir konu hakkinda deneyimli birinin konuyu
kendi deneyimlerini de yansitarak anlatmasi ve anlatilan
konunun karsilikh soru ve cevaplar ile gegmesidir. Sunumdan
farki konuyu dinleyenlerin de kendi deneyimleri
dogrultusunda anlatici ile karsilikh etkilesim iginde olmasidir.
Seminer karsilikh diyaloglarin yogun oldugu, deneyimlerin
yargilanmadan paylasildigi ve farkli dizeylerde kisilerin ayni
konu hakkinda farkh duizeydeki sorular ile eksik yanlarini
tamamlayabildikleri bir egitim etkinligidir.

4.1.3. Olgu tartigsmasi

12.10.2017’den itibaren gegerlidir.

Bir veya birkag sik gorilen olgunun konu edildigi bir kiiguk
grup egitim aktivitesidir. Bu egitim aktivitesinin hedefi, farkli
dizeydeki kisilerin bir olgunun ¢6zimlenmesi siirecini
tartismalarini saglayarak, tim katimcilarin 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 dlzeltilmesi saglanir.
Ayrica ayni durum ile ilgili cok sayida olgunun ¢6ziimlenmesi
yoluyla ayni bilginin farkh durumlarda nasil kullanilacagi
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konusunda deneyim kazandirir. Olgunun/larin basamakh
olarak sunulmasi ve her basamak igin fikir Uretilmesi ile
surdaralur. Egitici her basamakta dogru bilgiyi verir ve dogru
karari aciklar.

4.1.4. Makale tartismasi

Makalenin kanit diizeyinin anlasilmasi, bir uygulamanin kanita
dayandirilmasi ve bir konuda yeni bilgilere ulagilmasi amaciyla
gercgeklestirilen bir kigik grup etkinligidir. Makalenin tim
boélimleri sirasi ile okunur ve metodolojik agidan dogrulugu ve
klinik uygulamaya yansimasi ile ilgili fikir Uretilmesi ve
gerektiginde elestirilmesi ile strddrdlir. Egitici her basamakta
dogru bilgiyi verir ve dogru karari agiklar. Uzman adayina,
benzer c¢alismalar planlayabilmesi igin problemleri bilimsel
yontemlerle analiz etme, sorgulama, sonuglari tartisma ve bir
yayin haline donlstiirme becerisi kazandirilir.

4.1.5. Dosya tartismasi

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

4.1.6. Konsey

Olgunun/Ilarin farkl disiplinler ile birlikte degerlendirilmesi
surecidir. Olgunun sik goériandrligiinden ¢ok karmasik olmasi
Ogrencinin karmasik durumlarda farkh disiplinlerin farkli bakis
actlarini algilamasini saglar.

4.1.7. Kurs

12.10.2017’den itibaren gegerlidir.

Bir konu hakkinda belli bir amaca ulagmak igin dizenlenmis
birden fazla oturumda gergeklestirilen bir egitim etkinligidir.
Amac¢ genellikle bir veya birka¢ klinik veya girisimsel
yetkinligin edinilmesidir. Kurs siiresince sunumlar, kiiglik grup
¢alismalari, uygulama egitimleri birbiri ile uyum iginde
gerceklestirilir.
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4.1.8. Diger
Mortalite ve morbidite toplantilari, sabah raporu. Geriye
donik olgu c¢oziimleme ve degerlendirme sirecidir.
Multidisipliner ya da i¢ hastaliklari igerisinde diizenlenebilir.
Egitimin yaninda, bolim ve kurum igi bir degerlendirme ve
geri bildirim yapmak igin gergeklestirilir.
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4.2.  Uygulamali Egitim Etkinlikleri (UE)

4.2.1. Yatan hasta bakimi

12.10.2017’den itibaren gegerlidir.

4.2.1.1.

4.2.1.2.

4.2.1.3.

Vizit

Farkli 6grenciler igin farkli 6grenme ortami
olusturan etkili bir egitim yontemidir. Hasta
takibini yapan ve yapmayan Ogrenciler vizitten
farkh sekilde faydalanirlar. Hastayr takip eden
O0grenci hasta takibi yaparak ve vyaptiklari igin
geribildirim alarak 6grenir, diger 6grenciler bu
deneyimi izleyerek 6grenirler. Vizit klinikte gorilen
olgularin hasta yanindan ¢iktiktan sonra da
tartisiilmasi  ve  olgunun gercek ortamda
gozlemlenmesiyle 6grenmeyi saglar.

Nobet

Ogrencinin sorumlulugu yiiksek bir ortamda derin
ve kalici 6grenmesine etki eder. Olguyu yulksek
sorumluluk durumunda degerlendirmek
O0grencinin  var olan bilgisini ve becerisini
kullanmasini ve eksik olani 6grenmeye motive
olmasini saglar. Nobet, gereken yetkinliklere sahip
olunan olgularda 6zgliveni arttirirken, gereken
yetkinligin heniz edinilmemis oldugu olgularda
bilgi ve beceri kazanma motivasyonunu arttirir.
Nobetlerde sik kullanilmasi gereken yetkinliklerin
1’inci kidem yetkinlikleri arasinda siniflandiriimig
olmalari bu agidan 6nemlidir.

Girisim

Tani ve tedaviye yonelik tim girisimler, egitici
tarafindan gosterildikten sonra belli bir kilavuz
esliginde basamak basamak goézlem altinda

uygulama yoluyla Ogretilir.  Her uygulama
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basamagi icin 6grenciye geribildirim verilir.
Ogrencinin dogru vyaptiklarini dogru yapmaya
devam etmesi, eksik ve gelismesi gereken
taraflarini dizeltebilmesi icin O0grenciye
zamaninda, net ve yapici midahalelerle tesvik
edici ve destekleyici ya da uyarici ve yol gosterici
geribildirimler  verilmelidir. Her girisim igin
0grenciye 6nceden belirlenmis yetkinlik diizeyine
ulasacak sayida tekrar yaptirilmasi saglanir.

Ameliyat

(ic Hastaliklari uzmanlik dalinda
kullanilmamaktadir.)

icinde ¢ok sayida karar ve girisim barindiran
mudahale suregleridir. Her karar ve girisimin ayri
ayri gereken yetkinlik dizeylerine ulasmasi
amaciyla en az riskli/karmasik olandan en
riskli/karmasik olana dogru olacak sekilde ameliyat
surecinin tim basamaklari yliksek gbzlem altinda
ogretilir. Ogrencinin tim basamaklarda gereken
yetkinlik dlzeyine ulagmasi igin yeterli sayida
tekrar yaptirilmasi saglanir.

4.2.2. Ayaktan hasta bakimi

Ogrenci gézlem altinda olgu degerlendirmesi yapar
ve tani, tedavi seceneklerine karar verir.
Ogrencinin yiiksek/orta siklikta gériilen acil veya
acil olmayan olgularin farkh basvuru sekillerini ve
farkh tedavi segeneklerini 6grendigi etkili bir
yontemdir.  Ayaktan hasta  bakiminda  sik
kullanilmasi gereken vyetkinliklerin 1’inci kidem
yetkinlikleri arasinda siniflandirilmis olmalari bu
acidan onemlidir.

4.3.  Badgimsiz ve Kesfederek Odrenme Etkinlikleri (BE)

4.3.1. Yatan hasta takibi

12.10.2017’den itibaren gegerlidir.

eksikligini

Yatarak takip edilen bir olgu hakkinda yeterlige erismemis bir
0grencinin gdzetim ve denetim altinda, yeterlige ulasmis bir
O0grencinin gozlem altinda yaptigi ¢alismalar sirasinda

fark ettigi konularda 6grenme gereksinimini

TUKMOS, iGC HASTALIKLARI CEKIRDEK MUFREDATI, v.2.3
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4.3.3.

4.3.4.

4.3.5.

4.3.6.

4.3.7.

12.10.2017’den itibaren gegerlidir.
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belirleyerek bunu herhangi bir egitim kaynagindan
tamamlamasi surecidir. Bu egitim kaynaklarinin dogru ve
gluvenilir 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 dizeyine ulasmis bir 6grencinin ylksek gozlem
altinda yaptigi galismalar sirasinda eksikligini fark ettigi
konularda 6grenme gereksinimini  belirleyerek bunu
herhangi bir egitim kaynagindan tamamlamasi surecidir. Bu
egitim kaynaklarinin dogru ve glvenilir olmasindan egitici
sorumludur.

Akran 6grenmesi

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

Literatiir okuma

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

Aragtirma

Ogrencinin bir konuda tek basina veya bir ekip ile arastirma
tasarlamasi ve bu sirada 6grenme gereksinimini belirleyerek
bunu herhangi bir egitim kaynagindan tamamlamasi
surecidir.

Ogretme

Ogrencinin bir baskasina bir girisim veya bir klinik konuyu
Ogretirken bu konuda farkli bakis acilarini, daha 6nce
disinmedigi sorulari veya varligini fark etmedigi durumlari
fark ederek ©grenme gereksinimi belirlemesi ve bunu
herhangi bir egitim kaynagindan tamamlamasi siirecidir.
internet lizerinden 6grenme siiregleri

Online kurslar, seminerler, interaktif oturumlar, e-6grenme

programlari seklinde uzaktan egitim programlari 6grencinin
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kendini gelistirmesi igin kullanilir. Kurumun vyapacagi
dizenlemelere ve ihtiyaca goére uzaktan konsiltasyon
sistemi kurulabilir.
4.3.8. Rol modelleme

Uzmanhk o6grencisi, hem klinik, hem girisimsel, ama
bunlardan daha da o6nemli olarak tutum ve davranis
yetkinliklerine beraber ¢ahstigi kidemli uzmanlik 6grencisi
veya uzmanlari/6gretim Uyelerini modelleyerek ulasir. Bu
sekilde, uzmanlk egitimi boyunca 06grencinin uygun
ortamlarda egitici ile yeterli ve kaliteli bir sekilde bir araya

gelmesi slirecidir.

5. EGIiTiM STANDARTLARI

5.1. Egitici Standartlan

5.1.1. Programdaki egiticilerin sahip olmasi gereken asgari standartlar agsagidaki gibidir:

a)- EN AZ BiRi EN AZ DOCENT UNVANINA SAHIP EN AZ UC EGITiCi BULUNMALIDIR
b)- (Saghk Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi harig) Universitelere bagl programlarda, program
yoneticisi anabilim dali baskanidir.

c)- Program Yoneticisi olan egitici en az 5 yillik i¢ hastaliklari uzmani olmalidir.

¢)- i¢ hastaliklarina bagl en az iki farkli yan dalda, uzman olan en az iki hekimin kurumda

bulunmasi ve programa dahil edilmis olmalari zorunludur. (Bu iki uzmanin egitici niteligi tasiyor
olmasi dnerilen bir standarttir.)
d)- Egiticilerden en az biri genel dahiliye bilim dali 6gretim Uyesi olmalidir. (01.01.2019'dan

sonra gecerli olacaktir)

5.2. Mekan ve Donanim Standartlari

5.2.1. i¢ Hastaliklari uzmanhk egitimi programi bir iiniversiteye bagh ise, ilgili egitim
kurumunda Genel Dahiliye Bilim Dali bulunmasi asgari bir standarttir. Bu asgari standardin

uygulanmasina 01.01.2019’da baslanir.
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5.2.2. Poliklinik ve Yatan Hasta Saglhk Hizmeti Sunumu: Programin bagh oldugu kurumda i¢
hastaliklarinin yan dallarindan en az ikisinde poliklinik ve yatan hasta saglik hizmeti sunumu

asgari standart olarak bulunmalidir.
5.2.3. ¢ Hastaliklari uzmanlik egitimi icin asgari donanim listesi asagida belirtilmistir:

ASGARi DONANIM LiSTESI

Defibrilator

Egitim Mikroskobu (Ortak kullanimli olabilir.)

Ventilator (Ortak kullanimli olabilir.)

PlW N

Ultrason cihazi (Ortak kullanimli olabilir.)

5.2.4. Kurumda Yogun Bakim hizmeti bulunmahdir.

5.3. Portféy Standardi

5.3.1. Genel Dahiliye Egitim Siireci: Egitim kurumunda i¢ hastaliklari uzmanhk egitimi
programi, toplam egitim slresinin en az 12 ayini genel ic hastaliklari poliklinik ve yatan

hasta saglik hizmeti sunumu ortaminda gecirilecek sekilde vyapilandiriimis olmasi

zorunludur. (Bu asgari standart 01.01.2019 tarihinden itibaren uygulanacaktir. Bu tarihe
kadarki strenin egitim kurumlari tarafindan bu asgari standarda uyum icin kullaniimasi
gerekli ve dnemlidir.)

5.3.2. i¢ Hastaliklarinin Yan Dallarindaki Egitim Siireci: i¢c hastaliklarina bagh farkh yan dal
alanlarinda yapilmak {izere sireleri 2’ser ay olan 2 adet egitim doénemi asgari standart
olarak bulunmaldir. Bu siire¢ bu yan dallarda egitici bulunmuyorsa o yan dalin uzmaninin

gorev alacagl bir sirec¢ olarak dizenlenmis olmalidir. Egitim kurumunda 2 den fazla yan

dalda egitim veriliyor olmasi halinde uzmanlik 6grencisi bu yan dallarin timiine egitime

gidecek sekilde Program Yoneticisi tarafindan diizenleme yapilmasi zorunludur. Bu asgari

standardin yururlige giris tarihi 01.01.2019'dur.

5.3.3. Programin bagh oldugu egitim kurumunda i¢ hastaliklari alaninda asagidaki portfoy
standartlarinin bulunmasi ayri ayri asgari birer zorunluluktur: Genel dahiliye ile iliskili
poliklinik sayilarina, varsa mevcut yan dallarla iliskili poliklinik sayilari da ilave edilerek
hesaplama yapilmalidir; ayni sekilde taburcu sayilari hesap edilirken de yan dal alanlarindaki
taburcu sayilari da hesaba katilmalidir:

-yillik 25.000 poliklinik muayene sayisi;

-yillik 500 yatarak takip edilmis ve taburcu edilmis vaka sayisi.

5.3.4. ¢ Hastaliklari uzmanlik egitimi icin yillik asgari portfdy listesi asagida belirtilmistir

ASGARI PORTFOY LISTESI

12.10.2017’den itibaren gegerlidir. TUKMOS, iGC HASTALIKLARI CEKIRDEK MUFREDATI, v.2.3




36

Yilhk Vaka Cesitliligi Yilhk Vaka Sayisi

DIABET 100
HIPERTANSIYON 100
GASTROINTESTINAL KANAMALAR 30
ANEMILER TETKIK 30
AKUT BOBREK YETMEZLIiGi 30
KALP YETMEZLIGI 30
TIROID HASTALIKLARI 30
KRONIK BOBREK YETMEZLIGI 30
ARTRITLER 30
LOSEMILER 5

5.3.5. Bir dnerilen standart olarak uzmanlk 6grencisi 2'ser ay Yogun Bakim ve acil egitimine

gonderilmelidir.

6. ROTASYON HEDEFLERI

ROTASYON SURESI/AY ROTASYON DALI
3ay Kardiyoloji
2 ay Gogus Hastaliklar
2ay Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
1ay Radyoloji

KARDIYOLOJi ROTASYONU

GIRISIMSEL YETKINLIK HEDEFLERI
Yetkinlik Adi Yetkinlik

Duzeyi

Efor testi yorumlanmasi 2
Ekokardiyografik inceleme 2
Akut koroner sendrom yonetimi 2
Aritmi yonetimi 2
Preoperatif kardiyolojik degerlendirme 2
invaziv kardiyolojik girisim yénetimi 1
Ambulatuvar ritm holter yorumlanmasi 2
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Kardiyak Pacemaker takilmasi ve yonetimi ‘ 1

GOGUS HASTALIKLARI ROTASYONU
GIRISIMSEL YETKINLIK HEDEFLERI

Yetkinlik Adi

Bronkoskopik islemler

Preoperatif pulmoner degerlendirme
Polisomnografi yorumlanmasi

Plevral girisimlerin yénetimi

BIPAP ve CIPAP destegi yonetimi
Solunum destek tedavileri

RADYOLOJI ROTASYONU
GIRISIMSEL YETKINLIK HEDEFLERI

NINRFR RN R

Yetkinlik Adi

Girisimsel radyolojik islemlerin yonetimi 1
BT, MRI yorumlama 2
Ultrasonografik tetkikler 2

ENFEKSIYON HASTALIKLARI VE KLiNiK MiKROBiYOLOJi

ROTASYONU
GIRISIMSEL YETKINLIK HEDEFLERI

Yetkinlik Adi

Akilci antimikrobiyal ilag kullanimi
Enfeksiyona 6zgi testlerin degerlendirilmesi
Hastane enfeksiyon kontrol yontemleri
Epidemi ve pandemi yénetimi

=RIN(E=IN

7. OLCME VE DEGERLENDIRME

8. KAYNAKCA

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

9. ONERILER

ic hastaliklari uzmanlk 6grencisinin temel istatistik ve epidemiyoloji alaninda en az 1 kez
yaptlandiriimis kurs ya da biyoistatistik anabilim dali tarafindan yoénlendirilen bir egitim
programi vasitaslyla arastirma yapma plani ve bu arastirmalarin sonuglarini degerlendirecek
kadar temel istatistiksel testlerin ve bilgisayar programlarinin kullanimini 6grenmesi onerilir.
Kidemlilige gecis sinavi uzmanlik egitiminin 2. yili bitiminde coktan se¢meli yazili olarak
yaptimalidir. Bu sinavda 70 ve Uzeri basari saglayamayanlar kidemli olmamali, bu nedenle
kidemlilik ile elde edecegi nébet sayisinda azalmayi da hak edememelidir.
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Yogun Bakim Sartlarinda Hasta Takibi: Sadece 1. kidem déneminde toplamda 2 ay onerilir.
Egitim program slrecinde yer alan 2 vyan dalin uzmaninin egitici olmasi Onerilir.
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