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Ruh sagligi ve hastaliklari uzmanlhk egitimi ¢ekirdek mufredati, ruh saghgi ve hastaliklari
uzmanlik egitiminin asgari standartlarini belirlemek Gzere hazirlanmistir. Bu mifredatin ayni
zamanda kurumlarin belirlenmis olan asgari standartlara ulasmalari ve bu dogrultuda insan gtlici
planlamalari igin uygun bir rehber islevi gormesi amaglanmistir.

Ruh saghgl ve hastaliklari uzmanlk egitim mifredati, uzmanhk 6grencisinin psikiyatrik
hastaliklarin etiyoloji, tani ve tedavisi ile hastaliklardan korunmaya yonelik bilgi, beceri ve bunu
tamamlayan tutumlar edinerek yetkinliginin gelistirilmesini hedeflemektedir. Uzmanlik
egitimini tamamlayanlarin, saglik hizmeti sunucusu, egitici, yonetici ve saglik koruyucusu olarak
yetkin birer uzman hekim olmalari beklenir.

Miifredatta uygun egitim ortami ve 6grenim yontemleri tanimlanmstir.

Bir ruh sagligi ve hastaliklari uzmaninin ulasacagi bilgi ve beceri dizeyinin 4 yillhk egitim
sirecinde tamamlanmasi beklenmemekle birlikte, bu mifredat etkili ruh saghg hizmeti
sunulmasinin asgari kosullarini saglamak (izere hazirlanmistir.

2. MUFREDAT TANITIMI

2.1. Mifredatin Amaci ve Hedefleri

Ruh sagligi ve hastaliklari uzmanlik egitiminin amaci, psikiyatri alaninda yliksek diizeyde bir
klinik yeterligin gelistiriimesidir. Ruh saghg ve hastaliklari uzmanlik egitimi programini
tamamlamis olanlarin, psikiyatrik bozukluklar ve iliskili tibbi bozukluklarin etiyolojisi, patogenezi,
tanisi, tedavisi, bakimi ve 6nlenmesi hakkinda yeterli bir kuramsal temel ve klinik deneyime sahip
olmalari hedeflenir. Program, ruh sagligi ve hastaliklari uzmanlik 6grencisine hekimlik roli ile
iliskili alanlarda da (saglk alaninda danisman, hukuk sorunlarinda bilirkisi, halk egitimcisi, klinik
ya da hastane yoneticisi vb.) yeterlik saglamalidir. Bir yandan da, kisi, uzmanlik egitimini gliciind,
sinirlarini ve mesleki gelisimini siirdiirmenin gerekliliginin farkinda olarak tamamlamalidir.

Program, agik bir bicimde tanimlanmali, 6zgil ve gegerli 68renme hedefleri igermelidir. Bu
o0grenme hedefleri kuramsal igerik, beceri ve tutumlar olarak tanimlanmalidir. Egitim
programinin niteligi, kendini, uzmanlik 6grencisinin psikiyatrik bozukluklari biyolojik, psikolojik
ve sosyokiltlrel yaklasimlar ¢cergevesinde kavramsallastirmasi ve 6ykii alma, tani koyma, tedavi
planlama ve hasta takibini gergeklestirmesinde gosterir. Bu alanlarda “tam yeterlige dayali” bir
uzmanlik egitiminin verilmesi programin temel hedefi olmalidir.

Uzmanlik egitiminin niteliginin degerlendirilmesinde klinik kayitlar énemli bir yer tutar. Klinik
kayitlar, uzmanlik 6grencileri tarafindan kaydedilen yeterli bir 6yki, ruhsal durum muayenesi,
fizik ve norolojik muayeneler, yeterli bir tedavi plani, diizglin tutulan hastalik gelisim notlari,
gercgeklestirilen tani ve tedavi islemleri ve cikis 6zetini (epikriz) icermelidir. Her kurumun,
kayitlarin gozetim-denetimi (supervision) ve egitimsel amaglar icin dizenli olarak gbzden
gecirildigini temin eden bir isleyisi ve buna uygun bir altyapisi olmalidir.

Ruh sagligi ve hastaliklari uzmanlik egitimi programinin 6ztint, (1) dersler, dizenli olarak
programlanmis seminer, konferans, panel gibi "kuramsal egitim"; (2) uzmanhk 6grencisine,
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egitim slresi boyunca, gozetim-denetim altinda, hasta takibiyle ilgili klinik deneyim, beceri ve
tutum kazandirmaya yonelik "uygulamali egitim" olusturur. Egitimin bu iki bileseniyle, bilgi
edinmenin yani sira, uygulama becerileri kazandiriimali ve tutum degisiklikleri saglanmalidir.

Egitim etkinlikleri uzmanlik 6grencisinin zaman ve enerijisini kullaniminda 6ncelige sahip
olmali;; uzmanlik 6grencisinin klinik sorumluluklari, egitim amaclarini engelleyecek dizeyde
olmamalidir.

2.2. Miifredat GCalismasinin Tarihsel Sureci

Turkiye’de ruh saghgi ve hastaliklari uzmanlik egitiminin asgari standartlarinin belirlenmesi
ve uzmanlk egitimi ¢ekirdek mufredatinin gelistiriimesine yonelik ilk sistemli calismalar,
Turkiye Psikiyatri Dernegi (TPD) bilinyesinde 2004 yilinda baslamistir. TPD Psikiyatri Yeterlik
Kurulu, Yeterlik Egitim Kurumlari ve Programlari Degerlendirme Altkurulu’nda, ruh saghgi ve
hastaliklari uzmanlik egitiminin asgari standartlarini olusturma calismalarina baslama karari
alindiktan sonra, Altkurul tarafindan bu amac¢ dogrultusunda biri ruh saghgi ve hastaliklari
uzmanlari, digeri uzmanlik egitimi veren kurum yetkilileri tarafindan yanitlanmak tzere iki farkli
anket hazirlanmistir.

Kurumlar icin hazirlanan anket araciligiyla; (1) ruh saghigi ve hastaliklari uzmanlk egitimi
veren kurumlardaki egitim programlarina iliskin giincel durumun saptanmasi, mevcut egitim
programlarinin degerlendiriimesi ve egitimle ilgili gereksinimlerin belirlenmesi, (2) Tipta
Uzmanlik TUziGglh uyarinca Saglik Bakanlg tarafindan olusturulan Ruh Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dali Uzmanlk Egitim ve Mifredat Komisyonu’nca hazirlanan “Psikiyatri Uzmanhk
Egitiminde Gereklilikler ve Asgari Standartlar” baslikli metnin, ruh saghg ve hastaliklar
uzmanlik egitimi veren kurumlarin goris ve onerilerinin alinarak gelistirilmesi planlanmistir.
Psikiyatri uzmanlik egitim programi anketi, tip fakilteleri ruh saghgi ve hastaliklari anabilim dali
baskanliklari ve egitim hastaneleri klinik sefliklerine génderilmistir.

Ruh saghgi ve hastaliklari uzmanlarinin yanitlamasi icin hazirlanan anket ise, TPD tarafindan
internet araciligiyla dernek tyelerine ulastiriimis; ayrica 2005 yili Nisan ayinda gergeklestirilen
9. Bahar Sempozyumu/Turkiye Psikiyatri Dernegi Yillik Toplantisi sirasinda dagitilmistir. Bu
anketle amaglanan ruh sagligi ve hastaliklari uzmanlarinin hekimlik uygulamalarinda karsilastig
sorunlardan yola gikarak, ruh saghgi ve hastaliklari uzmanlik egitiminde edinilmesi gerekli bilgi
ve beceriler konusunda goris olusturmaktir. Anketlere ait sonuglar 15 Kasim 2005 tarihinde
41. Ulusal Psikiyatri Kongresinde ve 28 Mart 2006 tarihinde 10. Bahar Sempozyumu/TPD Yillik
Toplantisi’'nda sunulmustur. Altkurul, bu ¢alismalarla kurumlarda uzmanhk egitimi agisindan
gereksinimleri, egitim desteginin gerektigi alanlari ve bu destegin verilme yollarini belirlemeyi
ve uygulanabilir bir Psikiyatri Uzmanlik Egitimi Programi olusturmayi hedeflemistir.

Altkurul bu konudaki cahsmalarini 2007 yili Ocak ayi icinde tamamlayarak “Psikiyatri
Uzmanlik Egitiminde Gereklilikler ve Asgari Standartlar” metnine son seklini vermistir. Bu
metin, “Psikiyatri Uzmanlik Egitimi Programi” ve “Psikiyatri Uzmanlik Egitimi Programinin
Uygulanmasi” bolimlerini icermekte; metnin ekinde; 1) Cekirdek Kuramsal Egitim Programinin
konulari, saatleri ve yillara gore dagilimi, 2) Tam vyeterlik diizeyinde edinilmesi gereken
“cekirdek beceriler” listesi, 3) Cekirdek becerileri edinmek igin yapilmasi gerekenlerin sayisi ve
yillara gére dagilimi, 4) Uzmanlik siresince edinilmesi gereken tutumlar listesi yer almaktadir.

Altkurulun ruh sagligi ve hastaliklari uzmanlik egitiminde kullanilmak tGizere Uzmanlik Egitimi
Kayit Belgesi (Asistan Karnesi) olusturulmasi galismalari 2007 yili Ocak ayinda tamamlanmistir.
“Psikiyatri Uzmanlk Egitiminde Gereklilikler ve Asgari Standartlar” metni Saglk Bakanhgi Saglik
Egitimi Genel MUdurlGgl’nln talebi tizerine, 2007 yili Ocak ayinda Bakanhga gonderilmistir.

2010 yih Ocak ayinda Saglik Bakanhg Tipta Uzmanlik Kurulu Mifredat Olusturma ve
Standart Belirleme Sistemi (TUKMOS) ¢alismalarina baslamistir. Bu ¢alismalar kapsaminda, her
bir uzmanlik dal igin miifredat olusturmak ve standartlari belirlemek izere TUKMOS altinda
bir komisyon olusturulmustur.
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Ruh Sagligi ve Hastaliklari alaninda kurulan ve Dog. Dr. Mustafa Bilici, Prof. Dr. Erol Goka,
Prof. Dr. Hasan Herken, Prof. Dr. Hayrettin Kara, Prof. Dr. Selcuk Kirli, Prof. Dr. Mehmet Rasit
Tiikel, Dog. Dr. M. Hakan Tiirkcapar, Prof. Dr. Berna Diclenur Ulug, Prof. Dr. ilhan Yargig, Prof.
Dr. M. Kazim Yazicl’ nin Gye olarak yer aldigi ilk komisyon Ruh Saghgi ve Hastaliklari Cekirdek
Mifredati v .1.0°1 hazirlamistir.

2011 Aralik ayinda Prof. Dr. Omer Aydemir, Dog. Dr. Ayse Devrim Basterzi, Prof. Dr. Atila
Erol, Prof. Dr. Erol Géka, Prof. Dr. Selcuk Kirli, Prof. Dr. ismet Kirpinar, Prof. Dr. Mehmet Rasit
Tikel, Prof. Dr. M. Hakan Tirk¢apar, Prof. Dr. Berna Diclenur Ulug, Prof. Dr. Ozcan Uzun ve
Prof. Dr. M. Kazim Yazic’'dan olusan ikinci komisyon c¢alismalarini siirdlirmektedir. Bu
calismalar kapsaminda, ikinci komisyon 8-9 Nisan 2013 tarihlerinde toplanarak Ruh Saghgi ve
Hastaliklari Cekirdek Mufredati v .2.0"1 olusturmustur. Ayrica 07 Mart 2014 tarihinde Prof. Dr.
Mehmet Rasit Tiikel, Prof. Dr. Berna Diclenur Ulug, Prof. Dr. Ozcan Uzun ve Prof. Dr. M. Kdzim
Yazici tarafindan taslak mifredat V.2.1 olusturulmustur.

2.3. Uzmanlik Egitimi Sireci

Ruh Saghgi ve Hastaliklari uzmanlik egitimi ilgili mevzuata gore 4 yildir.

Uzmanlik egitimi sirasinda, s6z konusu mevzuata gore rotasyonlar diizenlenmistir.

Uzmanlik egitimi asagidaki baslik ve icerikler dikkate alinarak yapilmahdir.

a.Yapilandirilmis Egitim (Kuramsal Egitim)

Kuramsal egitim, egitim ilkeleri lizerinde sekillendirilmis diizenli bir program temelinde
uygulanmali ve uzmanlik 6grencilerini egitim slrecinde mesleki gelisim diizeylerine uygun
konularla karsi karsiya getirmelidir.

Kuramsal egitim, 4 yil boyunca, haftada en az 4 saat, sistemli ve yapilandirilmis bir didaktik
egitimi (dersler, seminerler vb.) icermelidir. Kuramsal egitim konulari egiticiler tarafindan
glincel bilgilerden derlenerek aktariimaldir.

Ekip toplantilari, klinik olgu sunumlari, makale saati ve konuk konusmacilar tarafindan
verilen seminerler, egitim programina eklenmesi uygun olan yardimci unsurlar olarak kabul
edilmeli; ancak kuramsal egitimin yerini almamalidir.

Kuramsal egitimde, egiticiler ve uzmanlik 6grencilerinin katildigi klinik olgu sunumu ve
tartismasi toplantilari ayri bir 6nem tasir. Bu tir uygulamalar, sunulan olgunun tani ve
tedavisinde yer alan kuramsal ve uygulamaya donik konularin ele alinmasi ve tartisiimasi
bakimindan zengin deneyimler icerecektir.

Yukarida tanimlanan egitim yéntemlerinin yani sira, programda uzmanlik 6grencisinin kendi
cabasiyla yonlendirdigi aktif egitim yontemlerinin de yer almasi dnerilir.

Kuramsal egitim icinde psikoterapi egitimi yer almali ve en az haftada bir saat olmak lzere
toplam 60-80 saatlik, agirlikli olarak psikodinamik ve/veya bilissel-davranisci kuramlarin ele
alindigi egitim oturumlari diizenlenmelidir.

Cekirdek kuramsal egitim programi uzmanlik egitiminin ilk G¢ yilinda Dinya Psikiyatri
Birligi'nin (DPB) 6nerileri dogrultusunda uygulanmalidir.

b.Uygulamali Egitim

Uygulamal egitimde, psikiyatri uzmanlarinda olmasi gereken becerilerde tam yeterligin
kazanilmasi hedeflenir. Tam yeterlik, bir becerinin "biitiin asamalari ya da evrelerinde" hatasiz-
eksiksiz bicimde yapilmasi amaglanarak, tekrar tekrar ayni becerinin gosterilmesiyle kazanilir.
Baska bir deyisle, tam yeterlik, becerilerin tam yerlesmesi anlamina gelir. Bu amacla her beceri
icin egitim programinda ayri bir zaman ayrilmali ve her birinin tizerinde ayri ayri durulmalidir.

Bir psikiyatri uzmanlik 6grencisinin meslek etigi ve profesyonellik adina kazanmasi gereken
tutumlar asagida yer almaktadir. Bu tutumlarin kazaniimasinda kurum kiltirinin ve
egiticilerin model alinmasi, usta-girak iliskisi ve gozetim-denetim siiregleri anahtar egitim
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yontemleridir. Gerektiginde bu konulara yonelik egitim kuramsal sunumlarla da
desteklenmelidir.

1.Uygulamali egitimde temel dzellikler

a) Hasta takibinde artan derecelerde klinik sorumluluk

Klinik servisler, uzmanlik 6grencilerinin belli bir orandaki hastanin takibinden birinci
derecede sorumlu olacaklari ve vyeterli dizeyde gobzetim-denetim alacaklari sekilde
diizenlenmeli; sorumlulugun derecesi ve bi¢cimi uzmanlik 6grencisinin egitimindeki ilerlemeyle
kosut olmalidir.

Uzmanlik 6grencilerine, son yil icinde, tercihan 2-4 ay sireyle, servis sorumlulugunu
Ustlenecekleri ve hasta takibinin yani sira yoneticilik, danismanlik vb. beceri ve tutumlarini
gelistirme ve uygulama olanagi bulacaklari bir dénem saglanmalidir.

b)Yeterli sayi ve gesitlilikte hasta

-Uzmanlik ogrencileri, psikiyatrik hastaliklarin temel kategorilerinden, akut ve kronik
hastaligi olan yeterli sayida ve cesitlilikteki hastanin tanisinin konulmasi ve tedavisinden birinci
derecede sorumlu olmalidir.

-Uzmanlik 6grencileri, her iki cinsiyetten, cocukluktan yasliliga kadar gesitli yas gruplarindan
ve farkli sosyal ve ekonomik katmanlardan hastalarin degerlendirilmesi ve tedavisinde,
gozetim-denetim altinda beceri egitimi alarak deneyim kazanmalidir.

-Uzmanlik 6grencilerinin herhangi bir zamanda birinci derecede sorumlu olduklari
hastalarin sayisi, her hastanin ayrintili olarak incelenmesine izin verecek, her hastaya uygun
tedaviyi saglayacak ve egitim programinin diger konularinda kendine yeterli zaman birakacak
kadar az, ayni zamanda klinik deneyimlerin yeterli derinligi ve cesitliligini saglayacak kadar da
cok olmalidir.

c) Bireysel gbzetim-denetim

Hastalarin gozetim-denetim altinda klinik takibi uygulamal egitimin 6zini olusturur.
Uygulamal egitim, normal klinik calismayla birlikte giden bir klinik gozetim-denetimi
icermelidir.

Her uzmanhk 6grencisi egitim seminerleri ve hasta gorismelerine ek olarak, haftada en az
bir saat, yilda en az 40 saat olmak Uzere egitim amacli bireysel gbzetim-denetim almalidir.

2. Uygulamali egitimin temel alanlari

a) Yatan hastalarda deneyim

Uzmanlik 6grencileri, 4 yillik bir egitim programinda, 12 aydan az, 18 aydan fazla olmayacak
sekilde, yatan hastalarin tani ve tedavisinden sorumlu olmalidir.

b) Ayaktan hastalarda deneyim

Uzmanlik 6grencileri, kisa ve uzun sireli hasta takibini iceren ayaktan hasta tedavisi
programinda, dizenli bir gozetim-denetim altinda, psikodinamik, bilissel-davranisci ve
biyolojik yaklasimlari kullanarak en az 12 ay gegirmelidir. Uzun sireli ayaktan hasta tedavisi
deneyimleri, bir yil ya da daha uzun bir sire igin, gdzetim-denetim altinda, en az haftada bir
gorilen, yeterli sayida hastayi icermelidir.

c) Konsiiltasyon-liyezon psikiyatrisi

Uzmanlik o6grencileri, konsliltasyon-liyezon psikiyatrisinde en az 3 ay sireyle beceri
edinmeli ve deneyim kazanmalidir. Bu deneyimin belirli bir kisminin ayaktan hasta tedavisi
seklinde olmasi tercih edilir.

d) Acil psikiyatri

Uzmanlik 6grencileri, acil psikiyatri alaninda deneyimli bir egiticinin yonetiminde, acil
servislere basvuran psikiyatrik hastalarin veya psikiyatri polikliniklerine basvuran acil hastalarin
degerlendirme ve tedavi siireclerine katilmalidir. Acil psikiyatri deneyimi, intihara egilimli ve
fiziksel siddet gosterme potansiyeli tasiyan hastalarla iliski kurmayi ve bu hastalarin tedavisini
icermelidir.

e) Yashlik psikiyatrisi

Uzmanlik 6grencileri, tani ve tedavi konusunda sorumluluk Ustlenerek cesitli psikiyatrik
bozukluklari olan yasli hastalarla beceri ve deneyim kazanmalidir.
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f) Alkol-madde kullanim bozuklugu

Uzmanlik 6grencileri alkol-madde kullanim bozuklugu konusunda, arindirma ve uzun sireli
tedaviyi icerecek sekilde beceri ve deneyim kazanmalidir.

Uzmanlik o6grencileri bu alanda, egitim yetkisi onaylanmis Universite veya kamu
hastanelerine bagli yatakl arindirma merkezi olan Alkol ve Uyusturucu Madde Bagimlilari
Tedavi ve Arastirma Merkezinde (AMATEM) 3 (lg) ay sire ile uygulamali egitim almaldir. S6z
konusu egitimin alinacag merkez kendi ¢alistigi kurumda bulunmuyor ise, madde bagimlilig
egitiminin uygun gorilen AMATEM’de, uzmanlik egitimi almakta oldugu egitim programindan
bir egiticinin sorumlulugunda yapmasi gerekmektedir. Bu slire¢ 22.09.2021 tarihli TUK
toplantisinda alinan 1918 Sayili TUK karari geregince; “S6z konusu egitimin alinacagl merkez
kendi egitim kurumlarinda bulunmuyorsa uzmanlik egitimi aldigi ildeki AMATEM merkezinde
almasi; egitim aldigl ilde AMATEM merkezi bulunmuyorsa gerekgesi Tipta Uzmanlik Kuruluna
bildirilmek kaydiyla bu egitimin, uzmanlk egitimi siresinin son 3 (li¢) ayina kadar
ertelenmesine karar verilmistir”

g) Adli psikiyatri

Uzmanlik 6grencileri, adli psikiyatri hastalarinin ele alinmasi, hukuksal islemler ve adli rapor
yazma konusunda beceri ve deneyim kazanmalidir.

Uzmanlik 6grencilerinin, egitim icin gerektiginde bu konuda 6zellesmis egitim kurumlarina
rotasyona gonderilmesi onerilir.

3. Psikoterapi

Psikoterapi egitimindeki gereklilikler, psikoterapotik gorisme becerilerini gelistirmeyi,
psikiyatrik bozuklugun psikoterapotik formilasyonunu yapabilmeyi, en az 5 hastaya kisa sureli
psikoterapi (12-16 seans), en az 1 hastaya uzun sireli psikoterapi (en az 40 seans) uygulamayi
icerir.

Uzmanlik 6grencileri, dncelikle bilissel-davranisci ve psikodinamik terapilerde bilgi, beceri
ve tutum edinmeli ve deneyim kazanmalidir. Ayrica, egitim programinda grup terapisi, aile ya
da es terapisi gibi psikoterapotik yaklasimlara da yer verilebilir.

Psikoterapi gbozetim-denetimleri, en az yarisi bireysel olacak bicimde, en az 100 saat
olmalidir.

2.4. Kariyer Olasiliklan

Ruh Saghgi ve Hastaliklari uzmanlari kamu ve 6zel sektérde meslekleriile ilgili alanlarda
calisirlar. Akademik kariyer yapabilirler.
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3. TEMEL YETKINLIKLER

Ogrenen Ve
Ogreten

Deger Ve
Sorumluluk
Sahibi

Ekip Uyesi Yonetici

Saghk
Koruyucusu

Yetkinlik, bir uzmanin bir is ya da islemin
gerektigi gibi yapilabilmesi igin kritik deger
taslyan, egitim ve 6gretim yoluyla kazanilip
iyilestirilebilen, gozlenip Olgllebilen,
ozellikleri daha 6nceden tarif edilmis olan,
bilgi, beceri, tutum ve davranislarin
toplamidir. Yetkinlikler 7 temel alanda
toplanmiglardir.

Sekil 1- TUKMOS’un Yeterlilik Uggeni (Yedi temel yetkinlik alani)

Her bir temel yetkinlik alani, uzmanin ayri bir 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 olusturan

yetkinlikler 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

sirecinde 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. Saglk Koruyucusu

3.4. lletisim 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 tiirdir:

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.
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Klinik ve girisimsel yetkinlikler

edinilirken ve uygulanirken Temel

Hizmet | Sunucusu

Yetkinlik alanlarinda belirtilen diger

Klinik
yetkinlikler

Girisimsel yetkinliklerle uyum icinde olmali ve

yetkinlikler

uzmanhga  o6zel klinik  karar
slreclerini 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 bitlinleyici
“temel yetkinlikleri” es zamanli ve uygun sekilde kullanarak uygular.

KLINiK YETKINLiK iCiN KULLANILAN TANIMLAR VE KISALTMALARI

Klinik yetkinlikler icin; iic ana diizey ve iki adet ek diizey tanimlanmistir. Ogrencinin ulasmasi
gereken dizeyler bu ¢ ana dizeyden birini mutlaka icermelidir. T ve TT dilzeyleri 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 dizeyini ifade eder.

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

Klinik yetkinliklerde bu dizeylere ek olarak gerekli durumlar icin 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 Uglinciil korunma gereksinimlerini tanimlamayi ve gerekli
koruyucu 6nlemleri alabilme diizeyini ifade eder.

KLiNiK YETKINLiK

 SIZOFREN CTT,KA 1 YE UEBE
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KLiNiK YETKINLIK

VE YINELEYiCi

>
8
He=}
[a]
SIZOAFEKTIF BOZUKLUK TT, K, A YE, UE, BE
HEZEYANLI BOZUKLUK K A YE, UE, BE
KATATONI, MENTAL BOZUKLUGA =TT, K, A YE, UE, BE
BAGLI
KATATONI, DIGER TIBBi DURUMA T,A
A YE, UE, BE
o . T, A
SiZOFRENI SPEKTRUMU VE KATATONI, BELIRLENEMEMIS YE, UE, BE
DIiGER PSIKOTiK o T K A
BOZUKLUKLAR KISA PSIKOTIK BOZUKLUK T YE, UE, BE
SiZOFRENIFORM BOZUKLUK Ullp (56 YE, UE, BE
SiZOTIPAL KiSiLiK BOZUKLUGU T %5 YE, UE, BE
MADDE / iLAC KULLANIMINA
” - K YE, UE, BE
BAGLI PSIKOTiK BOZUKLUK KA » U,
BASKA TURLU
ADLANDIRILAMAYAN SiZOFRENI
SPEKTRUMU VE DIGER PSIKOTIK KA YE, UE, BE
BOZUKLUK
iKi UCLU BOZUKLUK TiP 1 TT, K, A YE, UE, BE
iKi UCLU BOZUKLUK TiP 2 TT, K, A YE, UE, BE
SIKLOTiMiK BOZUKLUK TT, K, A YE, UE, BE
IKI UCLU VE ILISKILI MADDE / iLAC KULLANIMINA
BOZUKLUKLAR BAGLI iKi UCLU VE iLiSKiLi TT, K, A YE, UE, BE
BOZUKLUK
DIGER TIBBi DURUMLARA BAGLI
iKi UCLU VE iLiSKiLi BOZUKLUK LKA YE, UE, BE
BASKA TURLU
ADLANDRILAMAYAN iKi UCLUVE  TT,K, A YE, UE, BE
iLiISKiLi BOZUKLUK
YIKICI DUYGUDURUM
. DUZENLEME BOZUKLUGU LKA YE, UE, BE
DEPRESIF BOZUKLUKLAR 5 3
MAJOR DEPRESIF BOZUKLUK, TEK T KA YE, UE, BE
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KLiNiK YETKINLIK

S
He
[a]
INATCI DEPRESIF BOZUKLUK
(DISTIMI) TT, K, A YE, UE, BE
PREMENSTRUEL DiSFORIK
SRR TT, K, A YE, UE, BE
MADDE/ILAC KULLANIMINA
BAGLI DEPRESIF BOZUKLUK T KA YE, UE, BE
DIGER TIBBi DURUMLARA BAGLI
DEPRESIF BOZUKLUK KA YE, UE, BE
BASKA TURLU
ADLANDIRILAMAYAN DEPRESIF TT, K, A YE, UE, BE
BOZUKLUK
AYRILIK ANKSIYETESI BOZUKLUGU T YE, UE, BE
SECICI MUTIiZM T YE, UE, BE
0zGUL FOBI TT, K, A YE, UE, BE
SOSYAL ANKSIYETE BOZUKLUGU TT, K, A YE, UE, BE
PANIK BOZUKLUGU TT, K, A YE, UE, BE
ANKSIYETE BOZUKLUKLARI NS 115 % VIS, I, 2
AGORAFOBI TT, K, A YE, UE, BE
YAYGIN ANKSIYETE BOZUKLUGU TT, K, A YE, UE, BE
MADDE/ILAC KULLANIMININ
OLUSTURDUGU ANKSIYETE TT, K, A YE, UE, BE
BOZUKLUGU
DIGER TIBBi DURUMA BAGLI
ANKSIYETE BOZUKLUGU T KA YE, UE, BE
BASKA TURLU
ADLANDIRILAMAYAN ANKSIYETE  TT, K, A YE, UE, BE
BOZUKLUGU
. . OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUK TT, K, A YE, UE, BE
OBSESiF KOMPULSIF VE
iLiSKiLi BOZUKLUKLAR , , 5
BEDEN DiSMORFiK BOZUKLUGU TT, K, A YE, UE, BE
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KLiNiK YETKINLIK

iLiSKiLi BOZUKLUKLAR

£
()
5 5
[a) ¥
ISTIFLEME BOZUKLUGU TT,K,A 2  YE, UEBE
TRIKOTILLOMANI (KIL YOLMA
BOZUKLUGU) TT,K,A . 2 | YE, UE, BE
DERi YOLMA BOZUKLUGU TT,K,A . 2 | YE, UE, BE
MADDE/ILAC KULLANIMININ
OLUSTURDUGU OBSESIF
KOMPULSIF VE iLiSKiLI TL.KA | 2\ VYE UEBE
BOZUKLUKLAR
DIGER TIBBi DURUMA BAGLI
OBSESIF KOMPULSIF VE iLISKILI TT,K,A . 2  YE, UE, BE
BOZUKLUKLAR
BASKA TURLU
ADLANDIRILAMAYAN OBSESIF
KOMPULSIF VE iLiSKiLI TL.KA | 2 YE UE BE
BOZUKLUKLAR
TEPKISEL BAGLANMA
BOZUKLUGU T 2 YE, BE
DENETIMSIZ SOSYAL
YAKINLASMA BOZUKLUGU T 2 YE, BE
TRAVMA SONRASI STRES KA | 2 | YEUEBE
TRAVMA VE STRES
ETKENIYLE ILISKILI AKUT STRES BOZUKLUGU TT,K,A 2 | VE, UE, BE
BOZUKLUKLAR
UYUM BOZUKLUKLARI TT,K,A . 2  YE, UE, BE
BASKA TURLU
ADLANDIRILAMAYAN TRAVMA VE
STRES ETKENIYLE iLISKiLI KA 2 | YEUEBE
BOZUKLUKLAR
DISOSIYATIF KiMLIK BOZUKLUGU = TT,K,A . 2  YE, UE, BE
DISOSIYATIF AMNEZI TT,K,A 2  YE, UE, BE
DIiSOSIYATIF :
BOZUKLUKLAR DEPERSONALIZASYON
DEREALIZASYON BOZUKLUGU TL.KA | 2 | YE UEBE
BASKA TURLU
ADLANDIRILAMAYAN DISOSIYATIF  TT,K,A 2  YE, UE, BE
BOZUKLUK
SOMATIK BELIRTI VE SOMATIK BELIRTi BOZUKLUGU TT,K,A . 1  YE, UE, BE
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KLiNiK YETKINLIK

S
He
[a]
HASTALIK ANKSIYETESI
BOZUKLUGU T KA YE, UE, BE
KONVERSIYON BOZUKLUGU
(ISLEVSEL NOROLOVJIK BELIRTI TT, K, A YE, UE, BE
BOZUKLUGU)
DIGER TIBBi DURUMLARI
ETKILEYEN PSIKOLOJiIK ETKENLER K A s, Gl 12
KURMACA BOZUKLUK TT, K, A YE, UE, BE
BASKA TURLU
ADLANDIRILAMAYAN BEDENSEL TT, K, A YE, UE, BE
BELIRTI VE iLiSKiLi BOZUKLUKLAR
PiKA T YE, BE
GEVIS GETIRME BOZUKLUGU T YE, BE
KACINICI VE KISITLAYICI GIDA
ALIMI BOZUKLUGU LKA YE, UE, BE
BESLENME VE YEME ANOREKSIYA NERVOSA TT, K, A YE, UE, BE
BOZUKLUKLARI
BULIMIYA NERVOSA TT, K, A YE, UE, BE
TIKA BASA YEME BOZUKLUGU TT, K, A YE, UE, BE
BASKA TURLU VE
ADLANDIRILAMAYAN BESLENME = TT, K, A YE, UE, BE
VE YEME BOZUKLUGU
ENUREZIS TT, K, A YE, UE, BE
DISA ATIM BOZUKLUKLARI ENKOPREZIS TT, K, A YE, UE, BE
BASKA TURLU
ADLANDIRILAMAYAN DISA ATIM TT, K, A YE, UE, BE
BOZUKLUGU
UYKUSUZLUK (iINSOMNI) TT, K, A YE, UE, BE
UYKU UYANIKLIK
BOZUKLUKLARI ) _
ASIRI UYUMA (HIPERSOMNI) TT, K, A YE, UE, BE
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KLiNiK YETKINLIK

£
(]
i3 T
= »
NARKOLEPSI TT,K,A 2  YE, UE, BE
TIKAYICI UYKU APNE/HiPOPNE
SENDROMU T 2 YE, BE
L MERKEZi UYKU APNESI T 2 YE, BE
SOLUNUMLA iLiSKiLi UYKU
BOZUKLUKLARI iLE iLiSKil i
UYKU ILE ILiSKILI T 5 YE, BE
HiIPOVENTILASYON
GUNLUK UYKU UYANIKLIK RiTiM
BOZUKLUKLARI LKA 2 YEUEBE
NON REM UYKUSU UYARILMA
BOZUKLUGU
-UYURGEZERLIK LKA 2 YEUEBE
-GECE KORKUSU
. KABUS BOZUKLUGU TT,K,A 2 | YE, UE, BE
PARASOMNILER
REM UYKUSU DAVRANIS
UL TT,K,A 2 YE, UE, BE
HUZURSUZ BACAK SENDROMU TT,K,A 2 YE, UE, BE
MADDE/ILAC KULLANIMININ
OLUSTURDUGU UYKU TT,K,A 2  YE, UE, BE
BOZUKLUGU
BASKA TURLU
ADLANDIRILAMAYAN UYKU TT,K,A 2 YE, UE, BE
BOZUKLUGU
GEC BOSALMA TT,K,A 2 YE, UE, BE
SERTLESME BOZUKLUGU TT,K,A 2 YE, UE, BE
KADIN ORGAZM BOZUKLUGU TT,K,A 2  YE, UE, BE
- KADIN CINSEL iLGi/UYARILMA
CiNSEL BOZUKLUKLAR >
AU TT,K,A 2  YE, UE, BE
GENITO PELViK AGRI/CINSEL
BIRLESME BOZUKLUGU LKA 2 YEUEBE
ERKEKTE CINSEL iISTEK AZALMASI
i TT,K,A 2  YE, UE, BE
ERKEN BOSALMA TT,K,A 2  YE, UE, BE
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KLiNiK YETKINLIK

MADDE/ILAG KULLANIMININ

BOZUKLUKLAR

OLUSTURDUGU CINSEL iSLEV TT, K, A YE, UE, BE
BOZUKLUGU
BASKA TURLU
ADLANDIRILAMAYAN CiNSEL TT, K, A YE, UE, BE
iSLEV BOZUKLUGU
CINSIYETINDEN RAHATSIZLIK
o TT, K, A YE, UE, BE
CINSIYETINDEN BASKA TURLU
RAHATSIZLIK DUYMA ADLANDIRILAMAYAN
CINSIYETINDEN RAHATSIZLIK KA YE, UE, BE
DUYMA
ARALIKLI PATLAYICI BOZUKLUK TT, K, A YE, UE, BE
DAVRANIM BOZUKLUGU TT, K, A YE, UE, BE
ANTISOSYAL KiSiLIK BOZUKLUGU = TT, K, A YE, UE, BE
YIKICI, DURTU DENETIM
VE DAVRANIM PIROMANi TT, K, A YE, BE
BOZUKLUKLARI
KLEPTOMANI TT, K, A YE, UE, BE
BASKA TURLU
ADLANDIRILAMAYAN YIKICI
- . ’ E, UE, BE
DURTU DENETIM VE DAVRANIM | 117 A YE, UE,
BOZUKLUKLARI
*MADDE iLE iLiSKiLi VE MADDE KULLANIM
BAGIMLILIK ) BOZUKLUKLARI .k & YE, UE, BE
BOZUKLUKLARI (KAFEIN,
ESRAR, HALUSINOJEN, ARl SLCIE L
UCUCU MADDE, oPioip, = OLUSTURDUGU BOZUKLUKLAR
SEDATIF-HIPNOTIK- -MADDE ZEHIRLENMESI TT, K, A YE, UE, BE
ANKSIYOLITIKLER, -MADDE YOKSUNLUGU
UYARICI, SIGARA, DiGER) - DIGER
*ALKOL iLE iLiSKiLi .
TG ALKOL KULLANIM BOZUKLUGU TT, K, A YE, UE, BE
*MADDE DISI BAGIMLILIK .
SR KUMAR OYNAMA BOZUKLUGU TT, K, A YE, UE, BE
NOROBILISSEL DELIRYUM TT, K, A YE, UE, BE
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KLiNiK YETKINLIK

BOZUKLUGU

&

He=}

[a]
BASKA TURLU
ADLANDIRILAMAYAN DELIRYUM KA YE, UE, BE
ALZHEIMER HASTALIGINA BAGLI
NOROBILISSEL BOZUKLUK KA YE, UE, BE
FRONTOTEMPORAL
NOROBILISSEL BOZUKLUK KA YE, UE, BE
LEWY CiSiMLi NOROBILISSEL
SRS T, K A YE, UE, BE
VASKULER NOROBILISSEL
SIS T, K A YE, UE, BE
PARKINSON HASTALIGINA BAGLI
NOROBILISSEL BOZUKLUK T KA YE, UE, BE
MADDE/ILAC KULLANIMININ
OLUSTURDUGU NOROBILISSEL TT, K, A YE, UE, BE
BOZUKLUK
DIGER NOROBILISSEL
BOZUKLUKLAR (HUNTINGTON, T,K A YE, UE, BE
PRION, HIV VB.)
COKLU NEDENE BAGLI
NOROBILISSEL BOZUKLUKLAR T KA YE, UE, BE
PARANOID KiSiLiKk BOZUKLUGU TT, K, A YE, UE, BE
SiZOiD KiSiLiK BOZUKLUGU TT, K, A YE, UE, BE
SiZOTIPAL KiSiLiK BOZUKLUGU TT, K, A YE, UE, BE
ANTISOSYAL KiSiLIK BOZUKLUGU = TT, K, A YE, UE, BE
SINIR KiSiLIK BOZUKLUGU TT, K, A YE, UE, BE

KiSiLIK BOZUKLUKLARI

HISTRIYONIK KiSiLIK BOZUKLUGU = TT, K, A YE, UE, BE
NARSISTIK KiSiLiKk BOZUKLUGU TT, K, A YE, UE, BE
KACINAN KiSiLiK BOZUKLUGU TT, K, A YE, UE, BE
BAGIMLI KiSiLiK BOZUKLUGU TT, K, A YE, UE, BE
OBSESIF KOMPULSIF KiSILiK T K A YE, UE, BE
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KLiNiK YETKINLIK

£
(V]
i3 T
a 0
DIGER BiR TIBBi DURUMA BAGLI
KiSiLIK DEGISIKLIGI LKA 2 | YEUEBE
BASKA TURLU
ADLANDIRILAMAYAN KiSiLIK TT,K,A . 2  YE, UE, BE
BOZUKLUGU
PARAFILILER (RONTGENCILIK,
. TESHIRCILIK, MAZOSIZM,
PARAFILIK BOZUKLUKLAR SADIZM, PEDOFILI, FETISIZM, TT,K,A . 2  YE, UE, BE
TRANSVESTIZM VB)
::;'E':'(EOTL:(S);:JJ%EKG&RI iILACIN OLUSTURDUGU HAREKET
. < BOZUKLUKLARI VE iLACIN DIGER = TT,K,A . 1 = YE, UE, BE
VE iLACIN DIGER YAN e
ETKILERI
ZiHINSEL YETERSIZLIKLER TT,K,A . 2  YE, UE, BE
ILETiSIM BOZUKLUKLARI
. 2 YE, UE, BE
(KEKEMELIK VB) m » UE,
OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU TT,K,A . 2 | YE, UE, BE
) N :IKZKAIILEK§IKLIGI/HIPERAKTIVITE TTKA | 2 | YE UE BE
NOROGELISIMSEL OZUKLUGU
BOZUKLUKLAR e s .
0zGUL OGRENME BOZUKLUGU T 2 YE, UE, BE
MOTOR BOZUKLUKLAR
(STEREOTIPIK HAREKET
BOZUKLUGU, TOURETTE TT,K,A . 2  YE, UE, BE
BOZUKLUGU, TiK BOZUKLUGU
VB)
DIGER NOROGELISIMSEL
BOZUKLUKLAR KA 2 YEUEBE
TOPLUM PSIKIYATRISI VE
KULTUREL PSIKiYATRI LKA 2 YEUEBE
B ) KORUYUCU PSIKIYATRI TT,K,A 2  YE, UE, BE
OZELLESMIiS ALANLARA
'”SK'_N 'f"'N'K ADLI PSIKIYATRI TT,K,A 2  YE, UE, BE
YETKINLIKLER
KONSULTASYON LIYEZON
PSIKIYATRISI LKA 2 YEUEBE
GEROPSIKIYATRI TT,K,A 2  YE, UE, BE
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KLiNiK YETKINLIK

£
(V]
[a] ¥
AFET PSIKIYATRISI TT,K,A 2 YE, UE, BE
ACIL PSIKIYATRI TT,K,A 1  YE, UE, BE
PERINATAL DONEM PERINATAL DONEM RUHSAL - L E UE TE
RUHSAL BOZUKLUKLARI BOZUKLUKLARI T

*2.3.(f) Uzmanlik 6grencileri bu alanda, egitim yetkisi onaylanmis iiniversite veya kamu hastanelerine
bagh yatakh arindirma merkezi olan Alkol ve Uyusturucu Madde Bagimlilari Tedavi ve Arastirma
Merkezinde (AMATEM) 3 (li¢) ay suire ile uygulamali egitim almalidir. S6z konusu egitimin alinacagi
merkez kendi ¢alistigi kurumda bulunmuyor ise, madde bagimlihg egitiminin uygun gériilen
AMATEM’de, uzmanlik egitimi almakta oldugu egitim programindan bir egiticinin sorumlulugunda
yapmasi gerekmektedir. Bu siire¢ 22.09.2021 tarihli TUK toplantisinda alinan 1918 Sayili TUK karari
geregince; “S6z konusu egitimin alinacagi merkez kendi egitim kurumlarinda bulunmuyorsa uzmanhk
egitimi aldig1 ildeki AMATEM merkezinde almasi; egitim aldigi ilde AMATEM merkezi bulunmuyorsa
gerekgesi Tipta Uzmanlik Kuruluna bildirilmek kaydiyla bu egitimin, uzmanlik egitimi siiresinin son 3
(tg) ayina kadar ertelenmesine karar verilmistir”

3.7.2. GIRISIMSEL YETKINLIKLER
Uzman Hekim asagida listelenmis girisimsel yetkinlikleri ve egitimi boyunca edindigi diger
bltinleyici “temel yetkinlikleri” es zamanli ve uygun sekilde kullanarak uygular.

GIiRISIMSEL 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 dizeyini ifade eder.

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

GIRISIMSEL YETKINLIK

> €
Q
N 3
(= ~
PSIKIYATRIK OYKU ALMA 4 1  YE, UE, BE
N . RUHSAL DURUM
HASTA DEGERLENDIRME R 4 1  YE, UE, BE
OLGU FORMULASYONU 4 1 | YE, UE, BE
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GIRISIMSEL YETKINLIK

OLCEKLERI

(BECK DEPRESYON

(]
el
>
RiSK DEGERLENDIRMESi 1  YE, UE, BE
TIBBi KAYIT TUTMA TIBBi KAYIT TUTMA 1 | YE, UE, BE
ADLi RAPORLAR 2 YE, UE, BE
RAPOR DUZENLEME TIBBi RAPORLAR 1 | YE, UE, BE
DIGER RAPORLAR 1 | YE, UE, BE
. . N L. . SISTEMIK VE
ﬂﬂ:xmw MLt GALOLATAS NOROPSIKIYATRIK 1  YE, UE, BE
MUAYENE
DSM iCIN YAPILANDIRILMIS
KLINIK GORUSME 1 | YE UE BE
. . ICD iCIN YAPILANDIRILMIS
PSIKIYATRIK TANI ARAGLARI KLINIK GORUSME 1 | YE, UE, BE
DIGER YAPILANDIRILMIS
KLINIK GORUSMELER 1 YE UEBE
EEG 2 YE, BE
QEEG 2 YE, BE
ELEKTROFIZYOLOJIK TANI ARAGLARI = POLISOMNOGRAFi 2 YE, BE
UYARILMIS POTANSIYELLER 2 YE, BE
DIGER ELEKTROFiZYOLOJIK
TANI ARACLARI 2 YE, BE
BBT 2 YE, BE
MRG 2 YE, BE
BEYiN GORUNTULEME YONTEMLERI
PET, SPECT 2 YE, BE
DIGER BEYiN
GORUNTULEME 2 YE, BE
YONTEMLERI
PSiKiYATRiIK DEGERLENDIRME OzBILDIRIM OLCEKLERI 1 YE UE, BE
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GIRISIMSEL YETKINLIK

ENVANTERI, BECK

ANKSIYETE ENVANTERI,
ZUNG DEPRESYON OLGEGI,
YASAM KALITESI OLGEKLERI,
SCL-90-R, STAI VB)

GORUSMECININ
DEGERLENDIRDIGI
OLCEKLER (HAMILTON
DEPRESYON OLCEGI, MiNi

MENTAL DURUM YE, UE, BE
DEGERLENDIRMESI, PANSS,
MADRS, KLINIK GLOBAL
iZLENIM OLCEGI VB)
OBJEKTIF TESTLER (MMPI YE, BE
_ . VB TESTLER)

KiSiLiK TESTLERI .
PROJEKTIF TESTLER Ve 52
(RORSCHACH, TAT VB) ’

. WAIS, KENT -VB ZEKA

ZEKA TESTLERI T YE, BE
NOROPSIKOLOJIK BATARYA,

NOROPSIKOLOJIK DEGERLENDIRME  AVLT, WCST, STROOP TEST YE, UE, BE
VB
GENEL ILAC TEDAVILERI YE, UE, BE

. L OZEL DURUMLARDA iLAC

ILAC TEDAVILERI el YE, UE, BE
ACiL DURUMLARDA iLAC
TEDAVILERI YE, UE, BE
BILISSEL DAVRANISCI TERAPI YE, UE, BE
PSIKODINAMIK PSIKOTERAPI YE, UE, BE
DESTEKLEYICi PSIKOTERAPI YE, UE, BE

PSIKOTERAPILER CINSEL TERAPILER YE, UE, BE
AILE- ES TERAPISI YE, UE, BE
GRUP TERAPISI YE, UE, BE
KIiSILER ARASI PSIKOTERAPI YE, BE
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GIRISIMSEL YETKINLIK

Q
o]
>
EMDR 2 YE, BE
KRiZE MUDAHALE 2 YE, UE, BE
DIGER PSIKOTERAPILER 2 YE, BE
OLGU YONETIMI 2 YE, BE
PSIKOEGITIM 2 YE, UE, BE
PSIKOSOSYAL BECERI
EGITIMI 2 YE, BE
- BILISSEL ONARIM 2 YE, BE
RUHSAL REHABILITASYON
YONTEMLERI SOSYAL BILIS ETKILESIM 5 Ve 52
TERAPISI ’
SANATLA TERAPI 2 YE, BE
iS-UGRAS TERAPILERI 2 YE, BE
DIGER REHABILITASYON
YONTEMLERI 2 YE, BE
ELEKTROKONVULZIF TEDAVI 1  YE, UE, BE
TRANSKRANIAL MANYETIK
UYARIM 2 YE, BE
SOMATIK TEDAVILER DERIN BEYiN UYARIMI 2 YE, BE
PSiIKO-CERRAHI 2 YE, BE
DIGER SOMATIK TEDAVILER 2 YE, BE

4. OGRENME VE OGRETME YONTEMLERI

Cekirdek uzmanlik egitimi mifredati hazirlama kilavuzu v.1.1 de tariflenen 6grenme ve 6gretme

yontemleri kullanilmaktadir.

22.09.2021'den itibaren gegerlidir.
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TUKMOS tarafindan oOnerilen 6grenme ve Ogretme yontemleri U¢e ayrilmaktadir:
“Yapilandirilmig Egitim Etkinlikleri” (YE), “Uygulamali Egitim Etkinlikleri” (UE) ve “Bagimsiz ve
Kesfederek Ogrenme Etkinlikleri” (BE).

4.1. Yapilandiriimis Egitim Etkinlikleri (YE)

4.1.1.

4.1.2.

4.1.3.

4.1.4.

4.1.5.

22.09.2021 ’den itibaren gegerlidir.

Sunum

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

Seminer

Sik gorilmeyen bir konu hakkinda deneyimli birinin konuyu kendi
deneyimlerini de yansitarak anlatmasi ve anlatilan konunun karsilikli
soru ve cevaplarile gegmesidir. Sunumdan farki konuyu dinleyenlerin
de kendi deneyimleri dogrultusunda anlatici ile karsilikh etkilesim
icinde olmasidir. Seminer karsilikli diyaloglarin yogun oldugu,
deneyimlerin yargilanmadan paylasildigi ve farkli diizeylerde kisilerin
ayni konu hakkinda farkh dlzeydeki sorular ile eksik yanlarini
tamamlayabildikleri bir egitim etkinligidir.

Olgu tartismasi

Bir veya birka¢ hastanin konu edildigi bir kiglk grup egitim
aktivitesidir. Bu egitim etkinliginin hedefi, farkh diizeydeki kisilerin bir
olgunun ¢éziimlenmesi slirecine katilarak tim katihmcilarin kendi
eksik veya hatali yanlarini fark etmelerini saglamaktir. Ayrica ayni
durumi ile ilgili cok sayida olgunun ¢6ziimlenmesi yoluyla ayni bilginin
farkh durumlarda nasil kullanilacagi konusunda deneyim kazandirir.
Olgularin basamakli olarak sunulmasi ve her basamak igin fikir
Uretilmesi beklenir. Egitici her basamakta dogru bilgiyi verir ve dogru
karari agiklar.

Makale tartismasi

Makalenin kanit dizeyinin anlasilmasi, bir uygulamanin kanita
dayandirilmasi ve bir konuda yeni bilgilere ulasilmasi amaciyla
gerceklestirilen bir kiiclik grup etkinligidir. Makalenin tiim bolimleri
sirasi ile okunur ve metodolojik agidan dogrulugu ve klinik
uygulamaya yansimasi ile ilgili fikir Gretilmesi ve gerektiginde
elestirilmesi ile strdurilir. Egitici her basamakta dogru bilgiyi verir
ve dogru karari aciklar. Uzman adayina, benzer c¢alismalar
planlayabilmesi icin problemleri bilimsel yontemlerle analiz etme,
sorgulama, sonuglari tartisma ve bir yayin haline donistirme
becerisi kazandirilir.

Dosya tartigsmasi
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Seyrek goriilen hastaliklar ya da sik goriilen hastaliklarin daha nadir
gorilen farkh sekilleri hakkinda bilgi edinilmesi, hatirlanmasi ve
kullanilmasini amaglayan bir egitim yontemidir. Egitici, dosya
Uzerinden vyazi, rapor, gorinti ve diger dosya eklerini kullanarak,
ogrencinin olgu hakkinda her basamakta karar almasini saglar ve
aldig kararlar hakkinda geribildirim verir. Geribildirimler, 6grencinin
klinik karar verme becerisini gelistirme amacini tasir.

Kurullar

Hastalarin  farkh uzmanlk alanlarindan hekimlerle birlikte
degerlendirilme siirecidir. Olgunun sik goérilmesinden ¢ok karmasik
olmasi, 6grencinin bu gibi durumlarda farkl disiplinlerin bakis
actlarini gérmesini ve klinik uygulamalarina katmasini saglar.

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, kiicik grup calismalari,
uygulama egitimleri birbiri ile uyum iginde gergeklestirilir.

4.2. Uygulamali Egitim Etkinlikleri (UE)

4.2.1.

22.09.2021’den itibaren gegerlidir.

Yatan hasta bakimi
4.2.1.1. Vizit

Her 6grenci icin farkhh 6grenme ortami olusturan etkili
bir egitim yontemidir. Hastayi takip eden hekim ve diger
uzmanlik 6grencileri vizitten farkli sekilde faydalanirlar.
Hastayl takip eden 6grenci hasta takibi yaparak ve
yaptiklari icin geribildirim alarak, diger 6grenciler de bu
deneyimi izleyerek 6grenirler. Vizit, klinikte yatan
hastalarin muayenesi sonrasinda tartisilmasi ve gercek
ortamda gozlemlenmesiyle 6grenmeyi saglar.

4.2.1.2. Nobet

Ogrencinin sorumlulugu yiiksek bir ortamda derin ve
kalictc 6grenmesine  katkida  bulunur.  Olgunun
sorumlulugunu blylk Olclide Ustlenerek
degerlendirmek, 6grencinin var olan bilgisini ve
becerisini kullanmasini ve eksik olani 68renmeye motive
olmasini saglar. Nébet, olgunun ele alinmasi igin gerekli
yetkinliklere sahip olunan durumlarda 6&zgiveni
artirirken, gerekli yetkinligin henliz edinilmemis oldugu
durumlarda bilgi ve beceri kazanma motivasyonunu
artirir. Bu nedenle nodbetlerde sik kullaniimasi gereken
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yetkinliklerin  birinci kidem yetkinlikleri arasinda
siniflandiriimis olmalari 6nemlidir.

4.2.1.3. Girigim

Tani ve tedaviye yonelik tim girisimler, egitici
tarafindan gosterildikten sonra belli bir kilavuz esliginde
basamakli olarak gbzetim altinda uygulama yoluyla
ogretilir. Her uygulama basamagl icin Ogrenciye
geribildirim verilir. Ogrencinin dogru yaptiklarini dogru
yapmaya devam etmesi, eksik ve gelismesi gereken
taraflarini diizeltebilmesi icin 6grenciye zamaninda, net
ve yapici midahalelerle tesvik edici ve destekleyici ya da
uyarici ve yol gosterici geri bildirimler verilmelidir. Her
girisim i¢cin ©6grenciye onceden belirlenmis yetkinlik
diizeyine ulasacak sayida tekrar yaptirilmasi saglanir.

4.2.1.4. Ameliyat (Bu etkinlik bu uzmanlik alaninda
uygulanmamaktadir)

Ayaktan hasta bakimi

Ogrenci gdzetim-denetim altinda olgu degerlendirmesi
yapar ve tani, tedavi seceneklerine karar verir.
Ogrencinin yiiksek/orta siklikta goriilen acil veya acil
olmayan olgularin farkli basvuru sekillerini ve farkli
tedavi seceneklerini 6grendigi etkili bir yontemdir. Bu
nedenle, ayaktan hasta bakiminda sik kullaniimasi
gereken vyetkinliklerin  birinci  kidem yetkinlikleri
arasinda siniflandiriimis olmalari 6nemlidir.

4.3. Bagimsiz ve Kesfederek Ogrenme Etkinlikleri (BE)

4.3.1.

4.3.2.

4.3.3.

22.09.2021 ’den itibaren gegerlidir.

Yatan hasta takibi

Yatarak takip edilen bir olgu hakkinda yeterlige erismemis bir
O0grencinin gozetim ve denetim altinda, yeterlige ulasmis bir
o0grencinin gozlem altinda yaptigl calismalar sirasinda eksikligini
fark ettigi konularda 6grenme gereksinimini belirleyerek bunu
herhangi bir egitim kaynagindan tamamlamasi sirecidir. Bu egitim
kaynaklarinin dogru ve giivenilir olmasindan egitici sorumludur.

Ayaktan hasta takibi

Ayaktan basvuran acil veya acil olmayan bir olgu hakkinda gereken
yetkinlik diizeyine erismemis bir 6grencinin egiticinin gdzetim ve
denetimi altinda; gereken yetkinlik diizeyine ulasmis bir 6grencinin
ise gozlem altinda yaptig calismalar sirasinda eksikligini fark ettigi
konularda 6grenme gereksinimini belirleyerek bunu herhangi bir
egitim kaynagindan tamamlamasi siirecidir. Bu egitim kaynaklarinin
dogru ve glivenilir olmasindan egitici sorumludur.

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

4.3.4. Yazil kaynaklara bagvurma

Ogrencinin 6grenme gereksinimi olan konularda yazili kaynaklara
basvurmasi ve klinik uygulama ile iliskilendirmesi stirecidir.

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.

4.3.6. Ogretme

Ogrencinin baskasina bir girisim veya bir klinik konuyu égretirken
bu konuda farkli bakis agilarini, daha 6nce distinmedigi sorulari
veya varhgini fark etmedigi durumlarn fark ederek 0Ogrenme
gereksinimini belirlemesi ve bunu herhangi bir egitim kaynagindan
tamamlamasi surecidir.

5. EGIiTiM STANDARTLARI

5.1. Egitici Standartlan

EN AZ BiRi EN AZ DOCENT UNVANINA SAHIP EN Az UC EGITiCi BULUNMALIDIR. ANCAK
PROGRAMDA BIiR PROFESOR VE BiR DOCENT VAR iSE ASGARI STANDART KARSILANMIS SAYILIR.

5.2. Mekan ve Donanim Standartlari

EKT ODASI VE CiHAZI

EKT SONRASI GELISEBILECEK KOMPLIKASYONLARIN iZLEMI iCIN GEREKLI UZMAN VE
DONANIMLAR

PSIKIYATRIK ACIL DURUMLAR iCIN KORUNAKLI ODA

DONANIMLI UGRAS ODASI

BIREYSEL VE GRUP TERAPILERI iCiN YETERLI SAYI VE BUYUKLUKTE ODALAR

KURUMDA GENEL ANESTEZi UYGULAMA IMKANI
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6. ROTASYON HEDEFLERI

ROTASYON SURESi/AY | ROTASYON DALI

3 AY NOROLOJI
4 AY COCUK VE ERGEN RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI
NOROLOJi ROTASYONU
KLINiK YETKINLIK HEDEFLERI
Yetkinlik Adi Yetkinlik Diizeyi
iskemik inme T, K
Gegici iskemik atak T, K
Hemorajik inme T, K
Hipertansif intraserebral kanama T, K
Subaraknoid kanama T, K
Hipertansif ensefalopati T, K
Parsiyel nobetler T, K
Jeneralize nobetler T, K
Status epileptikus T, K
Alzheimer hastaligi TT, K, A
Frontotemporal demans TT, K, A
Lewy cisimcikli demans TT, K, A
Vaskiiler norobilissel bozukluk TT, K, A
Multipl skleroz T, K
Parkinson hastalig T, K
Esansiyel tremor T, K
Huntington hastalig T, K
Sydenham koresi T, K
Tourette hastaligl TT, K, A
Migren T, K
Gerilim bas agrisi TT, K, A
Demet bas agrisi T,K
Santral sinir sisteminin bakteriyel enfeksiyonlari B
Santral sinir sisteminin viral enfeksiyonlari B
Behcet hastaligi T,K
GIRISIMSEL YETKINLIK HEDEFLERI

Yetkinlik Adi Yetkinlik Diizeyi
Norolojik muayene 3
EEG 1
Uyku EEG'si 1
Noropsikolojik degerlendirme ve testler 2
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GCOCUK VE ERGEN RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI ROTASYONU

KLiNiK YETKINLiK HEDEFLERI

Yetkinlik Adi Yetkinlik Diizeyi
Cocukluk ve ergenlik dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu T, A
Cocukluk ve ergenlik davranim bozuklugu T, A
Cocukluk ve ergenlik antisosyal davranislari T, A
Cocukluk ve ergenlik otistik bozukluk T, A
Cocukluk ve ergenlik asperger bozuklugu T, A
Cocukluk ve ergenlikte kekemelik T
Cocukluk ve ergenlikte mental retardasyon T, A
Cocukluk ve ergenlikte enlrezis T
Cocukluk ve ergenlikte enkoprezis T
Cocukluk ve ergenlik kronik motor veya vokal tik bozuklugu T
Cocukluk ve ergenlik tourette bozuklugu T
Cocukluk sizofrenisi T, A
Cocukta uyku terori T, A
Cocukta uykuda kabus bozuklugu T, A
Cocugun fiziksel istismari T, A
Cocugun cinsel istismari T, A
Cocugun duygusal istismari T, A
Cocugun ihmali T, A
Ebeveyn gocuk iliski sorunlari T, A

GIiRiSIMSEL YETKINLiK HEDEFLERI

Yetkinlik Adi Yetkinlik Diizeyi
Cocuk ve ergende psikiyatrik gorlisme ve degerlendirme 3
Zeka testleri 1
Kisilik testleri 1
Noropsikolojik degerlendirme 1

7. OLCME VE DEGERLENDIRME

| Egiticinin uygun gordigu 6lgme degerlendirme yontemleri uygulanmaktadir.
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