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AYLIK CALISMA KRITERLERI

e Hasta izleme, dosya tutma ve epikriz yazma

e Klinik uygulamalarda beceri

e Hastalar hakkinda 6nerilen istemleri zamaninda yerine getirme
e Temel bilgileri edinmede gosterdigi yeterlilik

e Vizitlerde tartigmalara katkis1

e Bilimsel gelismeleri takip etme

e Bilimsel aragtirmalara ilgi

e Hastalara kars1 tutum ve hasta ailesi ile iliskiler

e Hekim arkadaslar1 ve saglik personeli ile iliskisi

e Kilik kiyafet




IC HASTALIKLARI ANABILIM DALINA
0ZGU ACIKLAMALAR

I¢ Hastaliklar1 anabilim dali; endokrin sistem, gastrointestinal sistem, immiin sistem,
kan ve lenfoid organlarin hastaliklari, bag dokusu ve romatizmal hastaliklar, malign
hastaliklar, bobrek hastaliklari, solunum sistemi, kardiyovaskiiler sistem, enfeksiyon
hastaliklarinin 6nlenmesi teshisi ve tibbi tedavisine ve acil durumlara yonelik bilgi ve

uygulamalar1 kapsayan bir uzmanlik dalidir.

Miifredat Haritasi:

Uzmanlik egitimi 6grencisi Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlik Egitimi Y 6netmeligi
dogrultusunda 4 yillik bir egitim-6gretime tabi tutulur. (yaklasik olarak 48 ay, asistan-
arastirma gorevlisinin durumuna gore 3-6 ay uzatilabilir)

1. Yil: Gozetim ve denetim altinda, yatakl servislerde gorev yapar ( i¢ rotasyonlarda ikiser
ay=14 ay)

2-3 Yil: D1s rotasyonlarina bagslar (kardiyoloji, enfeksiyon ve gogiis, radyoloji=8 ay) Uzman
doktor ve kidemli uzmanlik 6grencisi gozetim ve denetiminde poliklinik ¢aligmalarina
katilabilir (ikiser aydan 14 ay).

2-3 Y1l: Servis kidemliligi yapar. Servis konsiiltan1 gézetim ve denetimi altinda bir yatakli
servisi idare eder ( i¢ rotasyonlarda servis birer ay=7 ay)..

4. Yil: kidemli uzmanlik 6grencisi olarak rotasyonlarini, poliklinik ¢aligmalarini ve tez
caligmalarini tamamlar ( i¢ rotasyonlarda plk birer ay=7 ay).

I¢ Hastaliklart uzmanlik egitimi, yukarida belirtilen konularda gerekli bilgi ve
becerilerin kazandirilmasini hedefler. Bu siire i¢inde yeterli egitimin verilebilmesi amaciyla,
bilim dallarindaki ¢alismalar1 iceren amaglari agagida dzetlenen kapsamli bir uzmanlik egitimi
tasarlanmustir.

a) I¢ Hastaliklar1 kapsamina giren hastaliklarin teshis ve tedavisini, bilimsel kurallara

uygun olarak olumlu yapabilmek,

b) Bu konulardaki bilimsel gelismeleri izleyebilmek,

¢) Bir i¢ Hastaliklar1 klinigini tek basma yonetebilecek bilgi ve beceri donanima sahip

olabilmek.

Bu amaglar uyarinca arastirma gorevlilerinin yapmasi zorunlu olan dis rotasyonlari
kardiyoloji, biyokimya, infeksiyon hastaliklar1 ve gogiis hastaliklar1 rotasyonlaridir. Ig

rotasyonlar ise hematoloji, endokrinoloji, gastroenteroloji, nefroloji, romatoloji, onkoloji,
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konsiiltan hekimlik, acil servis ve poliklinik rotasyonlaridir. Arastirma goérevlilerinin

rotasyon programlari ic hastaliklar1 akademik kurulunda belirlenir.

Bu rotasyonlar sirasinda poliklinik ¢alismalari, klinik ve laboratuar uygulamalari,
girisimsel inceleme ve tedavi yontemleri ile ilgili egitim verilir. Ayrica bilimsel toplantilar ile
bilgi diizeylerinin artirilmasi, yeniliklerin izlenmesi saglanir ve bilimsel arastirmalara
yonlendirilirler.

Aragtirma gorevlisi klinik ¢alismalarima ve poliklinik g¢alismalarina kendisi igin
hazirlanan egitim diizeni ¢er¢evesinde katilir. Klinikte amag, yatan hastalarin hazirlanmasi,
tan1 ve ayirict tanilarin yapilmasi, hasta takibi ve tedavisi konularindaki temel bilgi ve
becerileri kazanmaktir. Her giin ilgili 6gretim iiyesi ile hasta viziti yapilir. Bu sirada hasta
basinda hastalarin teshis ve tedavileri ile ilgili degerlendirmeler ve tartigmalar yapilir.
Poliklinik hizmeti uzman ya da 6gretim iiyesi gézetiminde yapilir. Poliklinikte amag, hastanin
degerlendirilmesi (anamnez, fizik muayene ), bir diizen i¢inde hasta ile ilgili konular ilgili
Ogretim tiiyesine danisarak, gerekli incelemelerin istenmesi, tedavi diizeninin belirlenmesi,
kisa ve uzun siireli hasta takibinin yapilmasi ve randevularin ayarlanmasidir. Hem klinik hem
de poliklinik ¢alismasinda hastanin her asamada bilgilendirilmesi 6nem tasimaktadir.

Nobet tutarak, acil sorunlarda hemen karar verme, miidahale edebilme, gereginde ilgili
uzman ya da Ogretim iiyesi ile olguyu tartisabilme yeterliligi gelisir. Nobet, uzmanlik
egitiminin 6nemli bir parcasidir. Tiim uzmanlik 6grencileri mesai saatleri disinda ve hafta
sonlar1 Anabilim Dalinda kendisine verilen ¢aligma tasarimi uyarinca nobet tutarlar.

Aragtirma gorevlilerinin hasta bakiminda olduk¢a 6nemli etkinligi vardir. Hastanin asil
hekimidirler. Hasta takibi konusundaki gorevler kisaca asagidaki gibi 6zetlenebilir.

1. Hastalart her giin gérmek, degisen belirti ve bulgulart izlemek, diizenli olarak fizik

muayene yapmak;

2. Hasta ve yakinlar ile hastaligin gidisi ve hastanin durumunu tartismak;

3. Her giin laboratuar sonuglarii goézden gecirmek;

4. Radyolojik incelemeleri bizzat degerlendirmek;

5. Hastada olusan degisimleri ve hasta ile ilgili tedavi ve izlem yontemlerini diizenli
olarak dosyasina kaydetmek,

6. Ayrmtili bir ilag izlem belgesini her giin diizenlemek,

7. Net olmayan konularda siirekli diisiinmek, bu konuda kidemli asistanlara, uzmanlara,

Ogretim tyelerine sorular sormak, literatiirii silirekli gozden gecirerek hastanin

sorunlarina ¢éziim bulmaya ¢alismak;



8. Istenmis laboratuar incelemelerinin sonuglarmi en kisa zamanda alarak ilgili hastanin
dosyasina islemek.

9. Hasta i¢in istenecek konsiiltasyonun oncelikle gerekli olup olmadigina karar vermek,
(Istendigi taktirde hastanin klinikte ne nedenle/taniyla yatmakta oldugunun
belirtilmesi, ne i¢in istendiginin net olarak ortaya konulmasi ve istemin mutlaka saygi

ifadesi ile sonlandirilmasi gerekliligi/aliskanligi edinilmelidir.)

Uzmanlik 6grencisi, egitimin onemli bir parcasi olarak akademik aktiviteler
gerceklestirir:
1. Birinci yar:

e Bilimsel bilgi arama ve yorumlama: I¢ hastaliklar1 uzmanlik 6grencileri, 1. yildan
itibaren elektronik ve yazili kaynaklardan literatiir taramay1 6grenmeli ve tiim
uzmanlik egitimi boyunca bunu siirdiirmelidir. Bu sayede kanita dayali tip

dogrultusunda yetkinliklere ulagsmasi ve hasta bakiminda gorev almasi beklenir.

Bilimsel sunum yapma ve tartisma becerileri:
Seminer hazirlama (senede en az 1 kez)

Literatiir hazirlama (senede en az 1 kez)
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Klinik i¢i vaka ve egitim saatlerine katilma

v" Klinik igi teorik ve pratik ders saatlerine katilma
2. Ikinci yan:

e Uzmanlik tezini planlay1p yiiriitmeye baglamalidir.

e ¢ hastaliklar1 uzmanlik dgrencisi 2. yildan itibaren en az 1 tez dis1 arastirmaya
katilmasi Onerilir.

e lyi klinik uygulamalar egitimini almas1 dnerilir.

Arastirma gorevlileri bu siirecte kidemlilik durumuna karar vermek icin 6 ayhk

araliklarla yazili ve/veya sozlii sinava tabi tutulur.

Uzmanlik tezi hazirlanmasi yasal bir zorunluluktur. Egitimin ikinci yilinin sonunda
aragtirma gorevlisi tez konusu almaya hak kazanir. Tezden sorumlu 6gretim iiyesi Ig
Hastaliklar1 Anabilim Dalinda gorevli 6gretim {iyeleri arasindan belirlenir. Tez, sorumlu

Ogretim iiyesinin gozetiminde gerceklestirilir. Tez caligmasi bitip yazildiktan sonra, arastirma



gorevlisi sinav jiirisi liyelerinin davet edildigi bir toplantida tezini sunar ve tez savunmasi
yapar

4.Y1lin sonunda o zamana kadar olan kademelerini basar1 ile tamamlayan uzmanlik
ogrencileri IC HASTALIKLARI UZMANLIK SINAVI’na girerler. Bu sinava girebilmek igin
tim rotasyonlarin1 bitirmis olmasi, uzmanhik O&grencisi kiitiigiinde belirtilen becerileri
kazanmis ve eksiksiz yapmis olmasi, o ana kadar yapilan tiim degerlendirmelerde ve tez
savunmasini basarili bir sekilde yapmis olmast gerekir. Uzmanligini almaya hak kazanmasi

icin uzmanlik tezini sunmasi ve yeterlilik sinavlarini basariyla gegmesi gerekir.

ROTASYON SURESI ROTASYON DALI

3ay Kardiyoloji

2 ay Gogiis Hastaliklari

2 ay Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji
1 ay Radyoloji

ASGARI PORTFOY LISTESI

Yillik Vaka Cesitliligi Yillik Vaka Sayisi

DIABET 100

HIPERTANSIYON 100

GASTROINTESTINAL KANAMALAR 30

SIROZ KOMPLIKASYONLARINA YAKLASIM

ANEMILER TETKIK 30
AKUT BOBREK YETMEZLIGI 30
KALP YETMEZLIGI 30
TIROID HASTALIKLARI 30
KRONIK BOBREK YETMEZLIGI 30
ARTRITLER 30
LOSEMILER 5




IC ROTASYONLAR

Birim

Siire

Baglama tarihi

Bitis tarihi

Sorumlu egitici

imza

Gastroenteroloji*

Endokrinoloji*

Nefroloji*

Romatoloji*

Hematoloji*

Onkoloji*

Yogun bakim*

Acil servis

Genel dahiliye

Gastroenteroloji

Endokrinoloji

Nefroloji

Romatoloji

Hematoloji

Onkoloji

*yatakh servis

DIS ROTASYONLAR

Bolim

Siire

Baslama tarihi

Bitis tarihi

Sorumlu egitici

imza

Kardiyoloji

Gogiis Hastaliklar1

Enfeksiyon
Hastaliklar1 ve
Klinik
Mikrobiyoloji

Radyoloji




UNITELERDE YAPILMASI VE OGRENILMESI

GEREKEN ASGARI KLINIK VE GIRISIMSEL

YETKINLIKLER



GENEL

Kardiyopulmoner resiisitasyon (Skez)

Tarih

Hastanin Ad1 Soyadi

Sorumlu ve Hasta Basindaki
Ogretim Gorevlisi

Acil ve elektif entiibasyon (5 kez)

Tarih

Hastanin Adi Soyadi

Sorun"llu ve Hasta Basindaki
Ogretim Gorevlisi
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Arteriyal kan alma (5 kez)

Tarih

Hastanin Adi1 Soyadi

Sorumlu ve Hasta Bagindaki
Ogretim Gorevlisi

Idrar sondasi takma (10 kez)

Tarih

Hastanin Ad1 Soyadi

Sorumlu ve Hasta Bagindaki
Ogretim Gorevlisi
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Nazogastrik Sonda ve Beslenme Tiipii Takma

Tarih

Hastanin Ad1 Soyadi

Sorumlu ve Hasta Bagindaki
Ogretim Gorevlisi

Torasentez (S5kez)

Tarih Hastanin Ad1 Soyadi Sorumlu ve Hasta Bagindaki
Ogretim Gorevlisi
Parasentez
Tarih Hastanin Adi Soyadi Sorumlu ve Hasta Bagindaki

Ogretim Gorevlisi
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Kan Kkiiltiirii alimmasi

Tarih

Hastanin Ad1 Soyadi

Sorumlu ve Hasta Basindaki
Ogretim Gorevlisi

Periferik Yayma Yapilmasi ve Degerlendirilmesi 10

Tarih

Hastanin Adi Soyadi

Sorumlu ve Hasta Bagindaki
Ogretim Gorevlisi
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EKG Cekilmesi ve Degerlendirilmesi (10 kez)

Tarih

Hastanin Adi1 Soyadi

Sorumlu ve Hasta Bagindaki
Ogretim Gorevlisi

Subklavyen-Juguler-Femoral Venoéz Katater Takma veya izleme

Tarih

Hastanin Ad1 Soyadi

Sorumlu ve Hasta Bagindaki
Ogretim Gorevlisi

14




Hasta monitorizasyonu (5 kez )

Tarih

Hastanin Ad1 Soyadi

Sorumlu ve Hasta Bagindaki
Ogretim Gorevlisi

Mekanik Ventilator Uygulama

Tarih

Hastanin Ad1 Soyadi

Sorumlu ve Hasta Bagindaki
Ogretim Gorevlisi

Lomber ponksiyon (5 kez)

Tarih

Hastanin Adi Soyadi

Sorumlu ve Hasta Bagindaki

Ogretim Gorevlisi
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ENDOKRINOLOJI VE METABOLIZMA HASTALIKLARI

BiLIM DALI

KLINIiK YETKINLIKLER

TIROIT NODULUNE YAKLASIM

HIPERTIROIDiZM

HIPOTIROIDIZM

TIROIDITLER

TIROIT KANSERLERI

HIPERKALSEMI

KEMIK ERIMESI (OSTEOPOROZ)

OSTEOMALAZI

PARATIROIT HASTALIKLARI

HIPERKORTIZOLIZM

ADRENAL YETMEZLIK

ENDOKRIN HIPERTANSIYON

DIYABETES MELLITUS (SEKER HASTALIGI) TANI VE TEDAVISi

DIYABETES MELLITUS: KRONIK HASTALIK YONETIMI

HIPOFiZ VE HIPOTALAMUS HASTALIKLARI

SEKSUEL FONKSIYON BOZUKLUKLARI iLE GIDEN HASTALIKLAR

HIRSUTIZM

GEBE: DIiYABET
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AKUT VEYA ACIL KLiNiK DURUMLARIN YONETILMESI

MIKSODEM

TIROID KRiZzi

HIPOFiZER APOPLEKSI

DIYABETIN AKUT KOMPLIKASYONLARI (DKA, HIPOGLISEMI VB)

AKUT ADRENAL YETMEZLIK

GIRISIMSEL YETKINLIKLER

e

*

Endokrin sistem hastaliklarinin gelismesine neden olan genetik, ¢evresel gibi
faktorlerin, ana patogenetik mekanizmalarin (hastaliklarin etyolojisi ve patogenezini)

kavramalari.

¢ Endokrin sistem hastaliklarinin prevalansi/insidansini bilmeleri ve toplum sagligina

getirdikleri yiikii kavramalari, alinmasi gereken koruyucu 6nlemleri kavramalari.

L)

» Endokrin sistem hastaliklarinin klinik ve laboratuar bulgularinin iyi bilinmesi.
OGTT ve diger endokrinolojik testlerin dogru (kurallara uygun) yapilmasini ve

sonuglarin dogru yorumlanmasini kavramalari.

» Hastaliklarin tan1 ve ayirici tanisinda gerekli ve uygun olan testlerin kullanilmasi,

L)

laboratuar sonuglarinin dogru degerlendirilmesi.
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Troid USG + ince igne aspirasyon biyopsisi yapma/izlem ve yorumlama (10 kez)

Tarih

Hastanin Adi Soyadi

Sorumlu ve Hasta Bagindaki
Ogretim Gorevlisi

SC Insiilin uygulanimi

(10 kez)

Tarith

Hastanin Ad1 Soyadi

Sorumlu ve Hasta Bagindaki
Ogretim Gorevlisi
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Intravenéz insiilin uygulanmas (5 kez)

Tarih

Hastanin Ad1 Soyadi

Sorumlu ve Hasta Bagindaki
Ogretim Gorevlisi

Diabetik ayak bakim (5 kez )

Tarih

Hastanin Ad1 Soyadi

Sorumlu ve Hasta Basindaki
Ogretim Gorevlisi

OGTT yapilmasi ve yorumlanmasi (5kez)

Tarih

Hastanin Adi Soyadi

Sorurglu ve Hasta Basindaki
Ogretim Gorevlisi
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Tanisal ve tarama amach deksametason supresyon testleri yapilmasi ve yorumlanmasi

(5 kez)

Tarih

Hastanin Ad1 Soyadi

Sorumlu ve Hasta Basindaki
Ogretim Gorevlisi

ACTH uyan testi yapilmasi

ve yorumlanmasi (3 kez)

Tarih

Hastanin Ad1 Soyadi

Sorumlu ve Hasta Basindaki
Ogretim Gorevlisi

Glukoz GH siipresyon testi (2 kez)

Tarih

Hastanin Adi Soyadi

Sorumlu ve Hasta Bagindaki
Ogretim Gorevlisi

Su kisitlama testi yapilmasi ve yorumlanmasi (2kez)

Tarih

Hastanin Ad1 Soyadi

Sorumlu ve Hasta Bagindaki
Ogretim Gorevlisi
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Insiilin tolerans testi yapilmasi ve yorumlanmasi (2 kez)

Tarih

Hastanin Adi Soyadi

Sorumlu ve Hasta Bagindaki
Ogretim Gérevlisi

Pregnyl testi uygulama ve yorumlanmasi (2 kez)

Tarih

Hastanin Ad1 Soyadi

Sorumlu ve Hasta Bagindaki
Ogretim Gorevlisi

LH-RH testi yapilmasi yorumlanmas1 (2 kez)

Tarih

Hastanin Ad1 Soyadi

Sorumlu ve Hasta Bagindaki
Ogretim Gorevlisi
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GASTROENTEROLOJI BiLiM DALI

KLINiK YETKINLIKLER

GASTROOZEFAGEAL REFLU HASTALIGI

DISFAJI VE OZOFAGUS MOTILITE BOZUKLUKLARI

PEPTIK ULSER

GASTROINTESTINAL SiISTEM AKUT VE KRONIK KANAMALARI

GASTROINTESTINAL KANAL POLIP VE KANSERLERI

POLIPOZIS SENDROMLARI

ASCITE

SAFRA KESESI HASTALIKLARI

KOLESTAZ

PANKREATITLER

KARACIGERIN KiSTiK HASTALIKLARI

AKUT VE KRONIK VIRAL HEPATITLER

TOKSIK VE ILACA BAGLI HEPATITLER

NONALKOLIK YAGLI KARACIGER HASTALIGI VE STEATOHEPATIT

OTOIMMUN KARACIGER HASTALIKLARI

GENETIK, METABOLIK VE INFILTRATIF KARACIGER HASTALIKLARI

KRONIK KARACIGER HASTALIGI VE KOMPLIKASYONLARI

DIVERTIKUL HASTALIGI VE SIK ANOREKTAL HASTALIKLAR
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ILTIHABI BARSAK HASTALIGI

MALABSORBSIYON SENDROMU

IRRITABL BARSAK SENDROMU

GASTROINTESTINAL SISTEMIN STROMAL TUMORLERI

GASTROINTESTINAL SISTEMIN VE PANKREASIN ENDOKRIN TUMORLERI

KARACIGER TRANSPLANTASYONU

SISTEMIK HASTALIKLARDA KARACIGER TUTULUMU

GEBELIK VE KARACIGER

GIRISIMSEL YETKINLIKLER

A N N N N Y U N NN

Karaciger hastaliklarinda anamnez, fizik muayene ve laboratuvar degerlendirmesi
Gastrointestinal kanamalarda anamnez, fizik muayene (Tilt testi dahil) ve laboratuvar
degerlendirmesi (30 kez)

[ltihabi barsak hastaliklarinda anamnez, fizik muayene (Gériintiileme yontemleri
dahil) ve laboratuvar degerlendirmesi ( 30 kez)

Kolestaz ile gelen hastaya yaklasim (anamnez, fizik muayene, goriintiilleme sonuglari
ve laboratuvar degerlendirmesi) ( 20 kez)

Rektal tuse (30 kez)

Nazogastrik sonda uygulamasi (10 kez)

Varis kanamalarinda sengstaken blakemore tiipii uygulamasi (3 kez)

Hepatik ensefalopati de yiiksek lavman uygulamasi (3 kez)

Abdominal parasentez (10 kez)

Ascite s1visinin incelenmesi (5 kez)

Karaciger Biyopsisi izleme ( 5 kez)

Rektoskopi izleme (15 kez)

Ozafagogastroduedonoskopi izleme ( 20 kez)

Kolonoskopi izleme ( 20 kez)
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v" Perkutan transhepatik kolanjiografi izleme (2 kez)
v ERCP (izleme 5 kez)

v Abdominal USG izleme (20 kez)

v’ Karaciger transplantasyonu i¢in hasta se¢imi ve hazirligi (10 kez)

Karaciger hastaliklarinda anamnez, fizik muayene ve laboratuvar degerlendirmesi

(30 kez)

Tarih

Hastanin Adi Soyadi

Sorumlu ve Hasta Bagindaki
Ogretim Gérevlisi

Gastrointestinal kanamalarda anamnez, fizik muayene (Tilt testi dahil) ve

laboratuvar degerlendirmesi (30 kez)

Tarih

Hastanin Ad1 Soyadi

Sorumlu ve Hasta Basindaki
Ogretim Gorevlisi
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Iltihabi barsak hastahklarinda anamnez, fizik muayene (Tilt testi dahil) ve laboratuvar

degerlendirmesi ( 30 kez)

Tarih

Hastanin Ad1 Soyadi

Sorur{llu ve Hasta Basindaki
Ogretim Gorevlisi

Kolestaz ile gelen hastaya yaklasim (anamnez, fizik muayene, goriintiileme sonuclar1 ve

laboratuvar degerlendirmesi) ( 20 kez)

Tarih

Hastanin Ad1 Soyadi

Sorur{llu ve Hasta Basindaki
Ogretim Gorevlisi
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Karaciger transplantasyonu icin hasta secimi ve hazirhg: (10 kez)

Tarih

Hastanin Adi Soyadi

Sorumlu ve Hasta Bagindaki
Ogretim Gorevlisi
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Abdominal parasentez yapma ve yorumlama (10 kez)

Tarih

Hastanin Adi Soyadi

Sorumlu ve Hasta Bagindaki
Ogretim Gorevlisi

Ascite s1visinin incelenmesi (5 kez)

Tarih

Hastanin Ad1 Soyadi

Sorumlu ve Hasta Bagindaki
Ogretim Gorevlisi
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Rektal tuse ve yorumlama (10 kez)

Tarih

Hastanin Adi Soyadi

Sorumlu ve Hasta Bagindaki
Ogretim Gorevlisi

Sengstaken blakemore tiipii uygulamasi (3 kez)

Tarih

Hastanin Ad1 Soyadi

Sorumlu ve Hasta Bagindaki
Ogretim Gorevlisi
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Hepatik ensefalopati de yiiksek lavman uygulamasi ( 3 kez)

Tarih Hastanin Ad1 Soyadi Sorumlu ve Hasta Bagindaki
Ogretim Gorevlisi

Karaciger Biyopsisi izleme (5 kez)

Tarih Hastanin Ad1 Soyadi Sorumlu ve Hasta Bagindaki
Ogretim Gorevlisi

Rektoskopi izleme (15 kez)

Tarih Hastanin Ad1 Soyadi Sorumlu ve Hasta Bagindaki
Ogretim Gorevlisi
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Ozafagogastroduedonoskopi izleme (20 kez)

Tarih Hastanin Ad1 Soyadi

Sorur{llu ve Hasta Basindaki
Ogretim Gorevlisi

Kolonoskopi izleme ( 20 kez)

Tarih Hastanin Ad1 Soyadi

Sorumlu ve Hasta Basindaki
Ogretim Gorevlisi

Perkutan transhepatik kolanjiografi (2 kez)

Tarih Hastanin Ad1 Soyadi Sorumlu ve Hasta Bagindaki
Ogretim Gorevlisi
ERCEP (izleme 5 kez)
Tarih Hastanin Ad1 Soyadi Sorumlu ve Hasta Bagindaki

Ogretim Gorevlisi

Abdominal USG izleme (20 kez)

Tarih Hastanin Adi Soyadi

Sorumlu ve Hasta Bagindaki
Ogretim Gérevlisi
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NEFROLOJI BiLiM DALI

KLINIK YETKINLIKLER

BOBREK ANATOMISI VE TEMEL FONKSIYONLARI

GLOMERULER FILTRASYON HIZI TAYINI

IDRAR SEDIMENTI YORUMLANMASI

HEMATURIYE YAKLASIM

PROTEINURIYE YAKLASIM

ASIT-BAZ DENGESI BOZUKLUKLARINA YAKLASIM

AKUT BOBREK YETMEZLIGI

KRONIK BOBREK YETMEZLIGI

HIPERTANSIYON

GLOMERULONEFRITLER

DIYABETIK NEFROPATI

SISTEMIK HASTALIKLARDA BOBREK TUTULUMU

URINER SISTEM ENFEKSIYONLARI

HEMODIYALIiZ

PERITON DIYALIZI

BOBREK NAKLI
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GIRISIMSEL YETKINLIKLER

Idrar sedimentinin mikroskopik incelemesi (5 kez)

Tarih

Hastanin Ad1 Soyadi

Sorumlu ve Hasta Basindaki
Ogretim Gorevlisi

Gecici hemodiyaliz kateteri takilmasina katihm(5 kez)

Tarih

Hastanin Ad1 Soyadi

Sorumlu ve Hasta Basindaki
Ogretim Gorevlisi

Bobrek biyopsisi prosediiriine katihm (2 kez)

Tarih

Hastanin Ad1 Soyadi

Sorumlu ve Hasta Basindaki
Ogretim Gorevlisi

32




Hemodiyaliz uygulamasina ve hasta takibine katilim(rotasyon boyunca)

Tarih

Hastanin Adi Soyadi

Sorur{llu ve Hasta Basindaki
Ogretim Gorevlisi

Periton diyalizi kateter takimi ( 1 kez)

Tarih

Hastanin Adi Soyadi

Sorumlu ve Hasta Bagindaki
Ogretim Gorevlisi

Periton diyalizi uygulamasina ve hasta takibine katihhm(rotasyon boyunca)

Tarih

Hastanin Adi Soyadi

Sorumlu ve Hasta Bagindaki
Ogretim Gorevlisi
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Bobrek nakli yapilan hasta izlemi (rotasyon boyunca)

Tarih

Hastanin Ad1 Soyadi

Sorumlu ve Hasta Basindaki
Ogretim Gorevlisi
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ROMATOLOJI BILiM DALI
KLIiNiK YETKINLIiKLER

ROMATIZMAL HASTALIKLARDA INCELEME YONTEMLERI

AKUT ROMATIZMAL ATES

AILEVI AKDENIZ ATESI

ARTRITLERE GENEL YAKLASIM VE SISTEMIK BULGULAR

OTOANTIKORLARIN KLINIK ONEMI

ROMATIZMAL HASTALIKLARDA ILAC TEDAVI UYGULAMALARI

ROMATOID ARTRIT

SPONDILOARTRITLER

GUT VE ENFEKSIYOZ ARTRIT

SEPTIK ARTRIT

POLIMIYOZIT/DERMATOMIYOZIT

BEHCET HASTALIGI

ERISKIN STiLL HASTALIGI

SISTEMIK SKLEROZ

SJOGREN SENDROMU

MIKST BAG DOKUSU HASTALIGI VE OVERLAP SENDROMLARI

OSTEOARTRIT

OSTEOPOROZ VE OSTEONEKROZ

PALINDROMIK ROMATIZMA

GUT VE DIGER KRISTAL ARTRITLERI
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SISTEMIK LUPUS ERITEMATOZUS

ANTIFOSFOLIPID SENDROMU

RAYNAUD SENDROMU

SISTEMIK VASKULITLER

ERITEMA NODOZUM VE DIGER PANNIKULITLER

SARKOIDOZ

FIBROMIYALIJI

GEBELIK VE POSTPARTUM DONEMDE ROMATIZMAL HASTALIK

GIRISIMLER VE UYGULAMALARDA YETKINLIK

X/
X4

*

Oykii almak (sistemik ve lokomotor)

Fizik muayene yapmak (sistemik ve lokomotor)

Romatolojik hastaliklarin ayirict tanisin1 yapmak

Hastalik aktivitesini degerlendiren testleri uygulamak ve yorumlamak

Eklem fonksiyonlarini degerlendiren testleri uygulamak ve yorumlamak

Preoperatif degerlendirme

Hematolojik testler (tam kan sayimi, hemorazik diyatez testleri, lupus antikoagulani,
hemoglobin elektroforezi, coombs testleri) yorumlama

Biyokimyasal testler (renal, hepatik ve kemik biyokimyasi, kas enzimleri, kan
proteinleri, serum ve idrar protein elektroforezi, immiinoglobulin alt gruplari, serum
ve idrarda tirik asit, lipid profili, ferritin, rutin idrar tetkiki) yorumlama

Akut faz reaktanlar1 (eritrosit sedimentasyon hizi, CRP, fibrinojen, serum amiloid A)
yorumlama

Mikrobiyolojik testler (Lyme Hastaligi, HIV, HBV, HCV, Parvoviriis, Tiiberkiiloz)
yorumlama

Ailevi Akdeniz Atesi tanisi i¢cin Mefv gen analizinin yorumlanmasi

Immiinolojik Testler (Otoantikorlar: romatoid faktorler, kriyoglobiilinler ve dolasan

immiin kompleksler, antisiklik sitrulin peptid antikorlari, Antiniikleer Antikorlar, Anti-
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DsDNA, ENA, Anti-Nétrofil Sitoplazmik Antikorlar, Antifosfolipid Antikorlar,

Soguk Aggliitininler, Serum kompleman diizeyleri ve aktivite dl¢timleri (Ch50);

R

*» HLA Tiplendirmesi, ASO ve diger streptokokal antikor testleri) yorumlama

¢ Tan ve takip amagli olarak kullanilabilecek goriintiileme yontemlerini bilmek (Direkt

Grafi, Bilgisayarli Tomografi, Manyetik Rezonans Goriintiileme, Ultrasonografi,

Kemik Sintigrafisi, Anjiyografi, DXA, Tirnak yatag1 kapilleroskopi)

Deri paterji testi yapmak ve degerlendirmek (3 kez)

Tarih

Hastanin Adi1 Soyadi

Sorumlu ve Hasta Basindaki
Ogretim Gorevlisi

Sinoviyal s1v1 incelemesi (2 kez)

Tarih

Hastanin Ad1 Soyadi

Sorumlu ve Hasta Bagindaki
Ogretim Gorevlisi
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YOGUN BAKIM EGIiTiMi

KLIiNiK YETKINLIKLER

SIVI-ELEKTROLIT TEDAVISi

ASIT-BAZ DENGESIZLIGINE YAKLASIM

HIPERTANSIF ACILLER

KARDIYO-PULMONER RESUSITASYON

AKUT BOBREK YETMEZLIGIi VE ACIL DiYALiZ

DIYABETIK-KETOASIDOZ

ADRENAL YETMEZLIK

GASTROINTESTINAL SISTEM KANAMALARI

NOTROPENIK ATES

SEPSIS

KARDIYAK ARITMILER

HEPATIK ENSEFALOPATI

GIRISIMSEL YETKINLIKLER

Entiibasyon (10 tane)

Tarih Hastanin Adi Soyadi

Sorur{llu ve Hasta Basindaki
Ogretim Gorevlisi
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Kardiyo-pulmoner resiisitasyon (5 kez)

Tarih

Hastanin Ad1 Soyadi

Sorumlu ve Hasta Bagindaki
Ogretim Gorevlisi

Santral venoz kateter takilmasi(5 tane)

Tarih

Hastanin Adi Soyadi

Sorumlu ve Hasta Bagindaki
Ogretim Gorevlisi
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Bosaltic1 parasentez (5 tane)

Tarih

Hastanin Adi Soyadi

Sorumlu ve Hasta Bagindaki
Ogretim Gorevlisi

Kan gazi yorumlanmasi (rotasyon boyunca)

Tarih

Hastanin Ad1 Soyadi

Sorumlu ve Hasta Bagindaki
Ogretim Gorevlisi
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Arteryel Kateterizasyon (5 tane)

Tarih

Hastanin Ad1 Soyadi

Sorumlu ve Hasta Bagindaki
Ogretim Gorevlisi
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ONKOLOJI BILiM DALI

KLIiNiK YETKINLIKLER

X4

OBSTRUKSIYONU, TUMOR LIZiS, vb)
< PLAZMA HUCRE DISKRAZILERI
< MYELODISPLASTIK SENDROM
< SOLID ORGAN MALIGNITELERI

ONKOLOIJIK ACILLER (SPINAL KORD BASISI, SUPERIOR VENA CAVA

< PALYATIF BAKIM VE SON DONEM HASTALARA YAKLASIM
< ULUSAL KILAVUZLARA GORE KANSER TARAMA YONTEMLERI (MEME,

KOLON KANSERI, SERVIKS KANSERI, VB)

GIRISIMSEL YETKINLIKLER

Tiimor Konseylerine Katilim

Tarih Hastanin Ad1 Soyadi

Sorumlu ve Hasta Basindaki
Ogretim Gorevlisi

Kemoterapi giinliik uygulamalarina katilim

Tarih Hastanin Ad1 Soyadi

Sorumlu ve Hasta Basindaki
Ogretim Gorevlisi
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Intraperitoneal KT Uygulamasina Katilim

Tarih

Hastanin Adi Soyadi

Sorumlu ve Hasta Bagindaki
Ogretim Gorevlisi

Onkolojik Acillere Yaklagim

Tarih

Hastanin Ad1 Soyadi

Sorumlu ve Hasta Basindaki
Ogretim Gorevlisi

Terminal Hasta Semptom Kontrolii ve Yaklagim

Tarih

Hastanin Ad1 Soyadi

Sorumlu ve Hasta Bagindaki
Ogretim Gorevlisi
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HEMATOLOJI BILIM DALI
KLINIK YETKINLIKLER

ANEMILI HASTAYA YAKLASIM

DEMIR EKSIKLiGI ANEMISi

MEGALOBLASTIK ANEMI

HEMOGLOBINOPATILER

HEMOLITIK ANEMILER

APLASTIK ANEMI

MIYELODISPLASTIK SENDROM

MYELOPROLIFERATIF HASTALIKLAR

LENFOPROLIFERATIF HASTALIKLAR

EOSINOFILi HASTAYA YAKLASIM

MONOSITOZU OLAN HASTAYA YAKLASIM

KANAMA BOZUKLUKLARI

HEMOSTAZ VE TROMBOZ

TROMBOSITOPENILI HASTAYA YAKLASIM

IMMUN TROMBOSITOPENI TANI VE TEDAVI

PLAZMA HUCRE HASTALIKLARI

AKUT LOSEMILER

SPLENOMEGALISI OLAN HASTAYA YAKLASIM

KAN TRANSFUZYON TIBBI VE KLINIK PRATIGI

TROMBOTIK MIKROANJIOPATILER




FEBRIL NOTROPENILI HASTAYA YAKLASIM

PAROKSISMAL NOKTURNAL HEMOGLOBINURI

LENFADENOPATISI OLAN HASTAYA YAKLASIM

GIRISIMSEL YETKINLIKLER

Periferik yayma yapilmasi ve boyanmasi1 (10 kez)

Tarih Hastanin Adi Soyadi

Sorumlu ve Hasta Bagindaki
Ogretim Gorevlisi

Kemik iligi biyopsi yapilmasi ve izlenmesi (5 kez)

Tarih Hastanin Ad1 Soyadi

Sorumlu ve Hasta Basindaki
Ogretim Gorevlisi
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Periferik yayma degerlendirme

(20 kez)

Tarih

Hastanin ad1 Soyadi

Sorumlu ve Hasta Bagindaki
Ogretim Gorevlisi
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Kemik iligi aspirasyonu yapilmasi ve degerlendirilmesi (15 kez)

Tarih

Hastanin Adi Soyadi

Sorumlu ve Hasta Bagindaki
Ogretim Gorevlisi

Intravenoz kemoterapi yapilmasi ve takibi (10 kez)

Tarih

Hastanin Adi Soyadi

Sorumlu ve Hasta Bagindaki
Ogretim Gorevlisi
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Hemostaz testleri i¢cin uygun kan ornegi alma (10 kez)

Tarih

Hastanin Ad1 Soyadi

Sorumlu ve Hasta Bagindaki
Ogretim Gorevlisi

Kan kiiltiirii ahnmas1 (10 kez)

Tarih

Hastanin Ad1 Soyadi

Sorumlu ve Hasta Bagindaki
Ogretim Gorevlisi
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PT ve APTT bakilmas1 (10 kez)

Tarih

Hastanin Adi Soyadi

Sorur{llu ve Hasta Basindaki
Ogretim Gorevlisi
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Losemi yaymalarinda 6zel boyalarin degerlendirilmesi (5 kez)

Tarih

Hastanin Adi Soyadi

Sorur{llu ve Hasta Basindaki
Ogretim Gorevlisi
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DIS ROTASYON HEDEFLERI

D1s rotasyonlardaki girisimsel yetkinikler ¢ogunlukla 1: Girigimin nasil yapildigi

konusunda bilgi sahibi olma ve bu konuda gerektiginde agiklama yapabilme veya 2: Acil bir

durumda, kilavuz veya yonerge esliginde veya gozetim ve denetim altinda bu girisimi

yapabilme diizeyini ifade eder.

iI- GOGUS HASTALIKLARI BiLiM DALI

KLIiNiK YETKINLIiKLER

Kronik obstriiktif akciger hastaligi
Pnémoni

Akciger tiiberkiilozu

Akcigerde yer kaplayan lezyonlar
Pnémokonyozlar

Interstisiyel akciger hastalig
Plevra hastaliklar1

Mediasten hastaliklar

Sarkoidoz

Bronsial astim

Pulmoner tromboemboli

Primer pulmoner hipertansiyon

GIRISIMSEL YETKINLIKLER

7/

A

Cd

R/
*

Bronkoskopik islemler

Preoperatif pulmoner degerlendirme
Polisomnografi yorumlanmasi
Plevral girisimlerin yonetimi
BIPAP ve CIPAP destegi yonetimi

Solunum destek tedavileri
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Ii-KARDIYOLOJI BiLiM DALI

KLIiNiK YETKINLIKLER

Hipertansiyon

Lipid metabolizmas1 bozukluklari
Kalp yetmezligi

Akut romatizmal ates

Kalp kapak hastaliklar

Eriskin yasa ulagmis konjenital kalp hastaliklar
Miyokarditler ett

Kardiyomiyopatiler

Perikard hastaliklari

Periferik (¢evresel) damar hastaliklari
Kalp tiimoérleri

Kalp ritim bozukluklari

Koroner arter hastaliklar

Infektif endokardit

Venoz tromboz

GIRISIMSEL YETKINLIKLER

EKG ¢ekme ve yorumlama

Efor testi yorumlanmasi
Ekokardiyografik inceleme

Akut koroner sendrom yonetimi
Aritmi yonetimi

Preoperatif kardiyolojik degerlendirme
Invaziv kardiyolojik girisim yonetimi
Ambulatuvar ritm holter yorumlanmasi

Kardiyak Pacemaker takilmasi ve yonetimi
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iii- ENFEKSIYON HASTALIKLARI BiLiM DALI

KLIiNiK YETKINLIiKLER

Parazitozlar

Cinsel yolla bulasan hastaliklar

Uriner sistem enfeksiyonlari

Enfektif ishaller

Enterik ates

Ust solunum yolu enfeksiyonlari
Akciger dis1 tiiberkiiloz

Deri ve yumusak doku enfeksiyonlari
Kas/iskelet sistemi enfeksiyonlari
Sistemik mantar enfeksiyonlari

Lyme hastaligi

Brusellozis

Protez enfeksiyonlari

Nozokomiyal enfeksiyonlar

Immiin yetmezlikli hastada enfeksiyonlar
HIV

Santral sinir sistemi enfeksiyonlari
Nekrotizan yumusak Doku enfeksiyonlari
Tetanoz

Kirim kongo kanamali atesi

GIRISIMSEL YETKINLIKLER

7/
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X/
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L)

X/
X4

L)

7/
X4

L)

Akilcr antimikrobiyal ila¢ kullanimi
Enfeksiyona 6zgii testlerin degerlendirilmesi
Hastane enfeksiyon kontrol yontemleri
Epidemi ve pandemi yonetimi

Tiiberkiilin deri testi

Kan kiiltiiri alinmasi

Siirtintii kiiltliri alinmasi

Viicut stvilarinin kiiltiire alinmasi ve analizi
Periferik yayma ve kalin yayma

% IV-RADYOLOJIi ANABILiM DALI

GIRISIMSEL YETKINLIiK HEDEFLERI
Girisimsel radyolojik islemlerin yonetimi
BT, MRI yorumlama

Ultrasonografik tetkikler
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KONUSMACI OLARAK KATILDIGI SEMINER OLGU SUNUMU
SAATI AKTIVITELERI

Baglik

Sunum tiird

Tarih

Degerlendirme*

Sorumlu egitici -imza

*koti, orta, 1y, ¢cok 1yi
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KATILDIGI KONGRE VE SEMPOZYUMLAR

Toplantinin ad1

Tarih

Yer

Bildirinin baslig

Isim sirast

Dinleyici
olarak
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UZMANLIK TEZi

Tezin verilis tarihi

Tez yoneticisi

Tez konusu

DEGERLENDIRME (yazih ve sozlii)

BiLiM DALLARI

Servis

Plk

Servis

Plk

Ortalama

Gastroenteroloji BD

Endokrinoloji BD

Nefroloji BD

Romatoloji BD

Hematoloji BD

Onkoloji BD

Genel Dahiliye BD

ALTI AYLIK DEGERLENDIRMELER (yazilh)

Donemler

Birinci donem

ikinci donem

Ortalama

1. yil

2. yil

3. yil

4. yil
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