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1. GiRis

Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari, tim dinyada oldugu gibi bizim toplumumuzda da
yaygin olarak gorilmekte ve sikliklari giderek artmaktadir. Yayginliginin yani sira Endokrinoloji
ve Metabolizma Hastaliklari pek cok sistem ve organi icine alan genis bir yelpaze
barindirmaktadir.

Bu durumda ulkemiz kosullarina uygun, kaliteli hizmet veren, yeterli deneyime sahip
endokrinologlarin yetistirilmesi biyiik dnem tasimaktadir. Ulke genelinde Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklari yan dal uzmanlik egitiminin belli standartlara ulasmasi gerektigi;
egitim merkezlerinin ayni ¢ekirdek mifredat dogrultusunda asgari standart egitimi vermesi
gerektigi aciktir.

Endokrinoloji kisaca hormon bilimidir. Toplumun her bireyini ilgilendirebilen, mortalite ve
morbiditenin ¢ok artmis oldugu, halk saghgini etkilemesi yaninda saglik harcamalarinin da
yliksek oldugu, aterosklerozdan kansere kadar bircok soruna zemin hazirlayan hastaliklari
kapsayan, devamli gelisim ve degisim halinde olan dinamik bir bilim dahdir.

Bliyiime, gelisme, yasamin devami i¢in hormonlar gereklidir. Yasam siiresince hormonlar
vilcutta bilgi akisini ve iletisimi saglarlar. Endokrinoloji bu hormonlar ve bunlarin bozuklugunun
sebep oldugu hastaliklarla ugrasir.

Bizim ¢alismamizda egitim merkezlerinin ve ¢ekirdek mifredat standartlari belirlenirken asgari
kosullar ve gereksinimler dikkate alinmis ve 6grenim hedeflerinin ulasilabilir olmasina 6zen
gosterilmistir.

2. MUFREDAT TANITIMI

2.1.Mufredatin Amaci ve Hedefleri

“Ulusal Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Programi” cercevesinde Tirkiye’'deki Ust
ihtisas veren egitim kurumlarinda endokrinoloji ve metabolizma hastaliklari igin asgari bilimsel
ve deneyimsel (pratik) bilgilerle yetismis (st dlizey uzmanlik egitimi saglamaktir.

2.2.Miifredat Calismasinin Tarihsel Sireci

Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi’'nin 2000 yilinda hazirladigi Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklari Egitimi Mifredat Programi ve Asistan Karneleri Saglik Bakanligi’'na
sunulmustur. 2010 yilh Ocak ayinda Saghk Bakanhgi Tipta Uzmanlk Kurulu Mifredat Olusturma
ve Standart Belirleme Sistemi (TUKMOS) ¢alismalarina baslamistir. Bu ¢alismalar kapsaminda,
her bir uzmanhk dali icin mifredat olusturmak ve standartlar belirlemek lzere TUKMOS
altinda bir komisyon olusturulmustur. 2013’te 2. Dénem TUKMOS (toplantiya katilan Gyelerle)
Komisyonunca v.2.0 c¢ekirdek mifredati olusturulmustur. 09.01.2015 tarihinde TUKMOS 3.
Donem Komisyonu tarafindan v.2.1 ¢ekirdek mifredati taslagi hazirlanmistir.

2.3.Uzmanlik Egitimi Siireci

Egitim Siiresi: 3 yildir

TUKMOS Komisyonunca 6nerilen Mifredat Haritasi asagidaki gibidir:
1. Yil uzman gozetiminde yapar ve yorumlar.

2. Yil kendisi yapar, uzman esliginde yorumlar
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Sekil 1.

alani)

3. Yil kendisi yapar, yorumlar ve yaptirir.

i. Ayaktan Hasta - Muayene, Takip ve Tedavisi

ii. Yatan Hasta - Muayene, Takip ve Tedavisi

iii. Yatan Hasta Egitim Vizitlerine Katilmak

iv. Konsiiltasyon - Muayene, Takip ve Tedavisi

V. Statik ve Dinamik Endokrin Testlerin Yapilmasi ve Yorumlanmasi

Vi. Tiroid Ultrasonografisi Yapilmasi ve Yorumlanmasi

vii. Klasik Tiroid ince igne Aspirasyon Biyopsisi (TiiAB) Yapilmasi

viii. Ultrasonografi Esliginde TiiAB Yapilmasi

iX. Endokrin Sistemle ilgili Radyolojik incelemelerin Yorumlanmasi

X. Endokrin Sistemle ilgili Radyoniiklid incelemelerin Yorumlanmasi

Asagidaki islemleri 1., 2. ve 3. yillar yapar ve stirdirir.

Xi. Seminer Hazirlama (Senede en az 2)

Xii. Literatlir Hazirlama (Senede en az 4)

Xiii. Klinik ici Bilimsel Toplantilara Katilmak

Xiv. Klinik ici Vaka Toplantilarina Katilmak

XV. Egitim Merkezi ici Endokrinoloji Teorik Derslerine Katilmak

XVi. Bolgesel ve Ulusal Kongre, Sempozyum ve Kurs gibi Bilimsel Toplantilara Katilmak
(Senede en az 1- bildiriyle katilim 6nceliklidir)

Xvii. Uluslararasi Kongre, Sempozyum ve Kurs gibi Bilimsel Toplantilara Katiimak (ihtisas
slrecinde en az 1 - bildiriyle katihm 6nceliklidir)

xviii.  Bir Arastirma Projesi Planlamak, Yiriitmek, Makale Haline Déniistiirmek (ihtisas
sirecinde en az 1)

2.4.Kariyer Olasiliklari

Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari uzmanlari, Universitelerin tip fakiltelerinde
akademik kariyer yapabilirler, Saglik Bakanhgi’'na bagli hastaneler, 6zel saglik kuruluslari, 6zel
ofislerinde galisabilirler. Yurt i¢i ve yurt disinda arastirma laboratuvarlarinda gorev alabilirler.

3. TEMEL YETKINLIiKLER

Yetkinlik, bir uzmanin bir is ya da islemin gerektigi
gibi yapilabilmesi icin kritik deger tasiyan, egitim
ve Ogretim yoluyla kazanilp iyilestirilebilen,
gozlenip olgllebilen, 6zellikleri daha 6nceden tarif

Ogrenen Ve
Ogreten

edilmis olan, bilgi, beceri, tutum ve davranislarin
toplamidir.  Yetkinlikler 7 temel alanda

Deger Ve
Sorumluluk
Sahibi

toplanmiglardir.

Her bir temel yetkinlik alani, uzmanin ayri bir

Saglik
Koruyucusu

Ekip Uyesi

Yonetici

roliini temsil eder (Sekil 1). Yedinci temel alan

olan Hizmet Sunucusu alanina ait yetkinlikler
klinik yetkinlikler ve girisimsel yetkinlikler
olarak ikiye ayrilirlar. Saghk hizmeti sunumu ile dogrudan iliskili Hizmet Sunucusu alanini
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olusturan vyetkinlikler diger 6 temel alana ait yetkinlikler olmadan gercek anlamlarini
kazanamazlar ve verimli bir sekilde kullanilamazlar. Baska bir deyisle 6 temel alandaki
yetkinlikler, uzmanin “Hizmet Sunucusu” alanindaki yetkinliklerini sosyal ortamda hasta ve
toplum merkezli ve etkin bir sekilde kullanmasi icin kazanilmasi gereken yetkinliklerdir. Bir
uzmanlik dalindaki egitim siirecinde kazanilan bu 7 temel alana ait yetkinlikler uyumlu bir
sekilde kullanilabildiginde yeterlilikten bahsedilebilir. Bu temel yetkinlik alanlari asagida
listelenmistir;
3.1.Yénetici

3.2.Ekip Uyesi

3.3.Saglik Koruyucusu

3.4. iletisim Kuran

3.5. Deger ve Sorumluluk Sahibi
3.6. Ogrenen ve Ogreten

3.7. Hizmet Sunucusu

Hizmet sunucusu temel yetkinlik alanindaki yetkinlikler, kullanilis yerlerine gore iki tiirdiir:

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 vyetkinlikler

edinilirken ve uygulanirken Temel

Hizmet | Sunucusu

Yetkinlik alanlarinda belirtilen diger

Klinik Girigimsel
yetkinlikler yetkinlikler

yetkinliklerle uyum iginde olmali ve
uzmanhga  o6zel klinik  karar
sureclerini kolaylastirmalidir.

Sekil 2- TUKMOS yedinci temel yetkinlik
alani: Hizmet Sunucusu

3.7.1. KLiNiK YETKINLIKLER

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

KLiNiK YETKINLiK iCiN KULLANILAN TANIMLAR VE KISALTMALARI
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Klinik yetkinlikler icin; dort ana diizey ve iki adet ek diizey tanimlanmistir. Ogrencinin ulasmasi
gereken dizeyler bu U¢ ana dizeyden birini mutlaka icermelidir. T ve TT dlzeyleri A ve K ile
birlikte kodlanabilirken B diizeyi sadece K diizeyi ile birlikte kodlanabilir. B, T ve TT dizeyleri
birbirlerini kapsadiklari icin birlikte kodlanamazlar.

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

T:Hastaya tani koyma ve sonrasinda tedavi icin yonlendirebilme diizeyini ifade eder.

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

ETT: Ekip galismasi yaparak hastanin tani ve tedavisinin tim siirecini yonetebilme diizeyini
ifade eder.

Klinik yetkinliklerde bu diizeylere ek olarak gerekli durumlar igin A ve K yetkinlik diizeyleri
eklenmektedir:

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

K:Hastanin birincil, ikincil ve tG¢linctil korunma gereksinimlerini tanimlamayi ve gerekli
koruyucu 6nlemleri alabilme dizeyini ifade eder.

KLINiK YETKINLIK

HORMONLARIN KAYNAK,
ENDOKRINOLOJIYE GiRi$S SENTEZ, SALINIM VE SISTEMIiK B 1 YE-UE-BE
ETKILERI, METABOLIZMASI

HiPOFiZ YETMEZLIGi TT, K, A 1 YE-UE-BE

HiPOFizZ ADENOMLARI ETT 1 YE-UE-BE

HIPOFIZITiS (LENFOSITIK, VD) TT 1 | YE-UE-BE

SHEEHAN SENDROMU TT, K, A 1 YE-UE-BE
HIPOFIZ-HIPOTALAMUS HiPOFiZ KANSERLERI ETT 2 YE-UE-BE
HASTALIKLARI

GRANULAMATOZ-INFILTRATIF-

INFEKTIF HASTALIKLARI ETT 1 YEUEBE

AKROMEGALI,

PROLAKTINOMA, CUSHING

SENDROMU, ETT 1 YE-UE-BE

GONADOTROPINOMA,

TSHOMA

DIABETES iNSIPITUS TT, K, A 1 YE-UE-BE
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KLINiK YETKINLIK

UYGUNSUZ ADH SENDROMU | ETT, K, A YE-UE-BE
BUYUME GELISME
BOZUKLUKLARI ETT VEEIEEE
SUBKLINiK HiPOFiz HiPER-
HIPOFONKSIYONLARI [ Vb=
GEBELIK VE HiPOFiz BEZ
HASTALIKLARI ETT Vs
iYOD EKSIKLIGi VE/VEYA iYOD
ASIRILIG! ETT, K YE-UE-BE
TIROIDITLER (AKUT, SUBAKUT,
KRONIiK, POSTPARTUM) T KA Vs
GUATRLAR (DiFFUZ,
NODULER, MULTINODULER) Al U=CIS G5
HIPERTIROIDIZM
) . ETT YE-UE-BE
(TIROTOKSIKOZ) 1T, % Y
TiROID HASTALIKLARI APOUIROHEILY,
(PRIMER / SEKONDER / TT, K, A YE-UE-BE
TERSIYER / DIGER)
TiROID KANSERLERI ETT YE-UE-BE
SUBKLINIiK TiROID
DiSFONKSIYONLARI K VIS
GEBELIK VE TiROID
HASTALIKLARI AL VIS
TiROID HORMON
REZISTANSLARI T K A VIR
ADRENOKORTIKAL YETMEZLIK = TT, K, A YE-UE-BE
CUSHING SENDROMLARI TT, K, A YE-UE-BE
ADRENAL ADENOM,
ADRENOKORTIKAL
ADRENAL BEZ HASTALIKLARI KARSINOM, ADRENAL ETT YE-UE-BE
iINSIDENTALOMALAR
KLASIK- NONKLASIK
KONGENITAL ADRENAL ETT YE-UE-BE
HIPERPLAZI
PRIMER ETT, A YE-UE-BE

HIPERALDOSTERONIZM
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KLINiK YETKINLIK

ADRENAL BEZIN SUBKLINiK

HIPER-HIPOFONKSIYONLARI T, K YE-UE-BE
FEOKROMOSITOMA ETT, A YE-UE-BE
GEBELIK VE ADRENAL BEZ
HASTALIKLARI ETT, K, A MzClaels
HIPERGONADOTROPIK
(KLINEFELTER, TURNER VB.
SENDROMLAR)
HIPOGONADOTROPIK m YE-UE-BE
(ANOSMI VD.)
HIPOGONADIZM
SEKSUEL GELIiSIM
BOZUKLUKLARI ETT MBS
KADIN-ERKEK iNFERTILITESI ETT YE-UE-BE
PUBERTE VE BOZUKLUKLARI
(ERKEN PUBERTE, GECIKMIS ETT YE-UE-BE
GONAD HASTALIKLARI PUBERTE)
CINSIYET BELIRLENMESI VE
FARKLILASMA BOZUKLUKLARI, ETT YE-UE-BE
TRANSEKSUALIZM
JINEKOMASTI ETT YE-UE-BE
HIRSUTIZM ETT YE-UE-BE
MENAPOZ ETT YE-UE-BE
POLIKiSTiK OVER SENDROMU ETT YE-UE-BE
HiIPOPARATIROIDI,
PSODOHIPOPARATIROIDI VE TT, A, K YE-UE-BE
DIGER HiPOKALSEMILER
HIPERPARATIROIDI (PRIMER,
SEKONDER, TERSIYER) VE ETT, A, K YE-UE-BE
DIGER HiPERKALSEMI
METABOLIK KEMiK HASTALIKLARI .
OSTEOMALAZI TT, K YE-UE-BE
OSTEOPOROZ TT, K YE-UE-BE
PAGET HASTALIGI ETT YE-UE-BE
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KLINiK YETKINLIK

NADIR GORULEN METABOLIK

KEMIiK HASTALIKLARI ETT YE-UE-BE
GEBELIK VE METABOLIK
KEMIiK HASTALIKLARI ETT YE-UE-BE
METABOLIK SENDROM TT, K YE-UE-BE
OBEZITE VE DIiGER BESLENME
BOZUKLUKLARI ETT, K YE-UE-BE
LiPiD METABOLIZMASI VE
BOZUKLUKLARI ETT, K YE-UE-BE
OBEZITE VE BESLENME .
ST ANOREKSIYA NERVOZA ETT, K YE-UE-BE
VITAMIN VE ESER ELEMENT
DUZENSIZLIKLERI T K MBS
SAGLIKLI BIREYLERDE
BESLENME KURALLARI T MBS
SISTEMIiK HASTALIKLARDA
TEMEL BESLENME iLKELERI T S
TiP 2 DM TT, A, K YE-UE-BE
TiP 1 DM 1T, A YE-UE-BE
GESTASYONEL DM TT, A, K YE-UE-BE
DIABETES MELLITUS DIGER DM TiPLERI TT, A, K YE-UE-BE
DM AKUT KOMPLIKASYONLARI  ETT, A, K YE-UE-BE
DM KRONIK
KOMPLIKASYONLARI ETT, A, K M
DIYABETIK AYAK ETT, A, K YE-UE-BE
HIPOGLISEMI TT, A, K YE-UE-BE
HiPOGLISEMI
INSULINOMA ETT, A YE-UE-BE
ENDOKRIN HiPERTANSIYON RENIN SALGILAYAN ETT, A YE-UE-BE

TUMORLER
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KLINiK YETKINLIK

| KATEKOLAMIN YUKSEKLIGI iLE |
GIDEN ENDOKRIN ETT, A 1 YE-UE-BE
HIPERTANSIYON
DIGER ENDOKRIN TANSIYON
MR ETT, A 1 YE-UE-BE
MINERALOKORTIKOID
FAZLALIGI iLE GIDEN ETT, A 1  YE-UE-BE
HIPERALDOSTERONIZM
GEBELIK VE HIPERTANSIYON ETT, A 2 YE-UE-BE
ESANSIYEL HiPERTANSIYON ESANSIYEL HIPERTANSIYON ETT, A 1 YE-UE-BE
RENAL PARANKIMAL VE
RENOVASKULER HiPERTANSIYON RENOVASKULER ETT 1  YE-UE-BE
HIPERTANSIYON
SIVI-ELEKTROLIT DENGESI
BOZUKLUKLARI ETT & W
GLIKOJEN VE DIGER DEPO
HASTALIKLARI 3 G VT
COCUKLUKTAN ERISKIN YASA
GECISTE HASTALIKLAR ETT &GS
PORFIRILER ETT 2 YE-UE-BE
DiGER ENDOKRIN HASTALIKLAR
GUT ETT 1 | YE-UE-BE
NOROENDOKRIN TUMORLER ETT 2 YE-UE-BE
PARANEOPLASTIK
. ETT 2 YE-UE-BE
PINEAL BEZ HASTALIKLARI ETT 2 YE-UE-BE
OTOIMMUN POLIGLANDULER
DB ETT 1 YE-UE-BE
COKLU ENDOKRIN
NEOPLAZMLAR ETT | VEEEE
GENETIK GECISLi VE
SPORADIK ENDOKRIN ETT 1 YE-UE-BE
TUMORLER
GEBELIKTE ENDOKRINOLOJIK
RN ETT 2 YE-UE-BE

12.10.2017’den itibaren gegerlidir. TUKMOS, ENDOKRINOLOJI VE METABOLIZMA HASTALIKLARI GEKIRDEK MUFREDATI, V.2.3



11

KLINiK YETKINLIK

HIPOGLISEMIK KOMA T, A K 1 YE-UE-BE

DIABETIK KETOASIDOZ T, A K 1 YE-UE-BE

DiYABETIK NONKETOTIK

HIPEROZMOLAR DURUM TLAK 1  YEUEBE

LAKTIK ASIDOZ TT, A, K 1 YE-UE-BE
HIPERKALSEMIK KRiz TT, A, K 1 YE-UE-BE
ENDOKRIN ACILLER AKUT HiIPOKALSEMI TT, A, K 1 | YE-UE-BE

HiIPONATREMI/HIPERNATREMI = TT, A, K 1 YE-UE-BE

ADRENAL KRiz TT,A,K 1  YE-UE-BE
HiPOFIZER APOPLEKSI ETT,A,K 1  YE-UE-BE
MIKSODEM KOMA TT, A, K 1 YE-UE-BE
TIROID KRizi TT,A K 1 YE-UE-BE

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

GiRiSIMSEL YETKINLiK iCiN KULLANILAN TANIMLAR VE KISALTMALARI

Girisimsel Yetkinlikler icin dort diizey tanimlanmistir.

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

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

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

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

DIYABET EGITiMi

YE-UE-BE

ANAMNEZ, MUAYENE VE
TETKIKLERIN PLANLANMASI

YE-UE-BE

STATIK VE DINAMIK
TETKIKLER-KURALLARI,
TETKIK ALGORITMASI

YE-UE-BE

GORUNTULEME
YONTEMLERINE
ENDiIKASYON KOYABILME
VE HAZIRLIGI

YE-UE-BE

DIYABETIK HASTA EGITIMI

YE-UE-BE

PREDIYABET VE DiYABETIN
ONLENMESI

YE-UE-BE

EGZOFTALMOMETRE
(HERTEL) OLCUMU

YE-UE-BE

TiROID
ULTRASONOGRAFiISI

YE-UE-BE

TIROID BEZi RENKLI
DOPPLER
ULTRASONOGRAFiISI

YE-UE-BE

BOYUN
ULTRASONOGRAFISI
(PARATIROID, LENF BEZI,
BOYUN)

YE-UE-BE

TiROID iINCE iGNE
ASPIRASYON BiYOPSISI

YE-UE-BE

ULTRASONOGRAFiI
ESLIGINDE TiROID INCE
iGNE ASPIRASYON
BIYOPSISI

YE-UE-BE

TIROID KiSTi VEYA APSE
BOSALTILMASI

YE-UE-BE

ULTRASONOGRAFiI
ESLIGINDE BOYUN
PATOLOJILERINE
(LENFADENOPATI,
METASTATIK KITLE VB.)
iINCE IGNE ASPIRASYON
BIYOPSISI

YE-UE-BE

REKOMBINANT TSH
UYGULAMA SONRASI iYOT
131-123 iLE TIROID VE TUM
VUCUT SINTIGRAFi ONCESI

YE-UE-BE

12.10.2017'den itibaren gegerlidir.

TUKMOS, ENDOKRINOLOJI VE METABOLIZMA HASTALIKLARI GEKIRDEK MUFREDATI, V.2.3




13

GIRISIMSEL YETKINLIK

HAZIRLIK

RADYOAKTIF iYOT TEDAViISI
UYGULAMASI

INFERIOR PETROSAL SiNUS
ORNEKLENME
SONUCLARININ
DEGERLEDIRILMESI
KAVERNOZ SINUZ
ORNEKLEMESI
SONUCLARININ
DEGERLENDIRILMESI
RADYOAKTIF iYOT UPTAKE
SONUC 3 1 YE-UE-BE
DEGERLENDIRILMESI
ADRENAL VEN
ORNEKLEMESI SONUC 3 1 YE-UE-BE
DEGERLENDIRILMESI
SELLA SPOT GRAFISI
SONUCUNUN 2 1 YE-UE-BE
YORUMLANMASI
HIPOFiZ BT, MR
YORUMLAMASI

ADRENAL BT, MR
YORUMLAMASI

PANKREAS BT, MR
YORUMLAMASI

TIROID, PARATIROID,
ADRENAL (MIBI, MIBG,
OCTREOQTID SINTIGRAFILERI
DAHIL), KEMIK 2 1 YE-UE-BE
SINTIGRAFISILERINDE
ENDIKASYON, HAZIRLIK,
YORUMLAMA

FERRIMAN-GALLWAY
HIRSUTIZM SKORLAMASI

TOTAL VUCUT YAG
MiKTARI- ORANI OLCUMU 4 1 YE-UE-BE
(TANITA iLE)
KEMiK MINERAL
DANSITOMETRI
SONUGCLARININ
YORUMLANMASI

AMBULATUVAR KAN
BASINCI OLCUMU

1 1 YE-UE-BE

3 1 YE-UE-BE

3 1 YE-UE-BE

1 1 YE-UE-BE

1 1 YE-UE-BE

1 1 YE-UE-BE

4 1 YE-UE-BE

3 1 YE-UE-BE

2 1 YE-UE-BE
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GIRISIMSEL YETKINLIK

ORAL GLUKOZ TOLERANS

e 4 1 YE-UE-BE
INTRAVENOZ GLUKOZ

TOLERANS TESTI 4 1 VEEIEEE
GLUKAGON-C PEPTID

UYARI TESTI 4 2 UECIZEE
MIKS-YEMEK TESTI 4 1 YE-UE-BE
PROVAKATIF INSULIN

SEKRESYON TESTI (

KALSIYUM- TOLBUTAMID- 4 1 YE-UE-BE
GLUKAGON VEYA

SECRETIN iLE)

HIPERINSULINEMIK

OGLISEMIK KLEMP TESTI 2 2 U=CIS G5
iNSULIN TOLERANS TESTI 4 1 YE-UE-BE
iINSULIN-ACTH-KORTIiZOL

TEST] 4 1 YE-UE-BE
DUSUK DOZ ACTH UYARI

TESTi ( 1 MCG) 4 2 VIS
STANDART ACTH UYARI

TESTi (250 MCG) 4 1 VIS
UZUN ACTH UYARI TESTI 4 1 YE-UE-BE
METIRAPON TESTI 4 1 YE-UE-BE
KORTIKOTROPIN

"RELEASING" HORMON 4 1 YE-UE-BE
UYARI TESTI

PITRESIN ACTH TESTI 4 1 YE-UE-BE
1 MG DEKZAMETAZON

SUPRESYON TESTI 4 ! VECIEEE
2 MG DEKSAMETAZON

SUPRESYON TESTI 4 1 Uil
8 MG DEKSAMETAZON

SUPRESYON TESTI 4 1 Uil
KORTIKOTROPIN

"RELEASING" HORMON

(CRH) + DEKSAMETAZON 4 1 | YEUE-BE
SUPRESYON TESTI
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GIRISIMSEL YETKINLIK

" INSULIN HIPOGLISEMIS]

GROWTH HORMON UYARI 4 1 YE-UE-BE
TESTI

GROWTH HORMON

"RELEASING" HORMON 4 1 YE-UE-BE
(GHRH) UYARI TESTIi

PITRESIN GH TESTI 4 1 YE-UE-BE
GLUKAGON BUYUME

HORMONU UYARI TESTI 4 1 MBS
L-ARGINiN BUYUME

HORMONU UYARI TESTI 4 1 MBS
L-DOPA BUYUME

HORMONU UYARI TESTi = 2 U=CIS G5
ORAL GLUKOZ TOLERANS-

BUYUME HORMONU 4 1 YE-UE-BE
SUPRESYON TESTI

TiIROTROPIN "RELEASING"

HORMON (TRH) UYARI 4 1 YE-UE-BE
TESTI

REKOMBINAT TiROID

STIMULAN HORMON (TSH) 4 1 YE-UE-BE
UYARI TESTI

TRIIODOTIRONIN (T3)

SUPRESYON TESTI 4 1 VIS
GONADOTROPIN

“REALISING” HORMON 4 1 YE-UE-BE
UYARI TESTI

SU KISITLAMA TESTI 4 1 YE-UE-BE
TUZ YUKLEME TESTI 4 1 YE-UE-BE
UZAMIS ACLIK TESTI 4 1 YE-UE-BE
SALIN iINFUZYONU TESTI 4 1 YE-UE-BE
KAPTOPRIL SUPRESYON

e 4 1 YE-UE-BE
HUMAN KORYONIK

GONADOTROPIN (HCG) 4 1 YE-UE-BE
STIMULASYON TESTi

KORIYONIK

GONADOTROPIN (HCG) 4 1 YE-UE-BE
CEVABI TESTI
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GIRISIMSEL YETKINLIK

KONGENITAL ADRENAL
HIPERPLAZI ICIN ACTH 4 1 YE-UE-BE
UYARI TESTI
HUMAN KORYONIK
GONADOTROPIN (HCG)
STIMULASYON TESTI (4
GUNLUK)

4 1 YE-UE-BE

KLOMIFEN UYARI TESTI 4 1 YE-UE-BE

PENTAGASTRIN
STIMULASYON TESTI

KRONIK YARA (DIYEBETIK
AYAK, VENOZ ULSER, BASI
YARASI VB.) 2 1 YE-UE-BE
DEGERLENDIRILMESI,
BAKIMI, TAKIBI
KRONIK YARA ONLEME
EGITIMI

DERIN YARA KULTURU
ALINMASI

4 1 YE-UE-BE

2 1 YE-UE-BE

2 1 YE-UE-BE

4. OGRENME VE OGRETME YONTEMLERI

Cekirdek mufredat hazirlama kilavuzunda belirtilen 6grenme ve Ogretme yodntemleri
kullanilmaktadir.

TUKMOS tarafindan Onerilen 6grenme ve Ogretme yontemleri (ge ayrilmaktadir:
“Yapilandirilmig Egitim Etkinlikleri” (YE), “Uygulamali Egitim Etkinlikleri” (UE) ve “Bagimsiz ve
Kesfederek Ogrenme Etkinlikleri” (BE).

4.1. Yapilandirilmis Egitim Etkinlikleri (YE)

4.1.1. Sunum

Bir konu hakkinda gorsel isitsel ara¢ kullanilarak yapilan
anlatimlardir. Genel olarak nadir veya c¢ok nadir goriilen
konular/durumlar hakkinda veya sik goriilen konu/durumlarin yeni
gelismeleri hakkinda kullanilan bir yontemdir. Bu yontemde egitici
ogrencide eksik oldugunu bildigi bir konuda ve 6grencinin pasif
oldugu bir durumda anlatimda bulunur. Sunum etkilesimli olabilir
veya hig etkilesim olmayabilir.
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Seminer

Sik gortlmeyen bir konu hakkinda deneyimli birinin konuyu kendi
deneyimlerini de yansitarak anlatmasi ve anlatilan konunun karsilkli
soru ve cevaplar ile ge¢cmesidir. Sunumdan farki konuyu
dinleyenlerin de kendi deneyimleri dogrultusunda anlatici ile
karsihkli etkilesim icinde olmasidir. Seminer karsilikli diyaloglarin
yogun oldugu, deneyimlerin yargilanmadan paylasildigi ve farkli
diizeylerde kisilerin ayni konu hakkinda farkli diizeydeki sorular ile
eksik yanlarini tamamlayabildikleri bir egitim etkinligidir.

Olgu tartigmasi

Bir veya birkag¢ sik goriilen olgunun konu edildigi bir kiiglik grup
egitim aktivitesidir. Bu egitim aktivitesinin hedefi, farkli diizeydeki
kisilerin  bir olgunun ¢6zlimlenmesi silirecini tartismalarini
saglayarak, tim katilimcilarin kendi eksik veya hatali yanlarini fark
etmelerini saglamak ve eksiklerini tamamlamaktir. Bu olgularda
bulunan hastalik veya durumlar ile ilgili bilgi eksikliklerinin kiiclik
gruplarda tartisiimasi ile tamamlanmasi veya vyanls bilgilerin
diizeltilmesi saglanir. Ayrica ayni durum ile ilgili ¢ok sayida olgunun
¢ozimlenmesi yoluyla ayni bilginin farkh durumlarda nasil
kullanilacagi  konusunda deneyim kazandirir. Olgunun/larin
basamakli olarak sunulmasi ve her basamak igin fikir tretilmesi ile
surdirdlur. Egitici her basamakta dogru bilgiyi verir ve dogru karari
aciklar.

Makale tartismasi

Makalenin kanit dizeyinin anlasilmasi, bir uygulamanin kanita
dayandirilmasi ve bir konuda yeni bilgilere ulasilmasi amaciyla
gergeklestirilen bir kiiglik grup etkinligidir. Makalenin tim bolumleri
sirasi ile okunur ve metodolojik agidan dogrulugu ve klinik
uygulamaya yansimasi ile ilgili fikir Gretilmesi ve gerektiginde
elestirilmesi ile strdlralir. Egitici her basamakta dogru bilgiyi verir
ve dogru karart agiklar. Uzman adayina, benzer ¢alismalar
planlayabilmesi icin problemleri bilimsel yontemlerle analiz etme,
sorgulama, sonuglari tartisma ve bir yayin haline donlstirme
becerisi kazandirilir.

Dosya tartigsmasi

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

4.1.6. Konsey

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

4.1.7. Kurs

Bir konu hakkinda belli bir amaca ulasmak icin diizenlenmis birden
fazla oturumda gergeklestirilen bir egitim etkinligidir. Amag
genellikle bir veya birka¢ klinik veya girisimsel yetkinligin
edinilmesidir. Kurs siresince sunumlar, kigiuk grup calismalari,
uygulama egitimleri birbiri ile uyum icinde gerceklestirilir.

4.2. Uygulamali Egitim Etkinlikleri (UE)

4.2.1. Yatan hasta bakimi
4.2.1.1. Vizit

Farkh o6grenciler icin farkli 6grenme ortami olusturan
etkili bir egitim yontemidir. Hasta takibini yapan ve
yapmayan  Ogrenciler  vizitten  farkli  sekilde
faydalanirlar. Hastayi takip eden 6grenci hasta takibi
yaparak ve yaptiklari icin geribildirim alarak 6grenir,
diger 6grenciler bu deneyimi izleyerek 6grenirler. Vizit
klinikte gorilen olgularin hasta yanindan c¢iktiktan
sonra da tartisiimasi ve olgunun gercek ortamda
gozlemlenmesiyle 6grenmeyi saglar.

4.2.1.2. Nobet

Ogrencinin sorumlulugu yiiksek bir ortamda derin ve
kalict 6grenmesine etki eder. Olguyu vyiksek
sorumluluk durumunda degerlendirmek 6grencinin var
olan bilgisini ve becerisini kullanmasini ve eksik olani
0grenmeye motive olmasini saglar. Nobet, gereken
yetkinliklere  sahip olunan olgularda o6zgliveni
arttirirken, gereken yetkinligin henlz edinilmemis
oldugu olgularda bilgi ve beceri kazanma
motivasyonunu arttirir. Nobetlerde sik kullaniimasi
gereken yetkinliklerin 1’inci kidem yetkinlikleri arasinda
siniflandiriimis olmalari bu agidan 6nemlidir.

4.2.1.3. Girisim

Tani ve tedaviye yonelik tim girisimler, egitici
tarafindan gosterildikten sonra belli bir kilavuz
esliginde basamak basamak goézlem altinda uygulama
yoluyla 6gretilir. Her uygulama basamagi i¢in 6grenciye
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geribildirim verilir. Ogrencinin dogru yaptiklarini dogru
yapmaya devam etmesi, eksik ve gelismesi gereken
taraflarini diizeltebilmesi icin 6grenciye zamaninda, net
ve yapicl midahalelerle tesvik edici ve destekleyici ya
da uyarici ve yol gosterici geribildirimler verilmelidir.
Her girisim i¢in 6grenciye dnceden belirlenmis yetkinlik
diizeyine ulasacak sayida tekrar yaptirilmasi saglanir.

4.2.1.4. Ameliyat

(Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari uzmanlik
dalinda kullanilmamaktadir.)

icinde ¢ok sayida karar ve girisim barindiran miidahale
suregleridir. Her karar ve girisimin ayri ayri gereken
yetkinlik dlizeylerine ulagsmasi amaciyla en az
riskli/karmasik olandan en riskli/karmasik olana dogru
olacak sekilde ameliyat siirecinin tim basamaklari
yiksek gozlem altinda &gretilir. Ogrencinin tiim
basamaklarda gereken yetkinlik diizeyine ulasmasi igin
yeterli sayida tekrar yaptirilmasi saglanir.

Ayaktan hasta bakimi

Ogrenci gdzlem altinda olgu degerlendirmesi yapar ve
tani, tedavi seceneklerine karar verir. Ogrencinin
yuksek/orta siklikta gorulen acil veya acil olmayan
olgularin farkli basvuru sekillerini ve farkh tedavi
seceneklerini 6grendigi etkili bir yontemdir. Ayaktan
hasta bakiminda sik kullanilmasi gereken yetkinliklerin
Vinci kidem vyetkinlikleri arasinda siniflandiriimisg
olmalari bu agidan 6nemlidir.

4.3. Badgimsiz ve Kesfederek Ogrenme Etkinlikleri (BE)

4.3.1.

4.3.2.

12.10.2017’den itibaren gegerlidir.

Yatan hasta takibi

Yatarak takip edilen bir olgu hakkinda yeterlige erismemis bir
Ogrencinin gbdzetim ve denetim altinda, yeterlige ulasmis bir
o0grencinin gozlem altinda yaptigl ¢alismalar sirasinda eksikligini
fark ettigi konularda 6grenme gereksinimini belirleyerek bunu
herhangi bir egitim kaynagindan tamamlamasi sirecidir. Bu egitim
kaynaklarinin dogru ve glivenilir olmasindan egitici sorumludur.

Ayaktan hasta/materyal takibi

Ayaktan basvuran acil veya acil olmayan bir olgu hakkinda gereken
yetkinlik diizeyine erismemis bir 6grencinin gozetim ve denetim
gozlem altinda, egitici esliginde ve gereken yetkinlik diizeyine
ulasmis bir 6grencinin ylksek gozlem altinda yaptigi c¢alismalar
sirasinda eksikligini fark ettigi konularda 6grenme gereksinimini
belirleyerek bunu herhangi bir egitim kaynagindan tamamlamasi
slrecidir. Bu egitim kaynaklarinin dogru ve glvenilir olmasindan
egitici sorumludur.
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4.3.3. Akran 6grenmesi

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

4.3.4. Literatiir okuma
Ogrencinin 6grenme gereksinimi olan konularda literatiir okumasi
ve klinik uygulama ile iliskilendirmesi strecidir.

4.3.5. Arastirma

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

43.6. Ogretme

Ogrencinin bir baskasina bir girisim veya bir klinik konuyu
ogretirken bu konuda farkli bakis acilarini, daha 6nce distinmedigi
sorulari veya varligini fark etmedigi durumlari fark ederek
0grenme gereksinimi belirlemesi ve bunu herhangi bir egitim
kaynagindan tamamlamasi siirecidir.

5. EGIiTiM STANDARTLARI

5.1. Egitici Standartlan

| EN AZ BIRi EN AZ DOGENT UNVANINA SAHIP EN AZ iKi EGITiCi BULUNMALIDIR |

5.2. Mekan ve Donanim Standartlari

KURUM ICINDE NUKLEER TIP, RADYOLOJi, GENEL CERRAHI, BEYIN VE SINiR CERRAHISI, TIBBI
PATOLOJi BIRIMLERININ BULUNMASI

HASTA EGIiTiM ODASI

HASTALARIN TAKIP EDILECEGI 10 YATAK

iC HASTALIKLARINDA ORTAK KULLANIMLI ULTRASON

VUCUT IMPENSIDOMETRE CiHAZI

2 ADET INFUZYON POMPASI

ACiL MUDAHALE iCiN GEREKLI DONANIM

6. ROTASYON HEDEFLERI

ROTASYON SURESi/AY ROTASYON DALI
1AY NUKLEER TIP
1AY RADYOLOJi
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NUKLEER TIP ROTASYONU

KLiNiK YETKINLiK HEDEFLERI

Yetkinlik Adi

Yetkinlik Diizeyi

Nodiiler guatr

T

Subakut tiroidit

Tiroid kanserleri

Primer hiperparotiroidizm

Adrenal bez hastaliklar

Noroendokrin timorler

—=||—=]—

GIiRiSIMSEL YETKINLiK HEDEFLERI

Yetkinlik Adi Yetkinlik Diizeyi
Tiroid sintigrafi degerlendirmesi 1
Radyoaktif iyon tutulum testi 1
Paratroid sintigrafi degerlendirmesi 1
Hipertroidde ve troid kanserlerinde RAI tedavisi uygulamasinda hastanin 3
degerlendirilmesi, hazirlanmasi ve total viicut sintigrafisi degerlendirmesi

Diger endokrin hastaliklardaki sintigrafik yontemlerin degerlendirmesi 1

RADYOLOJi ROTASYONU

KLiNiK YETKINLiK HEDEFLERI

Yetkinlik Adi

Yetkinlik Diizeyi

Hipofiz adenomu

B

Adrenal adenom

Pankreas timoru

Multinodiler guatr

Primer hiperparatroidizm

Polikistik over

O @O |

GIRISIMSEL YETKINLIK HEDEFLERI

degerlendirilmesi

Yetkinlik Adi Yetkinlik Diizeyi
Endokrin glandlarin goériintiilemesinin tomografi ve magnetik rezonans ile 1
degerlendirilmesi

Tiroid, paratiroid, boyun lenf bezlerinini ultrasonografi ile 3

7. OLCME VE DEGERLENDIRME

‘ Egiticinin uygun gordigi olgme degerlendirme yontemleri uygulanmaktadir.
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8. KAYNAKCA

TUKMOS, TIPTA UZMANLIK KURULU MUFREDAT OLUSTURMA VE STANDART BELIRLEME
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