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Bir Haber: Ulusal Cekirdek Egitim Programi Olusturuldu

Aysen Bulut

OZET

Ulusal Cekirdek Egitim Programi (CEP) Tip-Saglik Bilimleri Egitim Konseyi’nin
kararlar1 dogrultusunda mezuniyet Oncesi tip egitiminin standardizasyonunu saglamak
amaciyla hazirlanan ve tip fakiiltelerinde 2003-2004 egitim-6gretim doneminde uygulanmaya
baslanacak olan bir miifredat programi. Bu yazida, Konsey Sekreteri Prof.Dr. Ufuk
Utku* *nun 15 Mart 2003 tarihinde, Istanbul Tabip Odasi’nca diizenlenen Saglik Haftas
etkinlikleri i¢cinde yer alan Tip Egitimi baslikli panelde yaptigi sunudan da alintilar yaparak
sizleri bilgilendirmeyi amagladik:

“Diinyada son 20 yilda tip fakdilteleri sayisindaki artisa paralel olarak, bazi fakiiltelerde
akademik, kurumsal ve finansal kaynak yetersizlikleri Diinya Tip Egitimi Federasyonunu
harekete gecirmis, 6gretimde alt yapt durumu ve gereksinimler belirlenerek kalite gelisimi ve
temel standartlar olusturulmasi icin etkinlikler yapilmasi planlanmigtir**. Bu sayede tip
fakiiltelerindeki egitimin iyilestirilmesinin yani sira, hekimlerin egitildikleri iilke diginda
caligmalarinin da saglanmasi amaglanmustir.

1970 yilinda yalnizca dokuz tip fakiiltesi olan iilkemizde 2002 yilinda tip fakiiltelerinin
sayist 50’ye ulasmistir. Halen, 40 fakiilte Ogrenci almaya baslamis, 27’si de mezun
vermektedir®***. Dolayisiyla yukarida onerilen etkinlikler bizim i¢in de gegerli olmustur. Bu
dogrultuda Tip Saglik Bilimleri Egitim Konseyi’nde miifredatla ilgili ilk tartisma Kasim 2000
tarithinde gerceklestirildi. Konsey, tip doktoru olan {iniversite rektorleri, tip fakiiltelerinin
dekanlar1 ve saglikla ilgili diger fakiilte ve yiiksek okullarn yoneticileri ve Tiirk Tabipleri
Birligi Merkez Konseyi Baskaniin katilimiyla olusuyor. Universiteler Aras1 Kurula bagl bir
YOK kurulusu olan Konseyin baskani Trakya Universitesi Rektorii Prof.Dr. Osman Inci.
Subat 2001°de yapilan Konsey toplantisinda tip egitiminin standardizasyonu i¢in bir ¢ekirdek
miifredatin hazirlanmasina ve bu hazirligi gergeklestirmek icin 6zel bir komisyon kurulmasina
karar verildi. Ankara Universitesi Rektdrii Prof.Dr. Nusret Aras’in baskanliginda ilgili
caligsmalar basladi ve bir yil icinde sonlandirildi. Konseyin Subat 2002°de yaptig1 toplantida
ise hazirlanan programin en ge¢ 2003-2004 egitim-0gretim doneminde, yani bu yil
uygulanmasina karar verildi. Kurulmus olan Hazirlik Komisyonunun, bir izleme komisyonu
kurulana kadar “Danigsma Komisyonu” olarak izlem etkinliklerinde de goérev yapmasi
Ongoriildii. Bu komisyonda tip fakiilteleri dekanlar1 arasindan goérevlendirilmis olan Prof.Dr.
Sedef Gidener, Prof.Dr. iskender Sayek, Prof.Dr. Tiimer Corapgioglu, Prof.Dr. Haldun Giiner,
Prof.Dr. Faruk Erzengin, Prof.Dr. Nejat Ozbal ve Prof.Dr. Nurdan Téziim gorev yapiyor.”

Prof.Dr., Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Istanbul
e-posta: womanchild@superonline.com

* Prof.Dr. Ufuk Utku, Trakya Universitesi, Tip Fakiiltesi; Néroloji Anabilim Dali, Edirne

** WFME Task Force Copenhagen 14-16 October 1999, Medical Education, 2000; 34:665-75

*##* Tiirk Tabipler Birligi Mezuniyet Oncesi T1p Egitimi Raporu, 2002
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Ogrenmede amag ve hedeflerin belirlenmesinin ne kadar énemli oldugunu, Biiltenimizde
daha once yayinlanan iki yazimda vurgulamistim. Bu nedenle, hazirlanan ilk taslakla ilgili
goriis istendiginde katki yapma sansi buldugum i¢in sevinerek istenen gorevi yerine getirdim.
Dekanligimiz tarafindan, konuyla ilgili olarak, Dekan Yardimcimiz Prof. Dr. Ertan Onursal ve
Prof. Dr. Feyza Darendeliler ile birlikte gorevlendirildigimde de calismanin ilerleyen
stirecinde yer aldim.

Bu sayidan baglayarak CEP’in olusturulma siireci ve icerigi ile bilgileri, ¢alisma raporlar
ve etkinliklerden kaynak alarak Biiltenimizde paylasmak, bu sayede gelecekte uygulama
deneyimlerinin aktarimi i¢in de ortam olusturmak istiyoruz. Kurul tarafindan onaylanan
programda yer alan her amag¢ ve ilgili hedeflerinin fakiiltelerimizde uygulanan miifredat
programinin % 60’1inda yer almasi ongoriilmiis. Bundan sonraki etkinlikler, dekanliklarin
cabasiyla siirdiiriilecek. Fakiiltelerde bu dogrultuda caligmalar siirliyor. Tiim bunlarin
izlenmesi, gelecegin ilgi bekleyen en 6nemli etkinligi olacak.

Konuyla ilgili goriis ve uygulama deneyimlerinizi bize iletmenizi bekliyoruz.
HAZIRLIK

Uzun bir siiregte, biiyiik bir emek sonucu hazirlanan programa pek c¢ok 6gretim iiyesi
katki yapmistir. Bu siire¢ asagidaki adimlarla gergeklestirilmistir:

1) Calisma kolaylig1 nedeniyle Ankara ve Istanbul’da bulunan fakiiltelerin tip egitimi ile
ilgili  kuruluslarinin ~ gorevlileri, fakiiltelerindeki Ogretim {iyelerinin katilimiyla
gereksinimleri géz Oniine alarak, bir taslak hazirlamis bu daha sonra Istanbul, Ankara ve
Izmir’de diger fakiiltelerin 6gretim iiyelerinin katilimiyla gelistirilmistir.

2) Hazirlanan son taslak tiim tip fakiiltelerinin dekanliklarina sunulmus, gorislerle
olgunlastirilmistir.

3) Gelistirilen program Tip-Saglik Egitim Konseyinde goriisiilerek son hali verilmistir.

Konuyla ilgili ilk toplanti, Nisan 2001’de Tip Egitim Konseyi Bagkani olan Ankara
Universitesi Rektdrii Prof. Dr. Nusret Aras’in himayesinde Ankara, Hacettepe ve Gazi
Universitesi Tip Fakiiltelerinden ilgili 6gretim iiyelerinin olusturdugu bir galisma grubu ile
gerceklestirildi. Bu c¢alismada Ulusal Cekirdek Miifredat Hazirlama Ilkeleri belirlendi.
Atasever, Besbas, Bumin, Demirel, Dokmeci, Yilmaz, Kemahli, Oztek ve Oztiirk’ten olusan
grup, bir egitim programi gelistirmenin asamalarina uygun olarak asagidaki islevleri yerine
getirdi:

Oncelikle, tip fakiiltelerindeki mezuniyet dncesi egitimin amag ve hedefleri saptandi.
Daha sonra, bu amag¢ ve hedeflere uygun c¢ekirdek miifredat iceriginin ortaya konmasini
saglayacak ilke ve Olgiitler belirlendi. Bu Olciitlere gore ekipte yer alan her tip fakiiltesinin
“genel egitim programini” (¢ekirdek miifredat ve se¢meli konular olarak) olusturmasi
Ongoriildii, saptanan amag¢ ve hedefleri gergeklestirecek icerik belirlendikten sonra hedef-
icerik iligkisini gosteren tablolarin yapilmasi planlandi. Hazirlanan farkli cekirdek
programlardaki ortak konularin “ulusal ¢ekirdek programi” olusturmasina karar verildi.
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GELISME SURECI

Bu dogrultuda Istanbul’da Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi’nin bir ekip ¢alismasiyla
Liverpool Tip Fakiiltesi &rnegini de temel alarak gelistirdigi bir taslak iizerinde Istanbul
Universitesi ve Marmara Universitesi T1p Fakiilteleri ilgilileri Ekim 2001°de bir araya gelerek
calistilar.

Ankara’daki tniversitelerin ilgilileri de taslaklarmmi hazirlamiglardi. Kasim 2001°de
Ankara ve Istanbul’da gorevle ilgilenen Ogretim iiyeleri bir araya gelerek c¢alismalarini
paylasti ve tiim hazirliklardan ortak bir metin olusturuldu. Bu ¢alisma sirasinda programin
gelistirilmesi i¢in fakiiltelerin birbiriyle nasil kiyastya yaristigini gérmenizi isterdim. Tabii ki
bir toplantidan digerine gecgen siirede bir grup goniillii 6gretim {iiyesi, canla basla siirekli
olarak calistyordu.

Son taslak bir de izmir’de, oradaki tip fakiiltelerinin ilgilileri ile paylasildi. En son taslak
Aralik 2001°de, genis bir katilimla Ankara’da tamamlandi. Tiim tip fakiiltelerinin goriisiine
sunulduktan sonra da, programin son hali Subat 2002’de Tip-Saglik Bilimleri Egitim Konseyi
tarafindan belirlendi.

Cok sayida ogretim iiyesinin emeginin iirlini olan programin hazirlig1 sirasinda
calisanlarin adin1 burada yer sikintisi nedeniyle siralayamiyoruz. Boylece goriinmeyen isimsiz
kahramanlara da haksizlik etmemis oluruz. Ancak, Ankara Universitesi Rektorii ve Tip
Fakiiltesi Dekani ile Marmara ve Hacettepe Tip Fakiilteleri Dekanlar1 ¢aligmalara siirekli
olarak katildilar. Emegi gecen herkesi tiim 6gretim iiyeleri ve dgrenciler adina kutluyor,
ilgileri i¢in hepimiz adina tesekkiir ediyoruz.

Yogun bir emekle giinler, geceler boyunca harcanan binlerce sayfa sonunda gelistirilen
CEP Calisma Raporunu ve ilgili listeyi bilginize sunuyoruz:
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Tiirkiye’deki Tip Fakiilteleri I¢in Ulusal Cekirdek Egitim Programi
Tip-Saghk Bilimleri Egitim Konseyi Raporu, Subat 2002, Adana

Tip Fakiiltelerinin mezuniyet dncesi egitimdeki amag ve hedefleri ile miifredat1 belirleme
ilkelerine gore hazirlanan Ulusal Cekirdek Egitim Programi baslica ii¢ bdliimden
olusmaktadir. Birinci boliimde “HASTALIK-DURUM-SEMPTOM LISTESI” (407 madde)
verilerek, ilgili sorun ile ilgili Ogrencilere kazandirilmasi gereken bilginin derecesi
belirtilmektedir. Raporun ikinci boliimiinde 6grencilere kazandirilmasi gereken BECERILER
(152 madde) listelenmistir. Ugiincii béliimde ise iyi hekimlik uygulamalar1 igin dgrencilere
kazandirilmasi gereken TUTUM VE DAVRANISLAR (26 madde) listelenmistir.

Tip Fakiiltelerinin Mezuniyet Oncesi Egitimindeki Amac ve Hedefleri
AMAC

Tip Fakiiltelerinin amaci:
1) Tirkiye’nin saglik sorunlarini bilen ve birinci basamakta bu sorunlarin iistesinden
gelebilecek bilgi, beceri ve tutumlarla donanmus,
2) Birinci basamak saglik kuruluslarinda hekimlik ve yoneticilik yapabilecek,
3) Meslegini etik kurallar1 gozeterek uygulayan,
4) Arastiric1 ve sorgulayici olan,
5) Kendisini siirekli olarak yenileyip gelistiren,
6) Uluslararasi diizeyde kabul edilen 6lgiitlerde pratisyen hekimler yetistirmektir.

HEDEFLER
Tip egitimi sonunda kazandirilmasi hedeflenen bilgi, beceri ve tutumlar asagidadir:
A) Bilinmesi, Kavranmasi, irdelenmesi ve Uygulanmasi1 Hedeflenen Bilgiler:

1) Viicudun ve organ sistemlerinin normal yap1 ve islevini kavrama.

2) Homeostaz1 diizenleyen hiicresel, biyokimyasal ve molekiiler mekanizmalar1 bilme,
tanima ve tanimlama

3) Hastaliklarin nedenlerini (genetik, gelisimsel, metabolik, toksik, mikrobiyolojik,
otoimmiin, neoplastik, dejeneratif, travmatik, v.b.) ve etki yollarin1 (patogenez)
tanimlama.

4) Cesitli hastaliklarda viicudun ve organ sistemlerinin yapr ve islev degisikliklerini
(patoloji ve fizyopatoloji) betimleme.

5) Insan saghigini bozan ekonomik, psikolojik, sosyal ve kiiltiirel etmenleri tanima.

6) Toplumda sik goriilen hastaliklarin  epidemiyolojisi ve bunlarin  sikliginin
azaltilmasina yonelik yaklagimlari tanimlama.

7) Toplumda sik goriilen hastaliklarin en sik rastlanan klinik, laboratuvar, radyolojik ve
patolojik bulgularini siralama ve yorumlama.

8) Sik goriilen hastaliklarin tedavisinde bilimsel veriye dayali, etkinligi yiiksek
yontemleri siralama ve se¢me.

9) Klinik problemleri ¢6zebilmek i¢in tiimdengelim yoluyla akil yiiriitme.

10) Yasamu tehdit eden hastaliklar1 tanima ve uygun ilk tedavilerini yapma, gerektiginde
yonlendirme.

11) Saglik hizmetlerinin yonetimi, sunulmasi, 6rgiitlenmesi ve finansman vb. bilme.

12) Hekimlik uygulamasinin yasal kurallarini bilme ve uygulama.

13) Hekimlik sanatinin etik kavram ve ilkelerini bilme ve 6zellikle yasamin basinda ve
sonunda ortaya ¢ikabilen etik sorunlarda karar verme.
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14) Kisileri hastalik ya da sakatlanma riskiyle karsi karsiya birakabilecek etkenleri

saptama ve bu risklerle risk altindaki bireyleri onceden ya da hastaligin erken
evresinde belirleme ve gerekli 6nlemleri alma.

B-Kazandirilmasi Hedeflenen Devinimsel Beceriler:

1)
2)
3)

Ayritili ve giivenilir anamnez alma.

Tam ve ayrintili fizik muayene yapma.

Tan1 ve tedavide sik kullanilan tibbi girisimleri yapma (damara girme, intravendz
kateter yerlestirme, torakosentez, lomber ponksiyon, nazogastrik sonda yerlestirme,
idrar sondas1 koyma, kesiklerin dikilmesi, v.b.).

C-Kazandirilmasi1 Hedeflenen Mesleki Tutumlar:

1)

2)

7)
8)

9)

Hastaliklarin nedenleri, tan1 ve tedavilerinde bilimsel yontemlerin giiciinii anlama ve
benimseme.

Insan ve hasta haklarma saygili olma, hasta bilgilerinin gizliligi ilkesini bir davranis
bi¢imi olarak benimseme.

Hasta-hekim iliskilerinde sefkatli, diiriist ve giivenilir olma.

Meslek yasamlar1 boyunca iliski kuracaklar1 hasta aileleri, meslekdaglar1 ve diger
bireylerle iliskilerinde dogru, diiriist ve tutarli davranislar sergileme

Her zaman i¢in hastalarinin ¢ikarlarini kendi ¢ikarlarindan iistiin tutma.

Toplum ve bireylerin saghigin1 korumak i¢in konuyla ilgili diger meslek calisanlari,
resmi ve 6zel saglik kurumlar ve ilgili diger kuruluslarla igbirligi yapma sorumlulugu
tagima.

Hastalar, hasta aileleri, meslekdaslar ve ilgili diger kisilerle yazili ve sozlii olarak
etkili iletisim kurma.

Oliimciil hastaliklarin ydnetimi, afet ve kriz dénemleri gibi zor durumlarda etik
yaklagimda bulunma.

Ucret 6deyemeyecek hastalarin bakimini saglama ve alt sosyoekonomik diizeydeki
topluluklara saglik hizmetlerinin ulagsmasi i¢in ¢aba gosterme.

10) Bilimsel ve teknolojik gelismeler, mesleki uygulamalardaki degisimlere ve toplum

gereksinimlerine yanit verebilmek i¢in bilgiye ulasma yollarini 6grenme.

11) Yasam boyu ve kendi kendine 6grenmenin énemini kavrama ve benimseme.

Tip Egitimi sonunda mezun olan bir hekimin bu hedefleri yansitan hedef davramslar
edinmesi beklenir.
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TIP FAKULTELERI iCiN
CEKIRDEK EGITIM PROGRAMI
HAZIRLAMA ILKELERI

Temel Ilkeler:
Cekirdek miifredata girecek konular,
1- T1p egitiminin amag ve hedeflerine ve

2- Saglik ocagi hekiminin gorevlerine uygun olmalidir.

Klinik Konularin Se¢imi fle Ilgili Olciitler:

Cekirdek miifredata girebilecek konularin se¢imi asagida agiklanan

Cizelgesi’ne (Puanlama Cizelgesi) gore yapilmistir.

18

“Degerlendirme

Klinik konular1 belirleyecek komisyonun iiyeleri, cizelgede yer alan sekiz sorunun her birini
bireysel olarak 0-2 arasinda puanlamislardir. Onerilen ders konusu, ilgili soruya hi¢ uygun

degilse “0”, biraz uygunsa “1”, ¢cok uygunsa “2” olarak puanlanmistir.

I- Komisyondaki biitliin iiyelerin verdigi yanitlar toplanarak komisyondaki {iiye

sayisina boliinerek bir ortalama bulunmus ve ¢izelge iizerine kaydedilmistir.

2- Onerilen ders konusunun aldig1 degerlerin gizelgedeki toplami 8 ve daha yukar1 ya
da s6z konusu konu sekiz sorudan en az 3 tanesinden ‘“2” tam puan almis ise, o

konu ¢ekirdek miifredata alinmistir.

Klinik Bilimler Degerlendirme Cizelgesi

Soru

Ortalama
Puan

Konu, 6nemli bir saglik sorunuyla mu ilgilidir? (*)

Konunun bir pratisyen hekim tarafindan bilinmemesi bir bireyin yasamini1 ya da
yasam kalitesini tehdit eder mi?

Konu, bir pratisyen hekimin acil tan1 koymasini gerektiren bir durum mudur?

Konu, pratisyen hekim tarafindan yapilabilecek bir acil girisimle ilgili bilgi ve beceri
kazandirmakta midir?

Konu, bir pratisyen hekimin kendisinin girisim yapmasi gerekmeyen, ancak 6n
taniyla bir merkeze sevkini gerektiren bir durum mudur?

Konu, 6nemli bir koruyucu hekimlik uygulamasini icermekte midir?

Konu, birinci basamakta tani konulabilecek bir hastalikla ilgili bilgi ve beceri
kazandirmakta midir?

Konu, birinci basamakta tedavi edilebilecek ve evde ve ayakta izlenebilecek bir
sorunla ilgili bilgi ve beceri kazandirmakta midir?

TOPLAM

(*) Onemli saglik sorunu, bir toplumda en sik goriilen, en ¢ok dldiiren, en ¢ok sakat birakan

ya da en ¢ok is giicline engel olan hastalik ya da durumdur.

NOT : Konu, bir pratisyen hekimin sorumluluklari ile dogrudan ilgili ise, baska higbir kritere

uymasa bile ¢ekirdek miifredatta yer almalidir.
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Temel bilim alanindaki konularin se¢imi ile ilgili dlgiitler:

Cekirdek miifredata girebilecek temel bilim konularin se¢imi asagida agiklanan
“Degerlendirme Cizelgesi’ne (Puanlama Cizelgesi) gore yapilmustir. Cizelge, klinik bilimler
ilgili boliimde agiklandig1 gibi doldurulacak ve degerlendirilecektir. Cizelgedeki toplam puan
3 ve daha yukar1 olan ya da ii¢ sorudan en az birinden alinan puani 2 olan konular ¢ekirdek
miifredata alinmustir.

Temel Bilimler Degerlendirme Cizelgesi

Ortalama
Soru Puan

Klinik bilim konularindan en az birisi ile ilgili midir?

Klinik bilim konularindan en az birisinin anlasilmasi ve uygulanmasi i¢in gerekli bir

on bilgi ya da temel bilgi niteliginde midir?

Konunun bilinmemesi 6grencinin genel tip bilgisinde dnemli bir eksiklik olugturacak

midir?

TOPLAM

HASTALIK-DURUM-SEMPTOM LIiSTESI

Bu listede yer alan sorunlar ile ilgili 6grencilere kazandirilmasi diisiiniilen bilgi diizeyleri
asagidaki kisaltmalar ile tanimlanmugtir.

TT = Mezunlar bu hastaliklarin tanisimi, ayiricr tamisim bilmeli ve tedavi edebilmel,
hastaligin tiim siirecini izleyebilmeli.

T = Mezunlar bu hastaliklarin tamisim koyabilmeli, tedavi hakkinda bilgi sahibi olmali,
gerekli 6n girisimleri yaparak, uzmana yonlendirmeli

B = Mezunlar bu hastaliklar hakkinda bilgi sahibi olmali ve gerekli 6n girisimleri yaparak,
hastay1 bir uzmana yonlendirebilmeli

A = Mezunlar bu durumlarda acil girisimleri yapabilmeli

K= Mezunlar bu hastaliklar hakkinda bilgi sahibi olmali ve ilgili korunma yontemlerini
bilmeli

Liste iki kopya bi¢iminde diizenlenmistir. Birinci listede hastalik-durum-semptomlar ABC
sirasinda verilmistir. Ikinci listede ise ilgili olduklar1 sistemler icinde ABC sirasi
yapilmustir. Cogunun birden ¢ok sistemi ilgilendirmesi nedeniyle, birinci liste degil, ikinci
liste asagida sunulmustur.
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Liste 2: Sistemler icinde hastalik-durum-semptomlar ABC sirasi ile

Hastahk-durum-semptom

Adli olguya yaklasim

Akut apandisit

Anafilaksi

Bogulmalar

Donma

Elektrik ¢carpmasi

Epistaksis

Hipertermi

Isirik

Isirma ve sokma, bocek ve yilan
Kostik madde i¢imi

Oliim, ani

Sok

Travmali hastaya yaklasim
Yaniklar

Zehirlenmeler

Genito-iiriner sistem travmalari

Karmn travmalari

Akne vulgaris

Deri lezyonlari, elemanter

Deri ve yumusak doku enfeksiyonlari, enfestasyonlari
Deri yaralanmalari

Dermatit, arabezi sonucu

Dermatit, atopik

Dermatozlar, reaktif ( Eritema nodosum, eritema multiforme)
Glines 151nlar1 ve korunma yollar1

Psoriasis, liken planus, pityriasis rosea

Urtiker ve anjioddem, akut

Behget hastaligi

Deri timorleri
Meme akintisi
Memede kitle

Angina pektoris

Aort anevrizmasi

Aritmiler, supraventrikiiler
Aritmiler, ventrikiiler

Arter ve ven yaralanmalari
Ateroskleroz

AV blok

Ekstremite iskemisi, akut ve kronik

Bilgi
derecesi
T-A
T-A
TT-A

>

> > > >
>

&
>

&
>

Sistem/ler

Acil, yogun bakim
Acil, yogun bakim
Acil, yogun bakim
Acil, yogun bakim
Acil, yogun bakim
Acil, yogun bakim
Acil, yogun bakim
Acil, yogun bakim
Acil, yogun bakim
Acil, yogun bakim
Acil, yogun bakim
Acil, yogun bakim
Acil, yogun bakim
Acil, yogun bakim
Acil, yogun bakim
Acil, yogun bakim
Acil, yogun bakim,
genito-iiriner

Acil, yogun bakim,
Gastrointestinal

Deri ve yumusak doku
Deri ve yumusak doku
Deri ve yumusak doku
Deri ve yumusak doku
Deri ve yumusak doku
Deri ve yumusak doku
Deri ve yumusak doku
Deri ve yumusak doku
Deri ve yumusak doku
Deri ve yumusak doku
Deri ve yumusak doku,
multisistem

Deri ve yumusak doku,
onkoloji

Deri ve yumusak doku,
onkoloji

Deri ve yumusak doku,
onkoloji

Dolagim

Dolasim

Dolagim

Dolasim

Dolagim

Dolasim

Dolagim

Dolasim

20
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Endokardit

Hipertansiyon

Kalp hastaliklari, konjenital
Kalp kapak hastaliklar

Kalp yetmezligi

Kalpte ifliriim, masum
Karotis arter darligi
Miyokard infarktiisii
Miyokardit/kardiyomiyopati
Periferik damar hastaliklari
Perikardiyal eflizyon, tamponat
Romatizmal ates, akut
Senkop

Varis, ekstremite

Ven trombozu, derin
Addison hastaligi

ADH salinimi, uygunsuz
Adrenal hiperplazi, konjenital
Adrenal yetmezlik krizi, akut
Avitaminozlar
Biiyiime-gelisme geriligi
Cushing hastalig1, sendromu
Diyabet ketoasidozu
Diyabet komplikasyonlari
Diyabetes insipitus
Diyabetes mellitus
Diyabetes mellitus, gebelikte
Feokromositoma

Guatr

Hiperkalsemi

Hiperlipidemi
Hiperparatiroidizm
Hipertiroidizm

Hipofiz bozukluklari
Hipoglisemi

Hipokalsemi
Hipoparatiroidizm
Hipotiroidizm, ¢ocuk
Hipotiroidizm, eriskin
Kuskulu genitalya
Metabolik hastaliklar
Obezite

Osteoporoz

Puberte, erken

Puberte, gecikmis

Rasitizm, direncli

Rasitizm, nutrisyonel

Tetani

Tiroid kanseri

Genetik hastaliklar, sik goriilen

Dolasim
Dolasim
Dolasim
Dolasim
Dolasim
Dolasim
Dolasim
Dolasim
Dolasim
Dolasim
Dolagim
Dolasim
Dolagim
Dolasim
Dolasim
Endokrin
Endokrin
Endokrin
Endokrin
Endokrin
Endokrin
Endokrin
Endokrin
Endokrin
Endokrin
Endokrin
Endokrin
Endokrin
Endokrin
Endokrin
Endokrin
Endokrin
Endokrin
Endokrin
Endokrin
Endokrin
Endokrin
Endokrin
Endokrin
Endokrin
Endokrin
Endokrin
Endokrin
Endokrin
Endokrin
Endokrin
Endokrin
Endokrin
Endokrin
Genel konular
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[lag etkilesmeleri,6nemli
[laglarin istenmeyen etkileri

Isci saglhig ve meslek hastaliklar

Katilma nobetleri

Organ ve doku nakli
Yaglilik ve sorunlart
Kanser

Noroblastoma

Onkolojik aciller
Onkolojik agr1
Paraneoplastik sendromlar
Wilms timori

Amenore

Amiloidoz

Aniiri

Bobrek / tireter koligi
Bobrek anomalileri
Bobrek tiimorleri

Bobrek yetmezligi, akut
Bobrek yetmezligi, kronik

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar

Dismenore

Disiri

Dogum eylemi, normal
Dogum eylemi, sorunlu
Dogumda asfiksi
Dogumda fetal distres
Eklampsi
Endometriyozis
Fimosis ve parafimosis
Gebeligin sonlandirilmast
Gebelik, cogul
Gebelik, ektopik
Gebelik, normal
Gebelik, riskli
Gebelikte kanama
Gebelikten korunma

Glomerulonefrit (Akut poststreptokoksik)

Glomerulonefrit, akut
Glomerulonefrit, kronik
Hematiiri

Hemolitik tiremik sendrom
Hidrosel

Hiperemezis gravidarum
Hipospadiasis, epispadiasis
Hirsutizm

Infertilite, erkek

Infertilite, kadin

Inmemis testis

Menopoz

TT-K

Genel konular
Genel konular
Genel konular
Genel konular
Genel konular
Genel konular
Genel onkoloji
Genel onkoloji
Genel onkoloji
Genel onkoloji
Genel onkoloji
Genel onkoloji
Genitoiiriner
Genitoliriner
Genitoliriner
Genitoliriner
Genitoliriner
Genitoliriner
Genitotiriner
Genitoliriner
Genitoiiriner
Genitoliriner
Genitoiiriner
Genitoliriner
Genitoiiriner
Genitoliriner
Genitoiiriner
Genitoliriner
Genitoiiriner
Genitoliriner
Genitoliriner
Genitoliriner
Genitoiiriner
Genitoliriner
Genitoiiriner
Genitoliriner
Genitoiiriner
Genitoliriner
Genitoiiriner
Genitoliriner
Genitotiriner
Genitoliriner
Genitoiiriner
Genitoliriner
Genitoiiriner
Genitoliriner
Genitoiiriner
Genitoliriner
Genitoliriner
Genitoliriner
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Menstruasyon kanamasi, siddetli
Mesane kanseri

Nefrotik sendrom

Over kanseri

Pelvik agr1

Pelvik kitle

Postmenopozal kanama

Postpartum kanama

Preeklampsi

Premenstruel sendrom

Prostat hipertrofisi, “benign”

Prostat kanseri

Proteintiri

Servikal yayma, anormal

Serviks kanseri

Testis torsiyonu

Testis timori

Tubulointerstisyel hastaliklar

Uretral akintt

Uriner inkontinens

Uriner sistem enfeksiyonu (alt ve iist), akut
Vajinal kanama

Varikosel

Prenatal tani

Sivi ve elektrolit, asit-baz denge bozukluklari
Asit

Bagirsak hastaligi, inflamatuvar
Bagirsak hastaligi, irritabl

Dispepsi

Divertikiiler hastaliklar

Diyare

Fekal inkontinans

Fitiklar

Gastroenteritler

Gastrointestinal sistem kanserleri
Gastrointestinal sistem motilite bozukluklari
Gastrointestinal sistemde yabanci cisim
Gastro-ozefageal reflii

Hemoroid

Hepatik koma

Hepeatit, akut

Hepatit, kronik

Intestinal obstriiksiyon

Invajinasyon

Kabizlik

Kanama, alt gastrointestinal

Kanama, iist gastrointestinal

Karaciger sirozu ve komplikasyonlari
Karin agrisi, kronik

Karin duvari hernileri, dogumsal ve edinsel

HHmoTw 3w
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TT-K

Genitoliriner
Genitoliriner
Genitoliriner
Genitotiriner
Genitoliriner
Genitotiriner
Genitoliriner
Genitotiriner
Genitoliriner
Genitoliriner
Genitotiriner
Genitoliriner
Genitoliriner
Genitoliriner
Genitotiriner
Genitoliriner
Genitotiriner
Genitoliriner
Genitoliriner
Genitoliriner
Genitotiriner
Genitoliriner
Genitotiriner

Genito-Uriner, Genel
Genito-Uriner, Genel

Gastrointestinal
Gastrointestinal
Gastrointestinal
Gastrointestinal
Gastrointestinal
Gastrointestinal
Gastrointestinal
Gastrointestinal
Gastrointestinal
Gastrointestinal
Gastrointestinal
Gastrointestinal
Gastrointestinal
Gastrointestinal
Gastrointestinal
Gastrointestinal
Gastrointestinal
Gastrointestinal
Gastrointestinal
Gastrointestinal
Gastrointestinal
Gastrointestinal
Gastrointestinal
Gastrointestinal
Gastrointestinal
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Karn, akut T Gastrointestinal
Kist hidatik hastalig1 T-K Gastrointestinal
Kolesistit T Gastrointestinal
Malabsorbsiyonlar B Gastrointestinal
Malnutrisyon TT-K Gastrointestinal
Ozafagus atrezisi T Gastrointestinal
Pankreatit, akut T-A Gastrointestinal
Pankreatit, kronik B Gastrointestinal
Peptik tilser TT Gastrointestinal
Perianal abse, fissiir, fistiil T Gastrointestinal
Peritonit T Gastrointestinal
Pilor stenozu T Gastrointestinal
Poliposis B Gastrointestinal
Rektum kanseri T Gastrointestinal
Sarilik T Gastrointestinal
Yarik dudak - damak T Gastrointestinal
Yutma giigliigii T Gastrointestinal
Ailevi Akdeniz Atesi T Hareket

Artrit (reaktif, septik) T Hareket

Bag dokusu hastaliklar1 (Sistemik lupus eritematosus, B Hareket
skleroderma vd.)

Bel ve sirt agrisi TT-K Hareket

Crush yaralanmasi TAK Hareket

Cikik, ekstremite T-A Hareket

Disk hernisi T Hareket
Ekstremite yaralanmalari A Hareket

Ev kazalar K Hareket
Fibromiyalji T Hareket

Gazli gangren T Hareket
Henoch-Schonlein Purpurasi T Hareket

Kalca displazisi (kalga ¢ikigi), gelisimsel T-K Hareket

Kemik tiimorleri B Hareket

Kirik, ekstremite T-A Hareket

Kirik, patolojik B Hareket
Kompartman sendromu TAK Hareket

Kristal artropatileri T Hareket
Ligaman yaralanmalari T Hareket
Omurga yaralanmalari T-A Hareket
Osteoartrit TT Hareket
Osteomyelit B Hareket
Romatoid artrit T Hareket
Skolyoz, kifoz B Hareket
Spondiloartropatiler B Hareket
Tenosinovitler T Hareket
Tortikolis T Hareket
Vaskiilit B Hareket
Anemi, aplastik T Hemopoetik
Anemi, demir eksikligi TT-K Hemopoetik
Anemi, hemolitik B Hemopoetik
Anemi, megaloblastik T-K Hemopoetik
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Hemoglobinopatiler
Hemokromatoz

Immiin yetmezlikler, primer

Kan ve tiriinleri transfiizyonu , komplikasyonlari
Kanama diatezleri ve hemofililer
Lenfoproliferatif hastaliklar
Losemiler

Myeloproliferatif hastaliklar
Wilson hastalig1 (Genel)

Yaygin damar i¢i pihtilagsma

AIDS ve HIV

Ates, nedeni bilinmeyen
Bagisiklama

Bogmaca

Bruselloz

Difteri

Dokiintiilii hastaliklar
Gastrointestinal sistem parazitozlari
Hastane enfeksiyonlari

Immiin yetmezlikli hastalarda enfeksiyonlar
Intrauterin enfeksiyonlar

Kuduz

Laysmanya

Lenfadenopati

Meningokoksemi

Poliomyelit

Salmonella enfeksiyonlari

Sepsis

Sitma

Sistozomiyazis

TT

TT-K

TT-K

TT-K

TT-K

TT-K

T-K

TT-K

TT-A-K

T-K

TT-K

T-A

TT-K

Hemopoetik
Hemopoetik
Hemopoetik
Hemopoetik
Hemopoetik
Hemopoetik
Hemopoetik
Hemopoetik
Hemopoetik
Hemopoetik
Multisistem
Enfeksiyonlar
Multisistem
Enfeksiyonlar
Multisistem
Enfeksiyonlar
Multisistem
Enfeksiyonlar
Multisistem
Enfeksiyonlar
Multisistem
Enfeksiyonlar
Multisistem
Enfeksiyonlar
Multisistem
Enfeksiyonlar
Multisistem
Enfeksiyonlar
Multisistem
Enfeksiyonlar
Multisistem
Enfeksiyonlar
Multisistem
Enfeksiyonlar
Multisistem
Enfeksiyonlar
Multisistem
Enfeksiyonlar
Multisistem
Enfeksiyonlar
Multisistem
Enfeksiyonlar
Multisistem
Enfeksiyonlar
Multisistem
Enfeksiyonlar
Multisistem
Enfeksiyonlar
Multisistem
Enfeksiyonlar

25




Tip Egitimi Diinyas1 Sayi: 13 Ekim 2003

Tetanoz
Tiiberkiiloz
Zehirlenme, besin

Diyabetik anne bebegi
Dogum travmasi

Dogustan anomaliler, yapisal
Dogustan metabolik hastaliklar
Intrauterin biiyiime geriligi

Siit verme sorunlari
Yenidogan, konjuktivit

Yenidogan, metabolik hastaliklar
Yenidogan, perinatal asfiksi

Yenidogan, resusitasyon

Yenidogan, obstriiktif tiropati

Yenidogan sarilig1

Yenidogan, intestinal obstriiksiyon (BKZ. Intestinal obs.

Yenidogan)
Polisitemi

Yenidogan, konvulsiyon

Yenidogan, prematiire retinopati
Yenidogan, sepsis ve menenjit

Solunum giigliigii, yenidogan

Yenidogan, prematiirelik

Bilimsel aragtirma yontemleri ve yonetimi
Bireysel ve toplumsal saglik gereksinimi belirleme
Cevre ve saglik etkilesmesi

Giivenli ve mutlu cinsel yasam

Giivenli yagam
Sagligin gelistirilmesi

Saglik bakimi saglarken teknolojilerin etik ve maliyet-etkin

olarak kullanilmasi

TT-K
TT-K

TT-K

TT-K
TT
TT-A-K
T-A-K
A

T

T-K

T

T

A

B
T-K-A
T-A

T-K

B
B
B
B
B
B
B

Saglik gostergelerinin tanimi, belirlenmesi ve iilkemizdeki B

durum

Saglik sistemleri ve ekonomisi

Saglikta ekip ¢aligmasi ve liderlik

Toplum katilimini saglama

Toplumda bulasici hastaliklar ile miicadele
Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin sunumu
Ureme sagligi ve iireme hakk1

vvBlveiveliveiiveRivv)
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Multisistem
Enfeksiyonlar
Multisistem
Enfeksiyonlar
Multisistem
Enfeksiyonlar
Perinatoloji-Neonatoloji
Perinatoloji-Neonatoloji
Perinatoloji-Neonatoloji
Perinatoloji-Neonatoloji
Perinatoloji-Neonatoloji
Perinatoloji-Neonatoloji
Perinatoloji-Neonatoloji
Perinatoloji-Neonatoloji
Perinatoloji-Neonatoloji
Perinatoloji-Neonatoloji
Perinatoloji-Neonatoloji,
Genito-liriner
Perinatoloji-Neonatoloji,
Gastrointestinal
Perinatoloji-Neonatoloji,
Gastrointestinal
Perinatoloji-Neonatoloji,
Hematopoetik
Perinatoloji-Neonatoloji,
Sinir-duyu
Perinatoloji-Neonatoloji,
Sinir-duyu
Perinatoloji-Neonatoloji,
Sinir-duyu
Perinatoloji-Neonatoloji,
Solunum
Perinatoloji-Neonatoloji,
Solunum

Saglik yonetimi

Saglik yonetimi

Saglik yonetimi

Saglik yonetimi

Saglik yonetimi

Saglik yonetimi

Saglik yonetimi

Saglik yonetimi

Saglik yonetimi
Saglik yonetimi
Saglik yonetimi
Saglik yonetimi
Saglik yonetimi
Saglik yonetimi
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Afazi, motor ve duyusal
Afektif bozukluk, bipolar

T
T

Alkol, ila¢ ve madde bagimliligi, yoksunluk ve intoksikasyonu T-A-K

Anksiyete

Basagrisi

Bas-boyun kanserleri

Beyin 6demi

Biling bulanikligi

Cinsel bozukluklar

Denge ve hareket bozukluklari
Depresyon

Dikkat eksikligi, hiperaktivite ve biling bozukluklar
Epilepsi

Fobik bozukluklar

Glokom

Gorme bozuklugu

Gorme kaybi, akut (optik nevrit)
Gorme, cift

Goz travmasi, mekanik ve kimyasal
Guillain Barré Sendromu
Hidrosefali

Inme

Intihar girisimi

Iskemik ataklar, gecici

Isitme bozuklugu

Kafa i¢i basing artmasi sendromu (KIiBAS;

serebrovaskiiler olaylar)

Kafa i¢i vaskiiler malformasyonlar
Kafa i¢i yer kaplayan lezyonlar
Kafa travmasi

Kas hastaliklari-miyopatiler
Katarakt

Kirmizi goz

Kisilik bozukluklar1

Kognitif bozukluklar (Demans/unutkanlik, delirium)
Koma

Konusma bozuklugu
Konversiyon reaksiyonlari, akut
Konviilsiyon

Konviilsiyon, febril

Mani, akut

Menenyjit, ensefalit

Migren

Mikro-makrosefali

Multipl skleroz

Myastenia gravis

Myastenik ve kolinerjik kriz
Nevraljiler

Noral tiip defektleri

TT
TT
B
T-A

T-A
T

akut T-A
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Sinir-Duyu
Sinir-Duyu

Sinir-Duyu, Saglik

yonetimi

Sinir-Duyu
Sinir-Duyu
Sinir-Duyu
Sinir-Duyu
Sinir-Duyu
Sinir-Duyu
Sinir-Duyu
Sinir-Duyu
Sinir-Duyu
Sinir-Duyu
Sinir-Duyu
Sinir-Duyu
Sinir-Duyu
Sinir-Duyu
Sinir-Duyu
Sinir-Duyu
Sinir-Duyu
Sinir-Duyu
Sinir-Duyu
Sinir-Duyu
Sinir-Duyu
Sinir-Duyu
Sinir-Duyu

Sinir-Duyu
Sinir-Duyu
Sinir-Duyu
Sinir-Duyu
Sinir-Duyu
Sinir-Duyu
Sinir-Duyu
Sinir-Duyu
Sinir-Duyu
Sinir-Duyu
Sinir-Duyu
Sinir-Duyu
Sinir-Duyu
Sinir-Duyu
Sinir-Duyu
Sinir-Duyu
Sinir-Duyu
Sinir-Duyu
Sinir-Duyu
Sinir-Duyu
Sinir-Duyu
Sinir-Duyu
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Noropati, periferik

Obsesif-kompulsif bozukluk

Otitler

Otizm

Panik atak bozuklugu

Parkinson hastaligi

Post-travmatik stres bozuklugu
Psikosomatik bozukluklar (fonksiyonel sendromlar)
Psikoz

Santral sinir sistemi enfeksiyonlari
Serebral palsi

Ses kisiklig1

Solunum yolu enfeksiyonlari (iist), akut
Solunum yolu enfeksiyonlar (iist), kronik
Spinal kord bas1 sendromu

Sasilik

Tasit tutmasi

Tinnitus

Uyku bozukluklari

Vertigo

Yeme Bozukluklari (Anorexia Nervosa, Bulimia Nervosa)
Yenidogan, hipotonik

Polimiyozit ve dermatomyozit

Akciger hastaligi, kronik obstriiktif
Akciger hastaliklari, interstisyel
Akciger kanseri

Akciger sorunlari, (yiikseklik ve dalma ile ilgili)
Ampiyem

Aspirasyon, yabanci cisim

Astim

Bronsiektaziler

Bronsiolit

Dispne

Dogumsal AC ve havayolu anomalileri
Gogiis duvart anomalileri

Hemoptizi

Kistik fibroz

Laringeal obstriiksiyon

Nazal obstriiksiyon, yabanci cisim
Oksiiriik

Plevral eflizyon

Pnémoniler

Pnémotoraks

Pulmoner hipertansiyon

Sarkoidoz

Uyku-apne sendromu

Akciger embolisi

Akciger 6demi

Hipoksi

Kor pulmonale

—
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TT-A-K
TT-A

T-A
T-A
T-A

Sinir-Duyu
Sinir-Duyu
Sinir-Duyu
Sinir-Duyu
Sinir-Duyu
Sinir-Duyu
Sinir-Duyu
Sinir-Duyu
Sinir-Duyu
Sinir-Duyu
Sinir-Duyu
Sinir-Duyu
Sinir-Duyu
Sinir-Duyu
Sinir-Duyu
Sinir-Duyu
Sinir-Duyu
Sinir-Duyu
Sinir-Duyu
Sinir-Duyu
Sinir-Duyu
Sinir-Duyu
Sinir-Duyu, Hareket
Solunum

Solunum
Solunum
Solunum
Solunum

Solunum

Solunum

Solunum
Solunum
Solunum
Solunum
Solunum

Solunum

Solunum
Solunum
Solunum
Solunum
Solunum
Solunum
Solunum
Solunum
Solunum

Solunum
Solunum, Dolagim
Solunum, Dolasim
Solunum, Dolagim
Solunum, Dolagim
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Siyanoz A Solunum, Dolagim
Toraks travmalari A Solunum, Dolagim
Vena cava superior sendromu T Solunum, Dolasim

Anorexia Nervosa (BKZ. Yeme Bozukluklari)

Asit-baz denge bozukluklar1 (BKZ. Siv1 ve elektrolit, asit-baz denge boz.)
Besin zehirlenmesi (BKZ. Zehirlenme, besin)

Enfeksiyon, iiriner sistem (BKZ. Uriner sistem enfeksiyonu)
Enfeksiyonlar Immiin yetm. hastada (BKZ. Immiin yetm hastalarda enf)
Enfeksiyonlar, cinsel yolla bulasan (BKZ. Cinsel yolla bulasan enf.)
Enfeksiyonlar, deri ve yumusak doku (BKZ. Deri ve yumusak doku enf)
Enfeksiyonlar, hastane (BKZ. Hastane enfeksiyonlari)

Enfeksiyonlar, intrauterin (BKZ. Intrau+A279terin enfeksiyonlar)
Enfeksiyonlar, salmonella (BKZ. Salmonella Enfeksiyonlar)
Enfeksiyonlar, santral sinir sistemi (BKZ. Santral sinir sistemi enf.)
Fonksiyonel sendromlar (BKZ. Psikosomatik bozukluklar)
Immiinizasyon (BKZ. bagisiklama)

Intestinal obstriiksiyon, yenidogan (BKZ. Yenidogan, intestinal obs.)
Intoksikasyonlar (BKZ. Zehirlenmeler)

Konviilsiyon, yenidogan (BKZ. Yenidogan, konvulsiyon)

Metabolik hastaliklar, yenidogan (BKZ. Yenidogan, metabolik hastaliklar)
Obstriiktif iiropati,yenidogan (BKZ. Yenidogan obs. iliropati)

Perinatal asfiksi (BKZ. Yenidogan, perinatal asfiksi)

Prematiire retinopati (BKZ. Yenidogan, prematiire retinopati)
Prematiirelik (BKZ. Yenidogan, prematiirelik)

Pulmoner emboli (BKZ. Akciger embolisi)

Sarilik, yenidogan (BKZ. Yenidogan sarilig1)

Sepsis ve menenjit, yenidogan (BKZ. Yenidogan, sepsis ve menenjit)
Travma, dogum (BKZ. Dogum travmast)

Travma, genito-iiriner sistem (BKZ. Genito-iiriner sistem travmalart)
Travma, goz (BKZ. Goz travmasi, mekanik ve kimyasal)

Travma, kafa (BKZ. Kafa travmasi)

Travma, karin (BKZ. Karin travmalari)

Travma, toraks (BKZ. Toraks travmalari)

Tiitiin (Bkz. Alkol, ilag ve madde bagimlilig1, yoksunluk ve intoksikasyonu)
Urolithiazis (BKZ. Bobrek / iireter taglar1)

Yabanci cisim aspirasyonu (BKZ. Aspirasyon, yabanci cisim)
Yaralanma, arter ve ven (BKZ. Arter ve ven yaralanmalari)

Yaralanma, crush (BKZ. Crush yaralanmasi)

Yaralanma, deri (BKZ. Deri yaralanmalar1)

Yaralanma, ligaman (BKZ. Ligaman yaralanmalar)

Yaralanma, omurga (BKZ. Omurga yaralanmalar)
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BECERI LiSTESI

Beceri listesinde sayilan beceriler ile ilgili iki diizey ayrilmistir. Asagida bu diizeyler ile ilgili
aciklama ve becerilerin hangi basliklar altinda verildigi anilmaktadir.

B.1. Bir tip fakiiltesi mezununun mutlaka 6grenmesi ve/veya kesinlikle ustalasmis olmasi gereken beceriler

ve sonu¢larin1 mutlaka yorumlayabilmesi gereken testler
I-UYGULAMALI BECERILER
Oykii alma, kayit tutma ve rapor hazirlama
Fizik muayene
Laboratuvar testleri ve ilgili diger islemler
Girisimler
[lk ve acil yardim icin gerekli girisimler
II- ENTELLEKTUEL BECERILER
Bilginin degerlendirilmesi
Koruyucu hekimlik uygulamalari
I1I- ILETISIMSEL BECERILER
IV- BILGIYE ERISME BECERILERI

B.2. Bir tip fakiiltesi mezununun yapabilmesi/degerlendirebilmesi ve gerekli olanaklar saglandiginda
yapabilmesi gereken girisimler/beceriler
I-UYGULAMALI BECERILER
Laboratuvar testleri
Diagnostik girigsimler
Koruyucu girisimler
Tedavi edici girisimler
II- ENTELLEKTUEL BECERILER
Bilginin degerlendirilmesi
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B.1. Bir tip fakiiltesi mezununun mutlaka 6grenmesi ve/veya kesinlikle ustalasmis
olmasi gereken beceriler ve sonuclarin1 mutlaka yorumlayabilmesi gereken testler

I-UYGULAMALI BECERILER

Oykii alma, tedaviyi planlama, kayit tutma ve rapor hazirlama

Genel ve soruna yonelik 6ykii alabilme

Mental durum degerlendirmesi, psikiyatrik dykii alabilme

Hasta dosyasi1 hazirlayabilme

Dogru kayit tutma, bildirimler

Dogru, uygun ve okunakli regete diizenleyebilme

Epikriz hazirlayabilme

Hastalarin uygun sevk edilebilmesi

Adli rapor hazirlayabilme

Genel ve Soruna Yonelik Fizik Muayene

Deri muayenesi

Bas —boyun ve KBB muayenesi

Goz ve goz dibi muayenesi

Solunum sistemi muayenesi

Viicut sicakliginin dlgiilmesi ve izlemi

Kan basinci 6l¢iimii

Kalp-damar sistemi muayenesi

Karin muayenesi

Norolojik muayene

Kas-iskelet muayenesi

Psikiyatrik muayene

Meme ve aksiller bolge muayenesi

Digital rektal muayene

Urolojik muayene

Jinekolojik muayene

Gebe muayenesi

Cocuk ve yenidogan muayenesi

Adli 6lii muayenesi

Laboratuvar Testleri ve lgili Diger islemler

Biyolojik materyalle ¢alisma ilkelerini uygulayabilme

Mikroskopik inceleme i¢in boyasiz (direkt) preparat hazirlayabilme ve inceleme yapabilme

Laboratuvar 6rnegini uygun kosullarda laboratuvara ulagtirabilme

Mikrobiyolojik/patolojik/radyolojik inceleme i¢in istek formunu doldurabilme

Mikroskop kullanimi (gram inceleme vb. yapabilme)

Tam kan sayimi ve periferik yayma yapabilme

Sedimantasyon 6l¢iimii

Kanama ve pihtilagsma zaman 6l¢iimii

Tam idrar analizi (mikroskopik inceleme dahil)

Disgki yaymasi hazirlama ve mikroskopik inceleme

Vaginal akint1 6rnegi incelemesi (GYE taramasi, taze preparat hazirlama ve bakisi)

Glukometre ile kan sekeri 0l¢limii

Peak-flow metre ile solunum ol¢timii

EKG ¢ekimi
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Dekontaminasyon, dezenfeksiyon, sterilizasyon, antisepsi saglayabilme

Ilgili enfeksiyona ydnelik drneklerin transportunu ve inokiilasyonunu yapabilme

Su ve gida numunesi alabilme

Su dezenfeksiyonu yapabilme

Sularda klor diizeyini belirleyebilme

Girisimler

Damar yolu agabilme

Venoz, kapiller kan 6rnegi alabilme

[drar sondasi takabilme

Kan transfiizyonu yapabilme

Lokal ve sistemik ila¢ uygulamalar1 ve as1 yapabilme, PPD testi uygulayabilme

Uygulanacak ilaglar1 dogru sekilde hazirlayabilme

Insiilin enjeksiyon tekniklerini uygulayabilme

Ilgili enfeksiyona yénelik kiiltiir drneklerini alabilme (bogaz, gaita, piiy, kan, deri, viicut
sivilari)

Lavman yapabilme

Nazogastrik sonda uygulayabilme

Kulak yikayabilme

Mide yikayabilme

Dogum sonrasi anne bakimini yapabilme

Yara-yanik bakimi yapabilme

Yiizeyel siitiir koyup alabilme, abse agabilme, v.b. basit temel cerrahi girisimler ve gerekli
lokal anestezi uygulamalari

Normal spontan dogum yaptirabilme (epizyo agma ve onarimi dahil)

Yenidoganin dogum odasinda bakimini yapabilme

Antropometrik dl¢limlerin yapilabilmesi

Vajinal ve servikal 6rnek alabilme

Ik ve acil yardim icin gerekli girisimler

Hava yolu acikligini saglayabilme, ‘Airway’ yerlestirebilme

Hava yolundaki yabanci cismi uygun manevra ile ¢ikarabilme (Heimlich)

Temel yasam destegi (kalp masaj1 ve yapay solunum) saglayabilme

Di1s kanamay1 durduracak/ sinirlayacak dnlemleri alabilme

Burun tamponu koyabilme

Atel yapabilme ve uygulayabilme

Bandaj ve soguk-sicak kompres uygulayabilme

Kas iskelet sistemi yaralanmalarinda ilk yardim yapabilme

Hastanin klinik durumuna uygun olarak taginmasini saglayabilme

Oksijen ve nebulizasyon tedavisi uygulayabilme

Sivi elektrolit dengesini diizenleyebilme

G0z yaralanmalarinda ilk yardim yapabilme

Zehirlenmeler ile hayvan 1sirik ve sokmalarinda ilk ve acil yardim yapabilme

Acil psikiyatrik hastanin stabilizasyonunu yapabilme

II- ENTELEKTUEL BECERILER

Bilginin degerlendirilmesi

Klinik tablonun aciliyetini degerlendirebilme

Oykii, fizik muayene ve vital bulgular1 degerlendirebilme (nabiz, solunum, ates, kan
basinci)
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Normal ve patolojik EKG bulgularini ayirt edebilme

Radyolojik filmin hangi incelemeye ve hangi bdlgeye ait oldugunu ayirt edebilme

Akciger grafisinin degerlendirilebilmesi

Iskelet sistemi grafilerini degerlendirilebilmesi

Direkt karin grafisinin degerlendirilebilmesi

Uygun laboratuvar testi ve diger tan1 araglarini segebilme

Sik istenen laboratuvar sonuglarini degerlendirebilme (normal ve patolojik yorumlama),
gerekirse daha ileri tetkikleri planlayabilme

Ayiricl tani yaklagimi gelistirebilme

Cocuklarda biiylime ve gelismeyi izleyebilme (persentil egrileri, Tanner derecelendirmesi)

Malniitrisyon ve dehidratasyonun tanisini, derecelendirilmesi yapabilme ve tedaviyi
planlayabilme

Tedavinin gerekliligini degerlendirebilme

Ilag dis1 tedaviyi planlayabilme

Akilcr ilag tedavisi planlayabilme, uygulayabilme ve izleyebilme

Ozel durumlarda (Cocuklarda, yashlarda, gebelerde, emzirenlerde, karaciger ve bobrek
hastalarinda ila¢ kullanimi1 prensiplerine uyabilme

Ila¢ dozlarin1 dogru hesaplayabilme

Uygulanacak ila¢ dozlarin1 dogru hesaplayabilme

Oliim nedenini dogru olarak belirleyebilme

Yiiksek riskli gebelikleri belirleyebilme ve yonlendirebilme

Koruyucu hekimlik uygulamalar

Kisiyi hastalanmadan Once, ¢evresiyle birlikte degerlendirebilme

Oncelikli saglik sorunlar1 ve risk gruplarmni taniyabilme

Dogurganlig1 diizenleme danismanlig1 verebilme

Kontrasepsiyon yontemlerinin dogru uygulayabilme ve kullanicilari izleyebilme

Gebe izlemi yapabilme

Gebelikte teratojenik etkiler konusunda danigmanlik verebilme

Dogum sonrasi bakim yapabilme

Erken tan1 i¢in uygun tarama yontemlerini se¢ebilme, uygulayabilme ve yonlendirebilme

Yenidogan bebeklerde anne siitii emme pratigi kazandirabilme

Saglam ¢ocuk izlemi yapabilme

Yasa gore beslenmeyi diizenleyebilme

Bagisiklama yapabilme

Kazalardan korunma

Toplumda bulasici hastaliklarla miicadele edebilme

Ilagla koruma

Topluma meme ve serviks tarama bilincinin kazandirilabilmesi

Menapozda sagligi izleyebilme ve yonlendirebilme

Meslek hastaliklarindan korunma

Kronik hastaliklarin izlenmesi ve korunma

Topluma saglikli yasam bilgisi verebilme (kisisel hijyen, fizik aktivite, cinsel saglik,
uyusturucu, sigara, alkol, beslenme vb.)

Toplumda risk gruplarina uygun saglik egitimi yapabilme

Saglik kuruluglarinda ve toplu yasam alanlarinda enfeksiyonlarin 6nlenmesi

Salginlarda ve afetlerde yonetim

Herhangi bir toplumda saglikla ilgili sorunlari epidemiyolojik yontemler kullanarak
saptayabilme ve ¢Oziim yollarini ortaya koyabilme
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III- iLETiSIM BECERILERI

Caligsma ekibi ile etkili iletisim kurabilme

Hasta ve hasta yakinlariyla etkili iletisim kurabilme

Hastanin toplumsal ve ekonomik durumunu her agsamada gz oniine alabilme

Hasta ve hasta yakinlarindan dogru ve yeterli bilgi edinebilme

Hastaya ve hasta yakinlaria hastalig ile ilgili yeterli ve anlayacagi bi¢imde bilgi verebilme

Hastaya ve/veya hasta yakinlarina olasi girisimler/ tedavi secenekleri hakkinda dogru ve
yeterli bilgi verebilme, tedavi i¢in onay alinmasi

Kanser ve engellilik gibi 6zel yaklagim gerektiren durumlarda iletisime 6zen gdsterebilme

Meslektaslar ve egiticileri ile etkili iletisim kurabilme

IV- BILGIYE ERISME BECERILERI

Gozlemci, sorgulayici ve arastirict olabilme

Hekimlik bilgilerini arttirabilme/ yeni bilgiler edinebilme yoniinde ¢aba gdsterebilme

Makale yazabilme

Bilgi kaynaklarini etkili bicimde kullanip yorumlayabilme/ kanita dayali bilgiyi ayirt
edebilme
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B.2. Bir tip fakiiltesi mezununun yapabilmesi/degerlendirebilmesi ve gerekli olanaklar
saglandiginda yapabilmesi gereken girisimler/beceriler

I-UYGULAMALI BECERILER

izlem ve denetim

Yatan hastanin izlemi, tedavi istemini/talimatlarini (order) eksiksiz, agik ve net olarak
verebilme ve izleyebilme

Nonstress test (NST) yapilabilmesi ve degerlendirilebilmesi

Saglik kuruluslar1 ve gayristhhi miiesseselerin denetiminin yapilabilmesi

Girisimler

Gorme alan1 muayenesi (konfrontasyon yontemi) yapabilme

Lomber ponksiyon yapabilme

Pathergy testi uygulayabilme

Rinne-Weber ve Schwabach testleri uygulayabilme

Torasentez, parasentez, perikardiyosentez yapabilme

Kan gazi icin arteriyel kan 6rnegi alabilme

Hava kirliligi 6l¢timii yapabilme

Gilriiltii dl¢limii yapabilme

Entiibasyon yapabilme

Kardiyoversiyon ve defibrilasyon uygulayabilme

Cerrahi hastanin premedikasyonunu yapabilme

Cut-down, suprapubik mesane ponksiyonu yapabilme

Omurilik yaralanmasi, inme, serebral palsi, spina bifida gibi hastaliklarda temel bakim
uygulayabilme

Epizyotomi agabilme ve dikebilme

Tirnak ¢ekebilme

Pulse oksimetre uygulayabilme ve degerlendirebilme

Fototerapi uygulayabilme

II- ENTELEKTUEL BECERILER

Bilginin degerlendirilmesi

Solunum fonksiyon testlerinin degerlendirilebilmesi

Ileri biyokimyasal, mikrobiyolojik, hematolojik, radyolojik, serolojik inceleme sonuglarmnimn
yorumlanabilmesi

Glaskow koma skalasina gore hastanin degerlendirilebilmesi

Eklem stabilitesinin degerlendirilebilmesi

Soyagacinin ¢ikarilabilmesi

Psikiyatrik tani i¢in gerekli semptomlari ayirt edebilme

Kan bankasi isleyisi ve klinik ile iligkiler

Toplumdaki risk gruplarina saglik egitimi yapabilme (bireysel veya gruplar halinde, evde,
igsyerlerinde vb.)
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TUTUM VE DAVRANIS HEDEFLERI

1- Hekimin oncelikli gorevinin, hastaliklar1 6nlemek ve hastaliklar1 iyilestirmeye g¢alisarak
insan yasamini ve sagligin1 korumak oldugunu benimseme.

2- Gorevini uygularken evrensel tip etigi ilkeleri olan “zarar vermeme-yararhlik, adalet ve
ozerklik” ilkelerini gozetme.

3- Smirh saghik kaynaklarinin dagitiminda birey ve toplumun onceliklerini etik olgiitlerle
gozetme.

4- Tip alaninda tek yol gostericinin bilimsel diisiince ve elestirel sorgulayicit yaklasim
oldugunu benimseme.

5- Giincel bilimsel bilgiyi edinmenin bir mesleki sorumluluk oldugunu 6ziimseme.

6- Acil durumlarda hekim olarak ilk yardim sorumlulugunu tagima.

7- Her hastaya veya bireye yasadigi ¢evre, toplum ve bireysel ozelliklerini degerlendirerek
yaklagma.

8- Her hastaya veya bireye yansiz, yargisiz ve ayrimsiz yaklasma ve bunun bir etik
zorunluluk oldugunu benimseme.

9- Her hastaya veya bireye hastaligi ve tedavisi ile ilgili anlasilir ve agiklayici bilgi vermek,
buna dayali onam (ri1za) almak, gizliligini koruma gibi hasta haklarin1 yasama gecirme.

10- Hasta ve hasta yakinlar ile saglikli iletisim kurma.

11- Hasta ve hasta yakinlar1 ile empati kurma.

12- Hekim—hasta etkilesiminde diiriist ve glivenilir bir hekim modeli olusturma.

13- Hekimlik sanatinin etik kavram ve ilkelerini bilme, dogumdan 6liime kadar yagamin her
doneminde ortaya ¢ikabilecek etik sorunlarda karar verme

14- Oliim gergegdi ve yarattig1 sorunlarla basetme.

15- Hekimlik meslegine ticari bir goriinim vermemeyi benimseme.

16- Akilci ila¢ kullanim ilkelerini benimseme.

17-Tan1 ve tedavide pahali yontemleri Onermenin, gereksiz harcamalar yaptirmanin yol
acacagi etik ve ekonomik sonuglarin farkina varma.

18- Kendi 6zliik haklarinin farkinda olma ve bunlari savunmanin mesleki kimlik acisindan
Onemini benimseme.

19- Meslekdaslarin1 hekimlik agisindan onur kiric1 ve haksiz saldirilara karsi koruma.

20- Bir ekip caligmas1 gerektiren meslegin Gteki iiyelerine karsi agik, diiriist ve paylasimci
davranis sergileme.

21-Kendi mesleginin ve diger mesleki alanlarin sinirlarinin farkinda olma ve saygi duyma.

22-Bilimsel, teknik ve etik danmigimi (konsiiltasyonu) bir hekim ve hasta hakki olarak
benimseme.

23- Evrensel insan haklar1 ilkelerinin mesleki uygulamanin her alaninda yasama gecirme.

24- Adli vakalarla ilgili yasal ve mesleki sorumluluk ve yiikiimliiliiklerinin farkinda olma.

25- Bireysel ve toplumsal diizeyde saglik egitimi sorumlugu tagima.

26- Her mesleki uygulamada toplum sagligin1 dnceleme.




