TURK DERMATOLOJI YETERLiK KURULU DERMATOLOJI UZMANLIK
EGITIMI ULUSAL CEKIRDEK MUFREDAT OLUSTURMA CALISMASI

Kasim 2004'te Tirk Dermatoloji Dernedi genel kurulunda secilerek goreve
baslayan Tirk Dermatoloji Yeterlik Kurulu, 10 Gyeden olusan Egitim ve
Sinav  Komisyonunu (Turk Dermatoloji Yeterlik Egitim ve Sinav
Komisyonu) olustururken vyapilacak calismalari Tirkiye geneline
yayabilmek ve katimi saglayabilmek amaci ile, cografi bolgelere gore
temsilci Uyeleri (en az 5 yildir egitimci olarak goérev yapan) segmis ve
onlarin liderligini yapacaklari bolge calisma gruplarini olusturmalarini
dnermistir. I¢ Anadolu, Marmara, Ege bdlgelerinde, iiniversite disi egitim
hastanelerinden de temsilcilerin komisyonda yer almalarina 0&6zen

go6sterilmistir.

Calismalara baslamadan 6nce, Tlirk Dermatoloji Yeterlik ve Egitim-Sinav
Komisyonu Uyelerinin gogunlugunun katildigi bir Egitim Programi
Gelistirme Degerlendirme Kursu organize edilmistir. Kurs, Dokuz Eyll
Universitesi Tip Fakiltesi Tip Egitimi Anabilim Dali 6gretim Uyelerinin

egditici olarak katkilari ile Ocak 2005'te gerceklestirilmistir.

Kurul (yelerinin bu kurs sonucunda elde ettigi bilgi ve deneyimler
dogrultusunda ilk hedefler, Ulusal Dermatoloji Uzmanhk Egitimi Cekirdek
Miredatini olusturmak, onerilecek bir egitim programi taslagi ve uzmanlk
ogrencisi karnesi temel cercevesini olusturmak olarak belirlenmistir.
Bunlarn takiben, Yeterliik Sinavlari igin calismalara baslanmasi
planlanmistir. (Egitim mifredati ve programi calismalari yapilmadan
yeterlilik sinavi cgalismalarina baslanmasi Tip Egitimcileri tarafindan

onerilmemektedir.)

Cekirdek miuftedati olusurma slirecinde, yetistirmekte oldugumuz
dermatoloji uzmanlarinin  mutlaka bilmeleri ve edinmeleri gereken
(olmazsa olmaz) bilgi ve becerileri tespit edebilmek ve egditim programinda
ne adirhkta yer vermemiz gerektigini saptamak igin bir gcalisma
baglatilmistir. Komisyon, yapilan uzun toplantilar sonucunda, Dermatoloji

Uzmanlik Egitimi kapsaminda yer almasi konusunda uzlastigi, dermatoloji



temel egitim kitaplari icinde yer alan hastalik ve durum basliklar listelerini
olusturmustur. Bu listelerde yer alan hastallk ve durumlari, asadida
belirtilen parametreler acisindan 1 (az énemli), 2 (orta derecede dnemli),

3 (cok 6nemli) puan ile dederlendirmeyi planlamistir.

o Dermatozun toplumda gortlme sikhgi

. Dermatozun yasam kalitesi Gzerine etkisi
o Dermatozun tani aciliyeti

J Dermatozun tedavi aciliyeti

J Dermatozun 6limcul olmasi

. Uzmanin klinik kesin tani koyma gerekliligi
. Uzmanin tedavi etme gerekliligi

] Dermatozdan korunabilirlik

o Yalnizca kavramsal bilgi gerekliligi

Ote yandan yine komisyon (yelerinin uzlastiyi dermatoloji uzmanlk
editiminde yer almasi istenen beceri ve tutum hedefleri listeleri
olusturulmustur. Yukaridaki parametreler agisindan dederlendirilecek bilgi
hedefleri sablonlar halinde, beceri ve tutum listeleri ile birlikte komisyonun
bdlge temsilcileri aracihdi ile tim Tirkiye'deki dermatoloji uzmanlk egitimi
veren kurumlarnin (Universiteler, saglik bakanldi editim hastaneleri ve
askeri egitim hastaneleri) anabilim dal baskani, sef ve bir uzmanhk
editimi sorumlusuna e-posta araciligi ile gonderilmistir. Ekinde goénderilen
bir mektupta degerlendirmenin nasil yapilacagi, dederlendirmeyi yaparken
anabilim dal veya bolimin gortsinld yansitmasinin énemli oldugu
belirtiimistir. Ote yandan bu degerlendirme ve puanlamanin, tim egitim
kurumlarinin olanaklarini ve calisma sartlarini da géz 6nlne alarak

gercekci bir bicimde yapilmasi gerekliligi vurgulanmistir.

Turkiye genelindeki dermatoloji egitimi veren kurumlarin ve editicilerinin
cok degerli katlalari ile bu galismalar tamamlanmis ve toplam 54 egitim
kurumundan (39 Universite, 13 saglk bakanhgi egitim hastanesi, 2 askeri
editim hastanesi) bilgi, beceri ve tutum hedefleri dederlendirilerek Tirk
Dermatoloji Yeterlik Kurulu sekreterligine geri dénmuistir. Burada

yuritulen calismalarla, her bir bilgi hedefi icin bélgelerden gelen puanlarin



ortalamasi alinmis ve ulusal ortalamalar hesaplanmistir. Bilgi hedefleri, en

ylksek puandan en dislik puana dogru siralanmistir.

Cekirdek miuftedatin, tim bilgi ve beceri hedeflerinin % 60-70'ini
olusturmasi hedeflenmistir. Cekirdek Mifredat, bilgi hedefleri icin verilen
puanlarin ulusal ortalamalarina gére en ylksek puanlari alan hastalik ve
durumlardan olusturulmustur.

Bu asamadan sonra Onerilecek cesitli yontemler ile her egitim kurumu
verilen bu egitim programi gergevesinde kendi egitim programini yapacak
ve kabul edilen cekirdek miufredati, editici kadrosu, altyapi olanaklari
dlclisiinde ilaveler yaparak (%30-40 oraninda) zenginlestirebilecektir. Ulke
genelinde yapilmasi planlanan yeterlik sinavlarinda da soru agirligi, tim
Ulke genelinde kabul goren, egitimcilerin de katkilari ile olusturulmus bu

cekirdek mufredat iceriginden olusturulacaktir.

TURK DERMATOLOJI YETERLIK KURULU



DERMATOVENEROLOJI UZMANLIK EGITIMi

PROGRAMIN ADI:
Dermatoveneroloji Uzmanlik Egitimi

(Deri ve Zuhrevi Hastaliklar Uzmanlhk Egitimi)

TANIM:

Dermatoveneroloji, tim yas gruplarinda deri ve deri ekleri (sag ve tirnak)
ve mukozalari tutan dogumsal ve edinsel hastaliklarin ve cinsel yolla
bulasan hastaliklarin tani ve tedavisiyle (tibbi, cerrahi ve diger fiziksel
yontemler) ilgili alanlarda koruyucu hekimlik hizmetmetleri ile ugrasan,

derinin saglikh ve glizel gériinmesine katkida bulunan bir uzmanhk dahdir.

AMAC:
Uzmanlik 6grencileri Dermatoveneroloji Uzmanlik Egitimi programi
sonucunda uzmanlk alani igin belirtilen bilgi, beceri ve tutumu

kazanacaklardir.

UZMANLIK EGITiMi SURESI:
Bes vyil

UZMANLIK EGITiMI KURUMU:

AKADEMIK KADRO:



ANABILIM DALI VEYA KLINiGIN TANITIMI



CEKIRDEK MUFREDAT BILGI HEDEFLERI
(Aldiklar ortalama ulusal puanlara gore en ylksek puandan baslayarak

dizilmistir)
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MELANOM

TOKSIK SOK SENDROMU

SiFiLiz

ERiZIPEL/ SELLULIT

AKUT VE KRONiK URTIKER

HIV HAST VE DERI BULGULARI

ERITEMA MULTIFORME/ STEVENS JOHNSON SENDR./ TEN
PEMFIGUS

1., 2. DERECE LOKAL YANIK, GUNES YANIGI
STAFILOKOKSIK SOYULMUS DERI SENDROMU
ERITRODERMI

ILAC REAKSIYONLARI

YASSI HUCRELI KARSINOM (Squamoz hiicreli karsinom)
UYUZ (SKABIES)

BEHCET HASTALIGI

KONTAKT DERMATIT

KUTANOZ T HUCRELI LENFOMA

BAZAL HUCRELI KARSINOM

KIZIL, KIZAMIK, KIZAMIKCIK, SU CICEGI
PEDIKULOZIS

LUPUS ERITEMATOZUS

FOTODERMATOZLAR

DEKUBIT ULSERI

DERI TUBERKULOZU

PEMFIGOID

VASKULITLER VE ILISKILI HASTALIKLAR
FOLLIKULIT/FRONKUL/ KARBONKUL
PSORIAZIS

KSERODERMA PIGMENTOZUM

HERPES SIiPLEKS VIRUS INFEKSIYONU



32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.

41.

42,
43.
44,
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.

53.
54,
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.

IMPETIGO/ EKTIMA

ANTRAKS (Sarbon)

BACAK ULSERLERI

ATOPIK DERMATIT

ERITEMA NODOZUM

INTERTRIGO, ARABEZI DERMATITI

GONORE

NEKROTIZAN YUMUSAK DOKU INFEKSIYONU (FASIIT)

ORAL MUKOZA NEOPLAZILERI (Kaposi, skuaméz hiicreli karsinom,

verrikdz karsinom...)

YUZEYSEL MANTAR INFEKSIYONLARI (Pityriasis verzikolar, dermotofit,

kandida infeksiyonlari)

ORAL ULSERASYONLAR (Aftéz stomatit, travmatik llser...)
DERMATOMYOZIT

LENFOGRANULOMA VENORUM

KUTANOZ B HUCRELI LENFOMA

DERIYE METASTAZ YAPAN TUMORLER

DISSEMINE EKZEMALAR/ OTOSENSITIiZASYON

MORFEA VE SISTEMIK SCLERODERMA

HERPES ZOSTER

DERMATITIS HERPETIFORMIS

PIYODERMA GANGRENOZUM

KUTANOZ VASKULER HASTALIKLAR (Raynaud, livedo vaskiilopati,
kalsifilaksi, eritromelalji)

SERUM HASTALIGI

PRURIGO GENERALIS

AKNE

KAPOSI SARKOMU VE DIGER MALIGN VASKULAR NEOPLAZILER
STAZ DERMATITI

KUTANOZ LAYSMANIAZIS

HEREDITER EPIDERMOLIZIS BULLOZA

EDINSEL EPIDERMOLIZIS BULLOZA

PANNIiKULITLER

KALLUS/KLAVUS

PERIFERIK TIKAYICI ARTER HASTALIGI



64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.
75.
76.
77.
78.
79.
80.
81.
82.
83.
84.
85.
86.
87.
88.
89.
90.
91.
92.
93.
94.
95.
96.
97.
98.

NONGONOKOKSIK URETRITLER
YUMUSAK SANKR

PARONISI

ROZASEA

NUMULER EKZEMA, DiISHIDROTIK EKZEMA
LIKEN PLANUS

GEBELIK DERMATOZLARI

KAWASAKI

PREKANSEROZ EPITELYAL LEZYONLAR
LIKEN SIMPLEKS KRONIKUS, PRURIGO NODULARIS
BOCEK ISIRIGI

VERRUKA

AKUT GENERALIZE EKZANTEMATOZ PUSTULOZIS
SEBOROIK EKZEMA

ALOPESI

VITILIGO

SOGUK HASARI (Akrosiyanoz, pernio, donuk)
LIKEN STRIATUS

KANSER ILISKiLI GENODERMATOZLAR
INTERNAL MALIGNITELERIN DERI BELIRTECLERI
MELANOSITIK NEVUSLAR

DERIN MANTAR INFEKSIYONLARI
HIPERPIGMENTASYON/ HIPERMELANOZIS
PIGMENTE PURPURIK DERMATOZ

ID REAKSIYONLARI

LINEER IGA BULLOZ DERMATOZU

ERKEK GENITAL DERMATOZLARI

KELOID VE HIPERTROFIK SKAR

ANTI FOSFOLIPID ANTIKOR SENDROMU

KADIN GENIiTAL DERMATOZLARI

KILLANMA ARTISI, HIRSUTISMUS

MOLLUSKUM KONTAGIOSUM

PITRIYAZIS ROZEA

BENIGN FIBROHISTIYOSIiTiK TUMORLAR

MALIGN FIBROZ VE MIYOFIBROBLASTIK TUMORLER



99.
100.
101.
102.
103.
104.
105.
106.
107.
108.
109.
110.
111.
112,
113.
114,
115.
116.
117.

118.
1109.
120.
121.
122,
123.
124,
125.
126.

127.
128.
129.
130.
131.

HISTIYOSIiTOZ

IKTIYOZLAR

PALMOPLANTAR PUSTULOZIS

SWEET SENDROMU

COCUKLUK GAGININ KRONIK BULLOZ DERMATOZU

LOKALIZE HIPERHIDROZ

AKTINOMIKOZ

GRANULOMA INGUINALE

PERIANAL DERMATOZLAR

DERMATITIS ARTEFAKTA

PSIKO DERMATOLOJIK HASTALIKLAR

KUTANOZ MASTOSITOZLAR

DARIER HASTALIGI

ERITRASMA / TRIKOMIKOZIS / PUNKTAT KERATOLIZiS

KRONIK MUKOKUTANOZ KANDIDIYAZIS

KUTANOZ PORFIRIA TARDA

KERATOAKANTOMA

SUBUNGUAL VE PERIUNGUAL TUMORLER

ORAL MUKOZANIN KIRMIZI LEZYONLARI (Eritroplaki, median romboid

glossit...)

MILIARIA

HIPER IgE SENDROMU

VENOZ YETMEZLIK

PITRIYAZIS RUBRA PIiLARIS

NOROFIBROMATOZIS

LEPRA

MiKS BAG DOKUSU HASTALIGI

AKUT ROMATIZMAL ATES

ORAL MUKOZA BEYAZ LEZYONLARI (Lokoplaki, beyaz killi I6koplaki,
cografik dil...)

EMBOLIA CUTiIS MEDICAMENTOSA (Nicolau sendromu)

SARKOIDOZ

SUBKORNEAL PUSTULAR DERMATOSIS

LENFODEM

HAILEY HAILEY HASTALIGI



132.
133.
134.
135.
136.
137.
138.
139.
140.
141,
142,
143.
144,
145,
146.
147.

YUZEYSEL MIGRATUAR TROMBOFLEBIT, POST TROMBOTiK SENDROM
KUTANOZ LENFOID HIPER PLAZI
SEBOREIK KERATOZ VE GESITLERI
ERIZIPELOID

ERITEMA AB IGNE

DERININ YAPI VE iSLEVi

ELEMANTOR LEZYONLAR VE AYIRICI TANI
YARA IYILESMESI VE BAKIMI

DERI YASLANMASI

DERMATOLOJIDE YEREL TEDAVi
DERMATOLOJIDE SISTEMiK TEDAVi

IYI KLINIK UYGULAMA PRENSIPLERI
KANITA DAYALI DERMATOLOJI

TEMEL DERMATOPATOLOJI

TEMEL DERMATOIMMUNOLOJI

SAGLIK EKONOMISI



148.
149.
150.
151.
152.
153.
154.

155.
156.
157.
158.
159.
160.
161.
162.
163.
164.
165.
166.
167.
168.
169.
170.
171.
172.
173.
174.
175.
176.
177.

KURUMLARIN PROGRAMLARINI ZENGINLESTIREBILECEK BiLGI
HEDEFLERI

GRAFT VERSUS HOST HASTALIGI

KERATO DERMA

HEREDITER HEMORAJIK TELENJIEKTAZI
BASILLER ANJIOMATOZIS

AKANTOZIS NiGRIKANS

TIRNAK PLAGI HASTALIKLARI (Konjenital, edinsel)
DIGER PORFIRILER, MUSINOZLAR, AMILOIDOZ, KSANTOMLAR, DEPO
HASTALIGI, HIPOVITAMINOZLAR, AKRODERMATITIS ENTEROPATIKA,
SJOGREN

KAS DOKUSU TUMORLARI

KRONIK GRANULOMATOZ HASTALIK
ROTHMUND THOMSON SENDROMU

FIGURE ERITEMLER

REITER SENDROMU

ATAKSIA TELENJIEKTAZI

TUBEROSKLEROZIS

ERITEMA INFEKSIYOZUM, ROZEOLA INFANTUM
DiISKERATOZIS KONJENITA

LIKEN SKLEROZIS

TELENJIEKTAZILER

SISTEMIK HASTALIKLARDA DERI BULGULARI
LYME HASTALIGI

AKUT INFANTIL HEMORAJIK ODEM
NEKROBIYOZIS LIPOIDIiKA

EKTODERMAL DiSPLAZI

SKLERODEM

KALITSAL BAG DOKUSU HASTALIKLARI
INFEKSIYOZ MONONUKLEOZ

PAKIYONISYA KONJENITA

PEUTZ JEGHERS SENDROMU

EROZiV PUSTULER DERMATITI



178.
179.
180.
181.
182.
183.
184.
185.

186.
187.
188.
189.
190.
191.
192.
193.
194.
195.
196.
197.
198.
199.
200.
201.
202.
203.
204.
205.
206.
207.
208.
209.
210.
211.

ERKEN YASLANMA SENDROMLARI
ERITEMA TOKSIKUM NEONATORUM

AMELANOZ VE HIPOMELANOZ

DERININ KiSTIK LEZYONLARI

ORF

ERITROKERATODERMA

KINDLER SENDROMU

ORAL MUKOZANIN KAHVERENGI VE SiYAH LEZYONLAR (Siyah killi dil,
oral melanozis...)

TRICHOMONIASIS

GROVER HASTALIGI

LIPOATROFI VE LIPODISTROFI
POROKERATOZLAR

AKROKERATOZIS VERRUSIFORMIS

EPIDERMAL NEVUS SENDR.

KYRLE HASTALIGI

LARVA MIGRANS

BENIGN VASKULAR NEOPLAZILER

VASKULER MALFORMASYONLAR

INFANTIL AKROPUSTULOZ

ROMATOID ARTRIT DERI BULGULARI

SAG HASTALIKLARI YAPISAL DEGISIKLIK/ANOMALILER
FOLLIKULER KERATOZLAR

PERFORAN HASTALIKLAR

EL, AYAK, AGIZ HASTALIGI

YAG DOKUSU TUMORLARI

HERPANGINA

HIPO/ANHIDROZ, KROMHIDROZ, BROMHIDROZ
GRANULOMA ANNULARE

POIKILODERMA (Konjenital, edinsel)
FOX-FORDYCE HASTALIGI

LIKEN NiTiDUS

GIANOTTI-CROSTI SENDROMU

DIGER BENIGN EPIDERMAL NEOPLAZILER
YABANCI CiSiM GRANULOMU



EGITIM PROGRAMLARIDA MUTLAKA YER ALMASI GEREKLI
OLMAYAN BiLGI HEDEFLERI

212. KOAGULASYON BOZUKLUKLARI

213. AKRODERMATITIS KRONIKA ATROFIKANS
214. NORAL/ NOROEKTODERMAL NEOPLAZIiLER
215. MERKEL HUCRELI KARSINOM

216. LENFATIK MALFORMASYONLAR

217. KOMBINE IMMUN YETMEZLIK

218. GEGICI NEONATAL PUSTULAR MELANOSIS
219. KALSINOZIS KUTIS, OSTEOMA KUTIS
220. FOLLIKULER ATROFODERMA

221. BAG DOKUSU NEVUSLARI

222. YAG DOKUSU NEVUSLARI

223. TUKURUK BEZI KiSTLERI

224. GLANDULER KiSTLER

225. GELISIMSEL KiSTLER

226. KEMIK VE KARTILAJ NEOPLAZILERI



MUTLAKA KAZANDIRILMASI BEKLENEN BECERI HEDEFLERI

1. DERI LEZYONLARINI TANIMA VE AYIRICI TANISINI YAPMA BECERISI
2. DERMATOLOJIDE OYKU ALMA VE KAYIT TUTMA BECERISI
3. DERMATOZU TANIMA VE AYIRICI TANISINI YAPMA BECERISI
4, BAKTERIYEL KULTUR ALMA

5. DERMOSKOPI

6. LOKAL ANESTEZI

7. EKSIZYONEL BiYOPSI

8. INSIZSYONEL BiYOPSi

9. “PUNCH” BIYOPSI

10. TRASLAMA BIYOPSi

11. KURETAJ

12. DIREK KOH MANTAR ARAMA TETKIKI

13. DELGI (PRICK) TESTI

14, PATERJI TESTI

15. YAMA TESTI

16. OTOLOG SERUM TESTI

17. INTRADERMAL TEST

18. “TZANCK” TESTI

19. WOOD BAKISI

20. ELEKTROCERRAHI

21. KRIYOTERAPI

22. FOTOTERAPI / FOTOKEMOTERAPI UYGULAMALARI

23. INTRALEZYONEL INJEKSIYON TEDAVISI

24. YUZEYSEL KIMYASAL SOYMA (EKSFOLIYASYON)

25. HIPERHIDROZ TEDAVISINDE BOTILINUM TOKSIN
INJEKSIYONUZMETIK AMAGCLI BOTILINUM TOKSIN VE DOLGU
MADDESI INJEKSIYONU

26. DERMATOPATOLOJI UYGULAMALARI VE MIKROSKOPIiK
DEGERLENDIRMELER

27. KARANLIK ALAN MiKROSKOPiSi

28. VAJINAL SURUNTU

29. BILGIYI TOPLAMAK VE SUNMAK

30. AKILCI RECETE YAZMAK



MUTLAKA KAZANDIRILMASI GEREKLI OLMAYAN BECERI
HEDEFLERI
(Kurumlar istendigi taktirde pogramlarini bu beceri hedefleri ile

zenginlestirebilirler)

31. LAZER TEDAVISI

32. IYONTOFOREZ

33. TIRNAK CERRAHISI

34. DIGER KOZMETIK DERMATOLOJI UYGULAMALARI
35. TRIKOGRAM
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10.

12.

13.

14,
15.
16.
17.
18.

TUTUM HEDEFLERI

KIDEMLI VE KIDEMSiZ TUM MESLEKTASLARI VE DIGER SAGLIK
CALISANLARI iLE 1Yi ILISKILER ICINDE OLMAK

HASTA VE HASTA YAKINLARI iLE iYi iLISKILER ICINDE OLMAK VE
ONLARI ETKIN BiR BICIMDE BiLGILENDIRMEK

ISLERI YERINE GETIRMEK KONUSUNDA GUVENILIR OLMAK
KENDI BASINA CALISIRKEN YETKIN OLMAK

TERTIPLI VE DUZENLI OLMAK

GEREKTIGINDE TOPLUMU BiLGILENDIRMEK

OLAGANUSTU DURUMLARDA KARAR VEREBILMEK
SORUMLULUK ALMAK

ARASTIRMA VE YAYIN YAPMAK ISTEGINE SAHIP OLMAK

VIZIT VE TOPLANTILARA AKTIF VE ZAMANINDA KATILMAK
SUREKLI MESLEKI GELISIM KAVRAMINI, OGRENME VE OKUMA
GEREKLILIGINI iLKE OLARAK BENIMSEMIS OLMAK
KIDEMSIZLERINE EGITiM VERME ISTEK VE BECERISINE SAHIP
OLMAK

BiLDIRIMI ZORUNLU DERMATOZLAR VE KANSER BILDIRIMLERINi
DUZENLI YAPMAK

KONSULTASYON ETIGINE UYMAK

AKILCI RECETE YAZMAK

MESLEKSEL ETiK KURALLARA UYMAK

HASTAYA BUTUNCUL YAKLASIMI BENIMSEMEK

TOPLUM SAGLIGINI OLUMSUZ OLARAK ETKILEYEN SOSYAL VE
CEVRESEL KOSUL VE OLAYLARA KARSI DUYARLI OLMAK.



ROTASYONLAR

2005 tarihinde Ege Dermatoloji Glnleri sirasinda yapilan anabilim dal
baskanlari ve klinik seflerinin davetli oldugu bir toplantida, katilimcilar
tarafindan asadidaki rotasyonlarin yapilmasi konusunda ortak goris
bildirilmistir. [Halen yasal olarak 1973 Tipta Uzmanlik Taztga’'nde
belirtilen i¢ Hastaliklari (3ay), infeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji (3ay) rotasyonlari zorunludur].

@ TG HASLAIKIAM . ...t 3 ay

 infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji......... 3 ay (yukarida
sdzl edilen ortak gorise gore 1 ay)

® MiKFrobiyOlOji....coei e . lay

e Dermatopatoloji....cccccccoviiiiiiiic 3 ay

e Plastik ve Rekonstriktif Cerrahi..........coceevveevvennen.. 2 ay

O AlBI i e 1 ay

EGITiM PLANI
1-6. Ay Uyum Calismasi

Tum kadro ile tanisma, kidemli bir uzmanhk éerencisi ve/veya
egitimci ile birlikte mevcut egitim ve hizmet uygulamalarina
gozlemci olarak katilimi.

Ilk iki ayda mimkiinse nébet tutmamasi, daha sonra nébet
listesinde bir kidemli asistan ile birlikte yer almasi saglanir.

Diger uygulamalar



6-12. Ay Ileri Uyum Calismasi

1. Kurum sartlarina goére poliklinik veya servis hastalarinin muayene
ve islemlerinden bir kidemli asistan veya uzman/egitimci gézetimde
sorumludur.

2. Tedavi kararini daima kidemli asistan ve/veya konsiltan egitmene
danigir

3. Gunluk rutin sirasindaki tani amacli islem ve girisimleri, kidemli
asistan ve/veya konsiltan egitimci yardimi ve gozetimi ile yapmaya
baslar.

Universitelerde yirirliikte olan kurs ve egitim programlarina katilir.

5. BOlim igi egitim programlarina (bir yénlendirici) kidemli asistan
yardimi ile aktif olarak katilmaya baslar.

6. Kidemli asistan ile birlikte nébet listesinde yerini alir.

2. Y1l Egitim Calismasi

1. Sik karsilasilan hastaliklar ve tedavileri konusunda kendini gelistirir
ve uygulamaya baslar.

2. Bo6lum igi 6zel dal polikiliniklerinde rotasyona baglar.

3. Sdirenin 2. Yarisinda ana bilim dali veya klinigin gortsi yoninde
bazi rotasyonlarini tamamlayabilir. Ilgili 6§retim Uyelerinin talebi ve
bélim karar ile ylirimekte olan calismalara katilabilir.

4.  Ana Bilim Dali kurulu veya editimcilerinin ortak karari ile en az bir
kongre, sempozyum, kurs katilimi konusunda tesvik edilir.

5.  Buyillin sonunda belirlenen tez danismani ile tez konusu

arastirmasina baslar.



3. Yil Egitim Calismasi

Servis, rutin ve 6zel dal polikiniklerinde uygun goérilen bir
rotasyonla calismalarini strdarur.

Tani ve tedavi girisimlerini egitici esliginde gelistirerek, gézetim
altinda tek basina uygulamaya baslar.

Bilgi ve deneyimini kendinden kidemsiz olan meslektaslari ile
paylasmaya baslar.

Tez danismani ile tez konusunu netlestirir, bélimdeki tim 6gretim
Uyelerinin ve egitimcilerin bulundugu bir toplantida tez planini
sunar, katki ve elestirileri dikkate alarak galismalarina baslamak igin
anabilim dali akademik kurul veya bélimdeki egiticilerin onayini
alir.

Bo6limin uygun goérdigld ayni veya iliskili dallarda elektif

rotasyonlara gidebilir.

4-5. Yil Egitim Calismasi

Kidemli asistan olarak calismaya baslar. Kidemsiz meslektaslari igin
gb6zetmen, yol gosterici ve egitimci gorevlerini yerine getirir.

Tez calismasini ve/veya diger arastirmalardaki gérevini ylratar.
Girisimsel islemlerde tek basina yetkin oldugu onaylanan
durumlarda teknigini gelistirir ve kidemsiz asistanlarin egitimine
katkida bulunabilir.

B6lUm tarafindan uygun gorilen zorunlu veya elektif dis
rotasyonlara gidebilir.

Bolim kosullarina gére son 6 ayda ndbetten cikarilabilir. Son 2 ayda

b6lim ici rutin gérevlerinden alinabilir.



