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1. GIRiS

Infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji (IHKM) uzmanligs, klinik ve laboratuvar
uygulamalarini esgiidiim igerisinde yoneten bir uzmanlik alanidir.

Infeksiyon hastaliklarinin tanisi, tedavisi, hastalik seyrinin izlenmesi ve infeksiyon
etkenlerinin yayiliminin 6nlenmesiyle ilgilenir.

Klinik 6rnekleri mikrobiyolojik agidan degerlendirir, uygun immiinolojik ve molekiiler
testlerin se¢imini ve uygulamasini yapar, sonuglarint yorumlar.

Toplum ve hastanede antibiyotiklerin dogru kullaniminda, antibiyotik direncinin
izlenmesinde ve hastane infeksiyonlarinin dnlenmesinde belirleyici rol oynar.

2. MUFREDAT TANITIMI

2.1. Miifredatin Amaci ve Hedefleri

IHKM uzmanhg ¢ekirdek egitim miifredatinin amaci; uzmanlik dgrencilerine alana 6zgii
temel yetkinlikleri kazandirmaktir. Uzmanlik 6grencilerinin; infeksiyon hastaliklarina
tan1 koyan, patogenezini bilen, taniya yonelik yontem ve standardlari uygulayan,
konsiiltasyon hizmetiyle diger alanlara tibbi destek saglayan, toplumda ve hastanede
infeksiyon kontrol siireglerini yoneten, iilke kaynaklarini etkin ve verimli kullanarak
infeksiyonlara bagli olusan halk sagligi sorunlarina ¢éziim iiretebilen meslek etigine bagh
iyl uygulayicilar olmalarini saglamay1 hedefler.

Bu amag¢ dogrultusunda teorik ve uygulamali 6grenim etkinlikleriyle mesleklerini icra
etmede gereken bilgi, beceri ve tutum kazanmalar1 ve gelistirmelerini hedefler.

IHKM egitim programi sonunda egitimi alan bireylerin asagidaki belirtilen yetkinlikleri
kazanmasi1 hedeflenmistir:

1. Infeksiyon hastaliklarmin tani, tedavi ve &nlenmesinde bilimsel bir yaklasim
gelistirmek ve bunlar1 yaparken klinik ve laboratuvari en verimli sekilde kullanmak,

2. Infeksiyon hastaliklarinin tani, tedavi ve onlenmesinde gerekli olan laboratuvar
tekniklerini 6grenmesi ve uygulama becerisini kazanmak,

3. Antimikrobiyal direng kaliplarini yakindan izleyerek tedavi ettigi hastalarina ve
konsiiltasyon hizmeti sundugu diger uzmanlik alanlarina tan1 ve tedavilerinde uygun
destek saglamak,

4. Toplumda ve hastanede, infeksiyon hastaliklarinin 6nlenmesi ve kontroliinde beceri
kazanmak, infeksiyonlarin 6nlenmesinde etkin rol almasi ve diger disiplinlerle is birligi
yapmak,

5. Infeksiyon etkenlerine yonelik epidemiyolojik verilerin  toplanmasi  ve
degerlendirilmesi ve antibiyotik kullanimini1 yonetme becerisini kazanmak,

6. Klinik Mikrobiyoloji laboratuvarinin kurulmasi ve yiiritiillmesi i¢in gerekli bilgi ve
becerileri kazanmak,

7. Bilimsel aragtirma projelerinde yer alma ve kaynaklari elestirel degerlendirme becerisi
kazanmak; arastirmalarin dogru degerlendirilmesi igin gerekli epidemiyolojik ve istatistik
bilgilere sahip olmak; ortak projeler ile takim ¢alismasi ve bireysel gelisimlerine katki
saglamak,

8. Kanita dayali tip uygulamalariyla siirekli mesleki gelisim icin; okuma, kaynak tarama,
meslektaglari ile bilgi aligverisinde bulunmak, bilimsel toplantilara katilmak ve bilimsel
calisma sunumu yapmayi tutum haline getirmek,

9. Etik kurallar gergevesinde hekim ve hasta haklarin1 gézeten uzmanlar olmak,

10. Insan iliskilerinde iyi iletisim becerisi kazanmak.



2.2. Miifredat Calismasimin Tarihsel Siireci

IHKM uzmanlig iilkemizde kurulmus ilk uzmanlik alanlarindan biridir. Osmanl imparatorlugu
doneminde Emraz-1 Intaniye adi ile kliniklerin oldugu, bu alanda kitaplar (emraz-1 intaniye ve
tufeyliye) yazildig1 goriilmektedir.

Ulkemizde Dr. Serif Kural’in (1879-1945) Giilhane Tababet-i Askeriye Tatbikat Mektep ve Seririyati
Bakteriyoloji ve Emraz-1 Intaniye Muallimi ve Sihhat ve igtimai Muavenet Vekalet-i Miistesar1 olarak
gbrev yaptig1 bilinmektedir (1917). ilk 6zel hekimlik uygulamas: da (Bakteriyoloji ve Emraz-1
Intaniye Miiessesesi) Dr. Resit Riza Kor (1877-1941) tarafindan gergeklestirilmistir (1908).

Emraz-1 intaniye uzmanlik alan1 zaman igerisinde (1928 yilinda Bakteriyoloji, 1947 yilinda
Bakteriyoloji ve Intani Hastaliklar ve nihayet 1983 yilinda Infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik
Mikrobiyoloji adiyla) bugiinkii uzmanlik alanma déniismiistiir. Bu siirecte; iilkemizde Infeksiyon
hastaliklar1 ile miicadelede biiyiik emekleri gegmis ve bizleri yetistirmis hocalarimizin tamamint
minnetle ve hayirla yad ederiz.

IHKM uzmanlik alamnin ana dal uzmanlik egitimine yonelik ilk yeterlik kurulu 21 Eyliil
2002 yilinda alanin uzmanlik dernegi olan Klimik Dernegi tarafindan Infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik
Mikrobiyoloji Egitim ve Yeterlik Kurulu (IHKMEYK) adiyla kurulmustur. Yeterlik Kurulu
calismalari ¢ercevesinde hazirlanan ilk ¢ekirdek egitim miifredatiyla birlikte, egitim modelleri
belirlenmis, asistan karneleri hazirlanmis ve yeterlik sinavlar1 yapilmaya baglanmistir. Klimik Egitim
ve Yeterlik Kurulu (IHKMEYK) tarafindan ilk yeterlik sinavi 2005 yilinda yapilmus olup o tarihten
itibaren her y1l hi¢ aksatmadan ¢oktan segmeli 100 soru ile teorik ve 5 durakli OSCE yontemli
uygulama sinavi olmak iizere 2 basamakli olarak yapilmaktadir. Teorik sinava uzmanlar ve son sene
asistanlari, uygulama sinavina ise teorik sinavda basarili olanlar ve uzmanligin1 almis olanlar
girebilmektedir. Uygulama sinavina girmeden yeterlik belgesi verilmemektedir.

Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlik Egitimi Yo6netmeliginin (TUEY-2009) yiiriirliige
girmesiyle TUK tarafindan olusturulan “Infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji TUKMOS
Komisyonu” tarafindan Cekirdek Egitim Miifredat ilk taslagi olusturulmus ve 2012 yilinda olusturulan
ikinci komisyonun galigmalari ile hazirlanan ¢ekirdek miifredat ayrintilandirilmis ve bu taslak Agustos
2014’de TUKMOS iiyelerinin ve dernek yoneticilerinin esliginde revize edilmistir. En son 3.
Komisyon tarafindan son sekli verilen ¢ekirdek miifredat 29.07.2015 tarihinde TUK tarafindan
onaylanarak kullanima girmistir. Bu komisyonlarin her agamasinda Tiirk Klinik Mikrobiyoloji ve
Infeksiyon Hastaliklar1 Dernegi, IHKMEYK temsilci iiyeleri gorev almistir.

2.3. Uzmanhk Egitimi Siireci

Toplam egitim siiresi bes y1ldir. Uzmanlik 6grencileri egitim siirecinde; Infeksiyon
hastaliklar1 kliniginde, klinik mikrobiyoloji laboratuvarinda, hastane infeksiyon kontrol
programinda, poliklinik ve konsiiltasyon hizmetlerinde ve belirlenen rotasyon dallarinda
egitimlerini tamamlarlar.

2.4. Kariyer Olasiliklar

[HKM uzmani ézel ve kamuda bir klinigin ve laboratuvarin ydnetimi dahil alaniyla ilgili
gorevleri yapar. Hastane infeksiyon kontrolii yonetimini diizenler.

Akademik kadrolarda ¢alisabilir ve akademik kariyer yapabilirler.

Egitimini tamamladiktan sonra yogun bakim (3 yil), epidemiyoloji (2 yil), temel
immiinoloji (2 yil) yan dal uzmanlik egitimi alabilirler.



3. TEMEL YETKINLIiKLER

Yetkinlik, bir uzmanin bir is ya da
Hiamet islemin gerektigi gibi yapilabilmesi igin
Sunugis kritik deger tasiyan, egitim ve 6gretim
yoluyla kazanilip iyilestirilebilen,
gozlenip ol¢iilebilen, 6zellikleri daha
onceden tarif edilmis olan, bilgi, beceri,
tutum ve davranmiglarin toplamidir.
Yetkinlikler 7 temel alanda
toplanmiglardir.

Ogrenen Ve
\ Ogreten

Deger Ve
Sorumluluk
Sahibi

Saglik
Koruyucusu

Ekip Uyesi Yonetici

Sekil 1. TUKMOS’un Yeterlilik Uggeni (Yedi Temel Yetkinlik Alani)

Her bir temel yetkinlik alani, uzmanin ayr1 bir roliinii temsil eder (Sekil 1). Yedinci temel
alan olan Hizmet Sunucusu alanina ait yetkinlikler klinik yetkinlikler ve girisimsel
yetkinlikler olarak ikiye ayrilirlar. Saglik hizmeti sunumu ile dogrudan iliskili Hizmet
Sunucusu alanini olusturan yetkinlikler diger 6 temel alana ait yetkinlikler olmadan gergek
anlamlarin1 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 i¢in kazanilmas1 gereken
yetkinliklerdir. Bir uzmanlik dalindaki egitim siirecinde kazanilan bu 7 temel alana ait
yetkinlikler uyumlu bir sekilde kullanilabildiginde yeterlilikten bahsedilebilir. Bu temel
yetkinlik alanlar1 asagida listelenmistir;

3.1. Yonetici

3.2. Ekip Uyesi

3.3. Saglik Koruyucusu

3.4. Iletisim Kuran

3.5. Deger ve Sorumluluk Sahibi
3.6. Ogrenen ve Ogreten

3.7. Hizmet Sunucusu

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

Klinik Yetkinlik: Bilgiyi, kisisel, sosyal ve/veya metodolojik becerileri tibbi kararlar
konusunda kullanabilme yetenegidir;



Girisimsel Yetkinlik: Bilgiyi, kisisel, sosyal ve/veya metodolojik becerileri tibbi girisimler
konusunda kullanabilme yetenegidir.

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

Sunucusu

Hizmet

Klinik Girigimsel
yetkinlikler yetkinlikler

3.7.1. KLINIK YETKINLIKLER

Uzman Hekim asagida listelenmis Klinik yetkinlikleri ve egitimi boyunca edindigi diger
biitiinleyici “temel yetkinlikleri” eszamanli ve uygun sekilde kullanarak uygular.

KLIiNiK YETKINLIK iCiN KULLANILAN TANIMLAR VE KISALTMALARI

Klinik yetkinlikler igin; dort ana diizey ve iki adet ek diizey tanimlanmustir. Ogrencinin
ulasmas1 gereken diizeyler bu ii¢ ana diizeyden birini mutlaka icermelidir. T, ETT ve TT
diizeyleri A ve K ile birlikte kodlanabilirken B diizeyi sadece K diizeyiyle birlikte
kodlanabilir. B, T, ETT ve TT diizeyleri birbirlerini kapsadiklari i¢in birlikte
kodlanamazlar.

B: Hastaliga 6n tan1 koyma ve gerekli durumda hastaya zarar vermeyecek sekilde ve
dogru zamanda, dogru yere sevk edebilecek bilgiye sahip olma diizeyini ifade eder.

T: Hastaya tan1 koyma ve sonrasinda tedavi i¢in yonlendirebilme diizeyini ifade eder.

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

ETT: EKip calismasi yaparak hastanin tan1 ve tedavisinin tiim siirecini yonetebilme
diizeyini ifade eder.

Klinik yetkinliklerde bu diizeylere ek olarak gerekli durumlar i¢in A ve K yetkinlik
diizeyleri eklenmektedir:

A: Hastanin acil durum tanisin1 koymak ve hastaliga 6zel acil tedavi girisimini
uygulayabilme diizeyini ifade eder.

K: Hastanin birincil, ikincil ve ii¢linciil korunma gereksinimlerini tanimlamay1 ve gerekli
koruyucu onlemleri alabilme diizeyini ifade eder.

TUKMOS tarafindan onerilen 6@renme ve 6gretme yontemleri iice ayrilmaktadir:
“Yapilandirilmis Egitim Etkinlikleri” (YE), “Uygulamal Egitim Etkinlikleri” (UE)
ve “Bagimsiz ve Kesfederek Ogrenme Etkinlikleri” (BE).



KLINiK YETKINLIK

DUZEY | KIDEM | YONTEM
ANTIBIYOTIK YE, UE,
YONETIMI ETT.K ) BE
ATES VE PETESI-PURPURA ILE SEYREDEN | ETT, A, YE, UE,
DOKUNTULU INFEKSIYONLAR K 1 BE
HASTALIKLAR
BASI YARASI ILISKILI ETT K 1 YE, UE,
INFEKSIYONLAR : BE
DIYABETIK AYAK ETT, K 1 YE, UE,
DERI VE YUMUSAK ' BE
DOKU . . YE, UE,
INFEKSIYONLARI ERIZIPEL, SELULIT TT, K 1 BE
LENFADENIT VE LENFANJIT TT, K 1 UE, BE
NEKROTIZAN DERI YUMUSAK DOKU | ETT, A, 1 YE, UE,
INFEKSIYONLARI K BE
. SAGLIKLI ERISKIN VE OZEL YE, UE,
ERISKIN ASILAMA KONAKTA BAGISIKLAMA ETT.K 2 BE
. .. ... ETT, A, YE, UE,
GASTROINTESTINAL ANTIBIYOTIK ILISKILI iISHALLER K 1 BE
SISTEM . C TT, A, YE, UE,
INFEKSIYONLARI INFEKSiYOZ iISHALLER K 1 BE
NONINFEKSIYOZ ISHALLER T 1 BE
CINSEL YOLLA BULASAN TT K 1 YE, UE,
GENITAL SISTEM HASTALIKLAR ' BE
INFEKSIYONLARI PELVIK INFLAMATUAR
HASTALIKLAR ETT. K 1 BE
HASTANE . . TT, A, YE, UE,
INFEKSIYONLARI HASTANE INFEKSIYONLARI K 2 BE
HAYVAN VE
URUNLERI ILE ETT, A, YE, UE,
TEMASLA GELISEN ZOONOZLAR K 1 BE
INFEKSIYONLAR
. . DAMARICI KATETER ETT, YE, UE,
KARDIgg\T/EAﬁKULER INFEKSIYONLARI AK 1 BE
INFEKSIYONLARI ENDOKARDIT ETT, K 1 YEéEE'
OSTEOMYELIT ETT, K 1 YEég E,
KEMIK VE EKLEM . . YE, UE,
INFEKSIYONLARI PROTEZ INFEKSIYONU ETT, K 1 BE
. . ETT, A, YE, UE,
SEPTIiK ARTRIT K 1 BE
MAKULO-PAPULER YE. UE
DOKUNTU ILE SEYREDEN ETT, K 1 éE :
INFEKSIYONLAR
~ NEDENI NEDENI BiLINMEYEN ATES ETT, K 1 YEéILEJ E,
BILINMEYEN ATES NODULER, DIFFUZ ERITEM VE
VEZIKULOBULLOZ LEZYONLA ETT K 1 YE, UE,
SEYREDEN : BE
INFEKSIYONLAR
OZEL KONAKTA DIGER BAGISIKLIGI ETT A
~ GORULEN BASKILANMIS HASTALARDA K’ ' 1 YE, BE
INFEKSIYONLAR GELISEN




INFEKSIYONLAR

HIV VE ILISKILI INFEKSIYONLAR TT.K YEégE'

NOTROPENIK ATES ETL’ A, YEéILEJ E,

. KAN, BARSAK, DOKU PARAZITLERI TT, A, YE, UE,
PARAZITOZ EKTOPARAZITLER K BE

SANTRAL SINiR BEYIN APSESI ETT YE, UE,
SISTEMI BE

INFEKSIYONLARI MENENIJIT, ENSEFALIT VE ETT, A, YE, UE,
MENINGOENSEFALIT K BE

SEPSiIS SENDROMU SEPSIS ETlT(' A, YEég E,

SEYAHAT ILISKILI . . TT, A,

INFEK SIYONLAR SEYAHAT INFEKSIYONLARI K YE, BE

AKCIGER DISI TUBERKULOZ ETT, K YEE*;EJE'

AKCIGER TUBERKULOZU T, K YE, BE

SOLUNUM YOLU . . . TT, A, YE, UE,
INFEKSIYONLARI BAKTERIYEL TONSILLOFARANJITLER K BE

TUBERKULOZ PNOMONI ET'I}'(, A, YEé EJE,

VIRAL SOLUNUM YOLU TT, A, YE, UE,
INFEKSIYONLARI K BE

PYELONEFRIT ETL’ A, YEéEJ E,

URINER SISTEM YE UE

INFEKSIYONLARI SISTIT ETT, K éE :

AKUT VIRAL HEPATIT TTkA’ YEég E,

VIRAL HEPATIT KRONIK VIiRAL HEPATIT ETT, K YE, UE,




3.7.2. GIRISIMSEL YETKINLIKLER

Uzman Hekim asagida listelenmis girisimsel yetkinlikleri ve egitimi boyunca edindigi
diger biitiinleyici “temel yetkinlikleri” eszamanli ve uygun sekilde kullanarak uygular.

GIiRiSIMSEL YETKINLIK iCiN KULLANILAN TANIMLAR VE KISALTMALARI

Girisimsel Yetkinlikler i¢in dort diizey tanimlanmustir.
1. Girisimin nasil yapildigi konusunda bilgi sahibi olma ve bu konuda gerektiginde
aciklama yapabilme diizeyini ifade eder.

2. Acil bir durumda, kilavuz veya yonerge esliginde veya gozetim ve denetim altinda

bu girisimi yapabilme diizeyini ifade eder.

3. Karmagik olmayan, sik goriilen tipik olgularda girisimi uygulayabilme diizeyini

ifade eder.

4. Karmasik olsun veya olmasin her tiir olguda girisimi uygulayabilme diizeyini ifade

eder.

TUKMOS tarafindan dnerilen 6grenme ve Ggretme yontemleri ige
ayrilmaktadir: “Yapilandirilmig Egitim Etkinlikleri” (YE), “"Uygulamal Egitim
Etkinlikleri” (UE) ve "Bagimsiz ve Kegfederek Ogrenme Etkinlikleri” (BE).

GIRISIMSEL YETKINLIK

DUZEY | KIDEM | YONTEM
BOYALI PREPARATLARI YE. UE
ALINAN ORNEGIN HAZIRLAMA 3 1 éE :
MIKROSKOPIK INCELEMESI INCELEME
ICIN PREPARAT TAZE PREPARATLARI YE. UE
HAZIRLAMA HAZIRLAMA 4 1 éE :
VE INCELEME
ANTIMIKROBIYAL L . .. . YE, UE,
YONETIM ANTIMIKROBIYAL YONETIM 4 2 BE
ANTIMIKROBIYALLERIN ANTIMIKROBIYALLERIN YE. UE
DOGRU KULLANILMASI VE DOGRU KULLANILMASI VE 4 2 BE
KONTROLU KONTROLU
DERIN DOKU . . YE, UE,
ASPIRASYONU DERIN DOKU ASPIRASYONU 3 2 BE
DEZENFEKSIYON, DEZENFEKSIYON, ANTISEPSI
ANTISEPSI VE it YE, UE,
STERILIZASYON . VE STERILIZASYON 3 2 BE
SURECLERI SURECLERININ YONETIMI
EKLEM SAIE’,{ASAORNEGI EKLEM SIVISI ORNEGI ALMA 1 2 YE, BE
HASTANE INFEKSIYONLARI HASTANE iINFEKSIYONLARI 4 5 YE, UE,
KONTROLU KONTROLU BE
HASTANE INFEKSIYONLARI HASTANE iINFEKSIYONLARI 4 5 YE, UE,
YONETIMI YONETIMI BE
KARACIGER BiYOPSISI KARACIGER BiYOPSISI 3 2 YEE’SEJ E,
KEMIK ILIGI ASPIRASYONU KEMIK iLiGi ASPIRASYONU 1 2 YE, BE
KLINIK ORNEKLERDEN KALITATIF VE KANTITATIF 3 2 YE, UE,




KULTUR YAPMA BAKTERIYOLOJIK KULTUR BE
KAN KULTURU YEégE'
MANTAR KULTURU YEL;)E E,
MIiKOBAKTERI KULTUR( YEégE'
CALISMA GUVENLIGI YEéEJE'
LABORATUVAR LABORATUVAR ATIKLARI YE, UE,
ORGANIZASYONU YONETIMI BE
LABORATUVAR KURULUMU YE, UE,
VE YONETIMI BE
LOMBER PONKSIYON LOMBER PONKSIYON YEéIlEJ E,
PARASENTEZ PARASENTEZ YEE;E E,
IMMUNOPROFILAKSI YEE’;EJ E,
PROFILAKSI YE UE
KEMOPROFILAKSI éE :
SALGIN ANALIZI VE SALGIN ANALIzZI VE YE, UE,
YONETIMI YONETIMI BE
. YE, UE,
SEROLOIJI HIZLI TESTLER BE
BASIT VE KIMYASAL YE, UE,
YARA BAKIMI DEBRIDMAN, YARA ORTULERI BE




4. OGRENME VE OGRETME YONTEMLERI

Cekirdek Miifredat Hazirlama Kilavuzu v.1.0°da belirtilen 6grenme ve 6gretme yontemleri
kullaniimaktadir.

TUKMOS tarafindan onerilen 6grenme ve 6gretme yontemleri lice ayrilmaktadir:
“Yapilandirilmis Egitim EtKkinlikleri” (YE), “Uygulamah 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 arag kullanilarak yapilan anlatimlardir. Genel olarak nadir
veya cok nadir goriilen konular/durumlar hakkinda veya sik goriilen konu/durumlarin yeni
gelismeleri hakkinda kullanilan bir yontemdir. Bu yontemde egitici 6grencide eksik
oldugunu bildigi bir konuda ve 6grencinin pasif oldugu bir durumda anlatimda bulunur.
Sunum etkilesimli olabilir veya hig etkilesim olmayabilir.

4.1.2. Seminer

Sik goriilmeyen bir konu hakkinda deneyimli birinin konuyu kendi deneyimlerini de
yansitarak anlatmasi ve anlatilan konunun karsilikli soru ve cevaplar ile gegmesidir.
Sunumdan fark: konuyu dinleyenlerin de kendi deneyimleri dogrultusunda anlaticiyla
karsilikl1 etkilesim iginde olmasidir. Seminer karsilikli diyaloglarin yogun oldugu,
deneyimlerin yargilanmadan paylasildig1 ve farkli diizeylerde kisilerin ayni1 konu hakkinda
farkli diizeydeki sorular ile eksik yanlarin1 tamamlayabildikleri bir egitim etkinligidir.

4.1.3. Olgu tartismasi

Bir veya birkag sik goriilen olgunun konu edildigi bir kiigiik grup egitim aktivitesidir. Bu
egitim aktivitesinin hedefi, farkli diizeydeki kisilerin bir olgunun ¢6ziimlenmesi siirecini
tartigmalarini saglayarak, tiim katilimcilarin kendi eksik veya hatali yanlarini fark
etmelerini saglamak ve eksiklerini tamamlamaktir. Bu olgularda bulunan hastalik veya
durumlar ile ilgili bilgi eksikliklerinin kiigiik gruplarda tartisiimasiyla tamamlanmasi veya
yanlis bilgilerin diizeltilmesi saglanir. Ayrica ayn1 durum ile ilgili ¢ok sayida olgunun
¢oziimlenmesi yoluyla ayn1 bilginin farkli durumlarda nasil kullanilacagi konusunda
deneyim kazandirir. Olgunun/larin basamakli olarak sunulmasi ve her basamak icin fikir
tiretilmesiyle siirdiiriiliir. Egitici her basamakta dogru bilgiyi verir ve dogru karari agiklar.



4.1.4. Makale tartismasi

Makalenin kanit diizeyinin anlasilmasi, bir uygulamanin kanita dayandirilmasi ve bir
konuda yeni bilgilere ulasilmasi amaciyla gergeklestirilen bir kiigiik grup etkinligidir.
Makalenin tiim bolimleri sirasi ile okunur ve metodolojik agidan dogrulugu ve klinik
uygulamaya yansimasiyla ilgili fikir tiretilmesi ve gerektiginde elestirilmesiyle stirdiiriiliir.
Egitici her basamakta dogru bilgiyi verir ve dogru karar1 agiklar. Uzman adayina, benzer
caligmalar planlayabilmesi igin problemleri bilimsel yontemlerle analiz etme, sorgulama,
sonuglar1 tartigma ve bir yayin haline dontistiirme becerisi kazandirilir.

4.1.5. Dosya tartismasi

Sik goriilmeyen olgular ya da sik goriilen olgularin daha nadir goriilen farkli sekilleri
hakkinda bilgi edinilmesi, hatirlanmas1 ve kullanilmasini amaglayan bir egitim
yontemidir. Egitici, dosya lizerinden yazi, rapor, gorintii ve diger dosya eklerini
kullanarak, 6grencinin olgu hakkinda her basamakta karar almasini saglar ve aldigi
kararlar hakkinda geribildirim verir. Geribildirimler 6grencinin dogru kararlarin1 devam
ettirmesi ve gelismesi gereken kararlarinin agik ve anlasilir bir bi¢imde ifade edilerek
gelistirmesi amactyla yapilir.

4.1.6. Konsey

Olgunun/larin farkli disiplinler ile birlikte degerlendirilmesi siirecidir. Olgunun sik
gorilintirligiinden ¢ok karmasik olmasi 6grencinin karmasik durumlarda farkli disiplinlerin
farkli bakis agilarini algilamasini saglar.

4.1.7. Kurs

Bir konu hakkinda belli bir amaca ulasmak i¢in diizenlenmis birden fazla oturumda
gergeklestirilen bir egitim etkinligidir. Amag genellikle bir veya birkag klinik veya
girisimsel yetkinligin edinilmesidir. Kurs siiresince sunumlar, kiigiik grup ¢alismalari,
uygulama egitimleri birbiriyle uyum iginde gergeklestirilir.

4.1.8. Etik ve Mesleki Hukuksal kurallar

Hasta takibi, tan1 ve tedavisi, tibbi arastirma ve tez hazirlama siirecinde uyulmasi gereken
etik kurallar ve kisilerin mesleki ve hukuksal sorumluluklar1 konusunda
bilgilendirilmesini saglanmalidir.



4.2. Uygulamali Egitim Etkinlikleri (UE)
4.2.1. Yatan hasta bakimi
4.2.1.1. Vizit

Farkl1 6grenciler igin farkli 6grenme ortam1 olusturan etkili bir egitim yontemidir. Hasta
takibini yapan ve yapmayan 6grenciler vizitten farkli sekilde faydalanirlar. Hastay: takip
eden 6grenci hasta takibi yaparak ve yaptiklari i¢in geribildirim alarak 6grenir, diger
ogrenciler bu deneyimi izleyerek 6grenirler. Vizit klinikte goriilen olgularin hasta
yanindan ¢iktiktan sonra da tartisilmasi ve olgunun gerg¢ek ortamda gézlemlenmesiyle
O0grenmeyi saglar.

4.2.1.2. Nobet

Ogrencinin sorumlulugu yiiksek bir ortamda derin ve kalic1 6grenmesine etki eder. Olguyu
yiiksek sorumluluk durumunda degerlendirmek 6grencinin var olan bilgisini ve becerisini
kullanmasini ve eksik olan1 6grenmeye motive olmasini saglar. Nobet, gereken
yetkinliklere sahip olunan olgularda 6zgiiveni arttirirken, gereken yetkinligin heniiz
edinilmemis oldugu olgularda bilgi ve beceri kazanma motivasyonunu arttirir. Nobetlerde
sik kullanilmasi gereken yetkinliklerin 1’inci kidem yetkinlikleri arasinda siniflandirilmis
olmalar1 bu a¢idan 6nemlidir.

4.2.1.3. Girigim

Tani1 ve tedaviye yonelik tiim girisimler, egitici tarafindan gosterildikten sonra belli bir
kilavuz esliginde basamak basamak gozlem altinda uygulama yoluyla 6gretilir. Bu
asamada hasta bilgilendirme, girisim ve tedavi dncesinde hasta onami alinmasi1 konusunda
gerekli beceriler kazandirilir. Her uygulama basamagi i¢in 6grenciye geribildirim verilir.
Ogrencinin dogru yaptiklarin1 dogru yapmaya devam etmesi, eksik ve gelismesi gereken
taraflarin1 diizeltebilmesi i¢in 68renciye zamaninda, net ve yapict miidahalelerle tesvik
edici ve destekleyici ya da uyarici ve yol gosterici geribildirimler verilmelidir. Her girisim
icin 6grenciye onceden belirlenmis yetkinlik diizeyine ulasacak sayida tekrar yaptirilmasi
saglanir.

4.2.1.4. Ameliyat (Bu etkinlik bu alanda uygulanmamaktadir).

I¢inde ¢ok sayida karar ve girisim barindiran miidahale siiregleridir. Her karar ve girisimin
ayr1 ayr1 gereken yetkinlik diizeylerine ulasmas1 amaciyla en az riskli/karmasik olandan en
riskli/karmasik olana dogru olacak sekilde ameliyat siirecinin tiim basamaklari yiiksek
gbzlem altinda 6gretilir. Ogrencinin tiim basamaklarda gereken yetkinlik diizeyine
ulagmasi icin yeterli sayida tekrar yaptirilmasi saglanir.



4.2.2. Ayaktan hasta bakim

Ogrenci gézlem altinda olgu degerlendirmesi yapar ve tani, tedavi segeneklerine karar
verir. Ogrencinin yiiksek/orta siklikta gériilen acil veya acil olmayan olgularin farkl
basvuru sekillerini ve farkli tedavi segeneklerini 6grendigi etkili bir yontemdir. Ayaktan
hasta bakiminda sik kullanilmasi gereken yetkinliklerin 1’inci kidem yetkinlikleri arasinda
siniflandirilmis olmalar1 bu agidan 6nemlidir.

4.2.3 Laboratuvar alaninda egitim (is basinda uygulamah egitim)

Infeksiyon hastaliklar alaninda laboratuvar yénetimi ve organizasyonu, tan1 icin alinacak
klinik o6rnekleri belirlemek, bunlar1 almak, nakletmek, gerekli hallerde saklamak, uygun
tan1 ve tamimlama (identifikasyon) testlerini (mikroskopik yontemler, kiiltiir yontemleri,
serolojik-immiinolojik yontemler, molekiiler yontemler) ve antimikrobiyal duyarlilik
testlerini uygulamak, laboratuvar test sonuglarini raporlamak icin gerekli teorik bilgiler ve
pratik uygulamalar yapilarak 6gretilir.

4.3. Bagimsiz ve Kesfederek Ogrenme Etkinlikleri (BE)
4.3.1. Yatan hasta takibi

Yatarak takip edilen bir olgu hakkinda yeterlige erismemis bir 6grencinin gozetim ve
denetim altinda, yeterlige ulagsmis bir 6grencinin gézlem altinda yaptig1 ¢alismalar
sirasinda eksikligini fark ettigi konularda 6grenme gereksinimini belirleyerek bunu
herhangi bir egitim kaynagindan tamamlamasi siirecidir. Bu egitim kaynaklarinin dogru ve
glivenilir olmasindan egitici sorumludur.

4.3.2. Ayaktan hasta/materyal takibi

Ayaktan basvuran acil veya acil olmayan bir olgu hakkinda gereken yetkinlik diizeyine
erismemis bir 6grencinin gdzetim ve denetim altinda, egitici esliginde ve gereken
yetkinlik diizeyine ulagmis bir 6grencinin yiiksek gozlem altinda yaptigi caligmalar
sirasinda eksikligini fark ettigi konularda 6grenme gereksinimini belirleyerek bunu
herhangi bir egitim kaynagindan tamamlamas: siirecidir. Bu egitim kaynaklarinin dogru ve
giivenilir olmasindan egitici sorumludur.

4.3.3. Akran 6grenmesi

Ogrencinin bir olgunun ¢éziimlenmesi veya bir girisimin uygulanmasi sirasinda bir
akraniyla tartisarak veya onu gozlemleyerek 6grenmesi siirecidir.



4.3.4. Literatiir okuma

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

4.3.5. Arastirma

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

4.3.6. Ogretme

Ogrencinin bir baskasina bir girisim veya bir klinik konuyu 6gretirken bu konuda farkli
bakis ag¢ilarini, daha 6nce diistinmedigi sorular1 veya varligini fark etmedigi durumlar: fark
ederek 6grenme gereksinimi belirlemesi ve bunu herhangi bir egitim kaynagindan
tamamlamasi siirecidir.



5. EGITIM KAYNAKLARI

5.1. Egitici Standardlarn

Egitici standardlar1 mevzuatla (3359 sayili Kanun ek 1 inci maddesi ve Tipta ve Dis
Hekimliginde Uzmanlik Egitimi Yonetmeligi) belirlenmistir. Asagidaki ifadeler
TUKMOS Komisyonu tarafindan ideal bir egitim verebilmek amaciyla onerilen
standardlardir.

Universiteler: En az biri profesér ya da dogent olmak iizere toplam en az 3 egitici
olmalidir.

Egitim ve Arastirma Hastaneleri: En az biri egitim gorevlisi olmak tizere toplam en az 3
egitici olmalidir.

En fazla uzmanlik 6grencisi/egitici orant: 3/1

5.2.  Mekan Standardlar:

Asgari standardlar:

- Egitim kurumunun en az 250 yatagi olmalidir.
- IHKM hastalarmin kullanabilecegi en az 12 yatag: olmalidur.

- Egitim kurumunun I¢ Hastaliklar1 ve Genel Cerrahi dahil olmak iizere en az 5 dalda
egitim programi olmalidir.

- Egitim kurumu en az 8 yatakli 3. Basamak genel yogun bakimai {initesi olmalidir.
- Egitim kurumu acil servis hizmeti veriliyor olmalidir.

- IHKM egitiminin verilebilecegi bir servis laboratuvar veya bir merkez laboratuvarinin
olmasi gerekir.

5.3.  Donanim Standardlari

Laboratuvar asgari standardlari:

- Bakteriyel kiiltiir ve antibiyogram yapabilecek donanim olmalidir.
- Temel serolojik ve immiinolojik testleri uygulayabilecek donanim olmalidir.

- Egitim mikroskobu olmalidir.



6. ROTASYON HEDEFLERI

ROTASYON SURESI/AY ROTASYON DALLI
6 AY I¢c Hastaliklar1
1AY Gogiis Hastaliklari
2 AY Radyoloji
1AY Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar

IC HASTALIKLARI ROTASYONU

KLIiNiK YETKINLIiK HEDEFLERI

Yetkinlik Adx Yetkinlik Diizeyi
AKUT BOBREK YETMEZLIKLI HASTAYA YAKLASIM T, A,
ANEMIK HASTAYA YAKLASIM T, K

ATES VE HEMATOLOIJIK HASTALIKLAR T

ATES VE ROMATOLOJIK HASTALIKLAR T
DIYALiZ HASTASINA YAKLASIM T

GIS KANAMALI HASTAYA YAKLASIM T, A,
HEMATOLOJIK MALIGNENSILI HASTA T, K
KRONIK BOBREK YETMEZLIKLI HASTAYA YAKLASIM T

SIVI VE ELEKTROLIT REPLASMANI T, A,
SIROZ VE KOMPLIKASYONLARINA YAKLASIM T

GiRiSIMSEL YETKINLiK HEDEFLERI

Yetkinlik Adx Yetkinlik Diizeyi
INSULIN KULLANIMI VE GLISEMi REGULASYONU 1

KEMIK ILiGI ASPIRASYON VE BiYOPSIiSi 1
NAZOGASTRIK TUP VE BESLENME TUPU YERLESTIRME 2
PERIFERIK YAYMANIN HEMATOLOJIK INCELEMESI 1

GOGUS HASTALIKLARI ROTASYONU

KLIiNiK YETKINLIiK HEDEFLERi

Yetkinlik Ad1

Yetkinlik Diizeyi

AKUT RESPIRATUAR DISTRESS SENDROMU T A
AKCIGER TUBERKULOZU T, A
INFEKSIYON DISI AKCIGER INFILTRATLARI T, A
KOAH ALEVLENMELERI T, A
GIRISIMSEL YETKINLIiK HEDEFLERI

Yetkinlik Ad1 Yetkinlik Diizeyi
BRONKODILATOR TEDAVI 2
OKSIJEN TEDAVISI 2

TORASENTEZ

2




RADYOLOJI ROTASYONU

KLIiNIiK YETKINLiK HEDEFLERI

Yetkinlik Adi Yetkinlik Diizeyi
HASTALIKLARA GORE RADYOLOJIK YONTEMLER B
GIRISIMSEL YETKINLIiK HEDEFLERI
Yetkinlik Adi Yetkinlik Diizeyi
AKCIGER GRAFIiSi DEGERLENDIRMESI 2
AKCIGER TOMOGRAFISI VE HRCT 1
BATIN TOMOGRAFISI 1
KRANIYAL MR VE KRANIYAL TOMOGRAFI 1
VERTEBRA VE SAKROILIAK MR VE TOMOGRAFI 1
COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ROTASYONU
KLIiNIiK YETKINLIiK HEDEFLERI
Yetkinlik Ad Yetkinlik Diizeyi
COCUK KRONIK HASTA iZLEMi T, K
COCUKLARDA ASILAMA T
GIiRISIMSEL YETKINLiK HEDEFLERIi
Yetkinlik Ad Yetkinlik Diizeyi

COCUKTA INFEKSIYONA YONELIK AKILCI LABORATUVAR
KULLANIMI

2

COCUKTA INFEKSIYONLU HASTAYA YAKLASIM

COCUKTA AKILCI ANTIBIYOTIK KULLANIMI




7. OLCME VE DEGERLENDiRME

Egiticinin uygun gordiigli 6lcme degerlendirme yontemleri uygulanmaktadir.

8. KAYNAKCA

8. KAYNAKCA

TUKMOS, TIPTA UZMANLIK KURULU MUFREDAT OLUSTURMA VE STANDARD
BELIRLEME SISTEMI, Cekirdek Miifredat Hazirlama Kilavuzu, v.2.1, 2015



DEGERLENDIiRME



KLINIK VE POLIKLINIK UYGULAMALARI

(KLINIKTE GORULEN HASTA SAYILARI)

| LYIL | 2.YIL

3. YIL

4. YIL

5. YIL

Ates ve Dokiintiilii Hastalhiklar

Petesi-Purpura ile Seyreden
Infeksiyonlar

Makiilo-Papiiler Dokiintii ile
Seyreden Infeksiyonlar

Nodiiler, Diffiiz Eritem ve
Vezikiilobiiloz Lezyonla
Seyreden Infeksiyonlar

Deri ve Yumusak Doku Infeksiyonlar:

Erizipel, Seliilit

Nekrotizan Deri Yumusak Doku
Infeksiyonlari

Lenfadenit ve Lenfanjit

Diyabetik Ayak

Bas1 Yarasi Infeksiyonlar

Gastrointestinal Sistem Infeksiyonlar:

Noninfeksiy6z Ishaller

Antibiyotik Iliskili Ishaller

Infeksiydz Ishaller

Genital Sistem Infeksiyonlar

Cinsel Yolla Bulagan Hastaliklar

Pelvik Inflamatuar Hastaliklar

Hastane Infeksiyonlar:

Hayvan ve Uriinleriyle Temasla G

elisen Infeksiyonlar

Zoonozlar

Diger Hayvan ve Hayvan
Uriinlerinden Bulasan Inf.

Onay




KLINIK VE POLIKLINIK UYGULAMALARI

(KLINIKTE GORULEN HASTA SAYILARI) (DEVAM)

1. YIL

2. YIL

3. YIL

4. YIL

5. YIL

Kardiyovaskiiler Sistem Infeksiyonlar

Damarici Kateter Infeksiyonlari

Endokardit

Kemik ve Eklem Infeksiyonlari

Septik Artrit

Osteomyelit

Protez Infeksiyonu

Nedeni Bilinmeyen Ates

Ozel Konakta Gériilen infeksiyonlar

HIV ve lliskili infeksiyonlar

Notropenik Ates

Diger Bagisiklig1 Baskilanmus
Hastalarda Gelisen Infeksiyonlar

Santral Sinir Sistemi infeksiyonlar

Menenjit, Ensefalit

Beyin Apsesi

Sepsis Sendromu

Seyahat iliskili Infeksiyonlar

Uriner Sistem Infeksiyonlari

Sistit

Pyelonefrit

Onay




KLINIK VE POLIKLINIK UYGULAMALARI

(POLIKLINIKTE GORULEN HASTA SAYILARI)

| LYIL | 2.YIL

3. YIL

4. YIL

5. YIL

Ates ve Dokiintiilii Hastalhiklar

Petesi-Purpura ile Seyreden
Infeksiyonlar

Makiilo-Papiiler Dokiintii ile
Seyreden Infeksiyonlar

Nodiiler, Diffiiz Eritem ve
Vezikiilobiiloz Lezyonla
Seyreden Infeksiyonlar

Deri ve Yumusak Doku Infeksiyonlar:

Erizipel, Seliilit

Nekrotizan Deri Yumusak Doku
Infeksiyonlari

Lenfadenit ve Lenfanjit

Diyabetik Ayak

Bas1 Yarasi Infeksiyonlar

Gastrointestinal Sistem Infeksiyonlar:

Noninfeksiy6z Ishaller

Antibiyotik Iliskili Ishaller

Infeksiydz Ishaller

Genital Sistem Infeksiyonlar

Cinsel Yolla Bulagan Hastaliklar

Pelvik Inflamatuar Hastaliklar

Hastane Infeksiyonlar:

Hayvan ve Uriinleriyle Temasla G

elisen Infeksiyonlar

Zoonozlar

Diger Hayvan ve Hayvan
Uriinlerinden Bulasan Inf.

Onay




KLINIK VE POLIKLINIK UYGULAMALARI

(POLIKLINIKTE GORULEN HASTA SAYILARI) (DEVAM)

| 1YIL

2. YIL

3. YIL

4. YIL

5. YIL

Kardiyovaskiiler Sistem Infeksiyonlar

Damarici Kateter Infeksiyonlart

Endokardit

Kemik ve Eklem Infeksiyonlar

Septik Artrit

Osteomyelit

Protez Infeksiyonu

Nedeni Bilinmeyen Ates

Ozel Konakta Gériilen infeksiyonlar

HIV ve lliskili infeksiyonlar

Notropenik Ates

Diger Bagisikligi Baskilanmis
Hastalarda Gelisen Infeksiyonlar

Santral Sinir Sistemi Infeksiyonlar

Menenjit, Ensefalit

Beyin Apsesi

Sepsis Sendromu

Seyahat Iliskili Infeksiyonlar

Uriner Sistem Infeksiyonlar

Sistit

Pyelonefrit

Onay




KLINIK VE POLIKLINIK UYGULAMALARI

(KONSULTASYONDA GORULEN HASTA SAYILARI)

| LYIL | 2.YIL

3. YIL

4. YIL

5. YIL

Ates ve Dokiintiilii Hastalhiklar

Petesi-Purpura ile Seyreden
Infeksiyonlar

Makiilo-Papiiler Dokiintii ile
Seyreden Infeksiyonlar

Nodiiler, Diffiiz Eritem ve
Vezikiilobiiloz Lezyonla
Seyreden Infeksiyonlar

Deri ve Yumusak Doku Infeksiyonlar:

Erizipel, Seliilit

Nekrotizan Deri Yumusak Doku
Infeksiyonlari

Lenfadenit ve Lenfanjit

Diyabetik Ayak

Bas1 Yarasi Infeksiyonlar

Gastrointestinal Sistem Infeksiyonlar:

Noninfeksiy6z Ishaller

Antibiyotik Iliskili Ishaller

Infeksiydz Ishaller

Genital Sistem Infeksiyonlar

Cinsel Yolla Bulagan Hastaliklar

Pelvik Inflamatuar Hastaliklar

Hastane Infeksiyonlar:

Hayvan ve Uriinleriyle Temasla G

elisen Infeksiyonlar

Zoonozlar

Diger Hayvan ve Hayvan
Uriinlerinden Bulasan Inf.

Onay




KONSULTASYON UYGULAMALARI

(KONSULTASYONLAR SIRASINDA GORULEN HASTA SAYILARI)

| 1YIL

2. YIL

3. YIL

4. YIL

5. YIL

Kardiyovaskiiler Sistem Infeksiyonlar

Damarici Kateter Infeksiyonlart

Endokardit

Kemik ve Eklem Infeksiyonlar

Septik Artrit

Osteomyelit

Protez Infeksiyonu

Nedeni Bilinmeyen Ates

Ozel Konakta Gériilen infeksiyonlar

HIV ve lliskili infeksiyonlar

Notropenik Ates

Diger Bagisikligi Baskilanmis
Hastalarda Gelisen Infeksiyonlar

Santral Sinir Sistemi Infeksiyonlar

Menenjit, Ensefalit

Beyin Apsesi

Sepsis Sendromu

Seyahat Iliskili Infeksiyonlar

Uriner Sistem Infeksiyonlar

Sistit

Pyelonefrit

Onay




KONSULTASYON UYGULAMALARI

(KONSULTASYONLAR SIRASINDA GORULEN HASTA SAYILARI) (DEVAM)

| 1YIL

2. YIL

3. YIL

4. YIL

5. YIL

Kardiyovaskiiler Sistem Infeksiyonlar

Damarici Kateter Infeksiyonlari

Endokardit

Kemik ve Eklem infeksiyonlari

Septik Artrit

Osteomyelit

Protez Infeksiyonu

Nedeni Bilinmeyen Ates

Ozel Konakta Gériilen infeksiyonlar

HIV ve lliskili infeksiyonlar

Notropenik Ates

Diger Bagisikligi Baskilanmis
Hastalarda Gelisen Infeksiyonlar

Santral Sinir Sistemi Infeksiyonlar

Menenjit, Ensefalit

Beyin Apsesi

Sepsis Sendromu

Seyahat Iliskili Infeksiyonlar

Uriner Sistem Infeksiyonlar

Sistit

Pyelonefrit

Onay




SEMINER VE SUNUMLAR

YIL TARIH KONU ONAYLAYAN

1. YIL

2. YIL

3.YIL

4. YIL

5. YIL




OLGU TARTISMALARI

YIL TARIH KONU ONAYLAYAN

1. YIL

2. YIL

3.YIL

4. YIL

5. YIL




MAKALE TARTISMALARI

YIL TARIH KONU ONAYLAYAN

1. YIL

2. YIL

3.YIL

4. YIL

5. YIL




DOSYA TARTISMALARI

YIL TARIH KONU ONAYLAYAN

1.YIL

2. YIL

3.YIL

4. YIL

5.YIL




KONSEY

YIL TARIH KONU ONAYLAYAN

1. YIL

2. YIL

3.YIL

4. YIL

5. YIL




KATILDIGI KURS VE OKULLAR

YIL TARIH KURS KONUSU ONAYLAYAN

1. YIL

2. YIL

3.YIL

4. YIL

5. YIL




KATILDIGI KONGRE VE SIMPOZYUMLAR

YIL TARIH KONU ONAYLAYAN

1. YIL

2. YIL

3.YIL

4. YIL

5. YIL




KONGRELERDE YAPILAN POSTER VE SOZEL BILDIRILER

TARIH

TURU
(SOZEL
SUNUM/POSTER
SUNUMU)

KONU-KONGRE

ONAYLAYAN

10

11

12

13

14

15




ASISTAN SINAVLARI

YIL TARIH SINAVA GIRDI/GIRMEDI ONAYLAYAN

1.YIL

2. YIL

3.YIL

4. YIL

5. YIL




KLINIK TARAFINDAN YAPILAN SINAVLAR

NO. TARIH KONU SINAVA GIRDI/GIRMEDI ONAYLAYAN

10

11

12

13

14

15




YAPILAN YAYINLAR

NO. TARIH TURU Makale Adi, Dergi Adi ONAYLAYAN

(ARASTIRMA/DERLEME/
OLGU SUNUMU)

1

10

11

12




YONETIMSEL/GIRISIMSEL iISLEMLER

NO.

TARIH

ISLEM TURU

(Antimikrobiyal yonetim, antimikrobiyallerin dogru kullanilmasi ve
kontrolii, hastane infeksiyonlar1 yonetimi, hastane infeksiyonlar1 kontrolii,
laboratuvar uygulamalari, lomber ponksiyon, derin doku aspirasyonu,
karaciger biyopsisi, parasentez, eklem sivisi 6rnegi alma, kemik iligi
aspirasyonu, salgmn analizi ve yonetimi, dezenfeksiyon, antisepsi ve
sterilizasyon siiregleri, yara bakimi)

ONAYLAYAN

10

11

12

14

15

16

17

18




YONETIMSEL/GIRISIMSEL ISLEMLER (DEVAM)
NO. | TARIH ISLEM TURU ONAYLAYAN

(Antimikrobiyal yonetim, antimikrobiyallerin dogru kullanilmasi ve kontrolii, hastane
infeksiyonlar1 yonetimi, hastane infeksiyonlar1 kontrolii, laboratuvar uygulamasi,
lomber ponksiyon, derin doku aspirasyonu, karaciger biyopsisi, parasentez, eklem
sivisi ornedi alma, kemik iligi aspirasyonu, salgin analizi ve ydnetimi, dezinfeksiyon,
antisepsi ve sterilizasyon siiregleri, yara bakimi)

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27




ROTASYONLAR (ZORUNLU OLAN VE OLMAYANLAR DAHIL)

NO. ADI BASLAMA BITIS TARIHI ONAYLAYAN
TARIHI
1 | IC HASTALIKLARI
2 GOGUS

HASTALIKLARI

COCUK
HASTALIKLARI

RADYOLOIJI

MIKROBIYOLOIJI

BASKA BiR [HKM
KLINIGINDE
CALISMA




UZMANLIK TEZI

ADI

BASLAMA TARIHI

TEZ DANISMANI

ETiK KURUL

BITIRME TARIHI

TEZ SUNUM TARIHI







