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3

Néroloji uzmanlik egitimi mifredati noroloji uzmani olarak yetisecek uzmanlhk
ogrencisinin norolojik hastaliklarin patofizyolojisi, etiyolojisi, risk faktorleri, tani ve tedavisi
ile primer, sekonder ve tersiyer korumaya yonelik bilgi, beceri ve tutum gelistirmis olarak,
saglik hizmeti verici ve tip egitiminde tanimlanmis yetkinlikleri edinmis bir uzman hekim
olmasini saglamaya yoneliktir. Alani ile ilgili klinik olanlar yani sira girisimsel yetkinlikleri de
iceren ve bu yetkinliklerin olusturulabilmesi icin gerek duyulan egitim ve beceri hedeflerini
tanimlayan ve egitimde yer alacak egiticilerin kriterlerini de ortaya koyan bir programdir.
Mifredat egitim yontemlerini ve ortamlarini belirler. Temel uzmanlik alani yani sira
uzmanlik egitimi icinde yer almasi gereken rotasyonlarla edinilecek klinik ve girisimsel
yetkinlik alanlarinin mifredatini da icinde barindirir. Mifredatin uygulanabilmesi icin
gereken toplam uzmanlik siresini belirler.

2. MUFREDAT TANITIMI

2.1. Mifredatin Amaci ve Hedefleri

Noroloji uzmanhk egitimini, uzmanlik egitimi veren merkezlerin timiinde, c¢agin
gerektirdigi bilimsel dizeye cikarmak ve standardize etmektir. Nihai hedef (lkemizde
noroloji alaninda saglk hizmetini en Ust bilimsel ve etik dizeye getirebilmenin yaninda
alanimizda potansiyel bilim insanlarinin yetismesini saglamaktir.

2.2. Mifredat Calismasinin Tarihsel Siireci

Noroloji Uzmanhk Egitimi mufredati 2004 yilinda olusturulmus olan UEMS/EBN ndroloji
uzmanhk egitimi mifredati temel alinarak TND, S.B ve Universitelerden 6gretim
Uyelerinden olusan bir komisyon tarafindan hazirlanmistir. Daha sonra uzmanlik egitimi ile
ilgili alanlarda yapilan tlazik degisiklikleri ile bazi degisiklikler yapiimistir. Tirk Noroloji
Dernegi tarafindan yapilan strateji arama calismalari ile uzmanlk egitiminde de strateji
belirleme ¢alismalari yapilmistir. 2010 yilinda TUKMOS tarafindan olusturulan ilk néroloji
komisyonu tarafindan miufredat calismalari yapilmis, ndéroloji alanindaki rotasyonlar
belirlenmeye calisiimistir. Ancak bu asamada yasanan bazi aksakliklar siirecin uzamasina
neden olmus, uzmanlk egitimi sirasinda 6zellikle de rotasyonlarin belirsizligi, uzmanhk
stresindeki kisalma mifredat olusturmayi zorlastirmistir. TUKMOS tarafindan yapilan ikinci
mifredat calistayinda daha ¢ok bir 6nceki calismalarin tekrar kurtarilmasina zaman
ayrilmistir.

Bu arada, UEMS/EBN de Avrupa Noroloji Uzmanlk Egitiminde yeni bir mifredat calismasi
slrecine girmis ve benzer esaslara dayali bir uzmanlik mifredati tamamlanma asamasina
gelmistir. Bu calismaya da Tirk Noroloji Dernegi olarak katilmis bulunmaktayiz ve noroloji
uzmanlik egitimi mifredatini olustururken dikkate alinmasinin Avrupa genelinde néroloji
uzmanlik egitiminde standardizasyon saglamada 6nemli olacagi dislintGlmektedir.

Noroloji uzmanlik egitimi muifredati ikinci versiyon c¢alismasini yapmak (izere Noroloji
TUKMOS komisyonu olarak klinik ve girisimsel yetkinliklerin tanimlanmasi, kidem ve diizey
belirlenmesi, egitim yontemlerinin saptanmasi yoninde iki gilnlik calistayda program
ilerletilmistir. 16.10.2015 tarihinde 3. Donem TUKMOS Noéroloji Komisyonu ve TUK
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sekretaryasindan gorevliler toplanarak v.2.1 taslak mifredat calismasi yapmistir.
22.05.2017 tarihinde Noroloji TUK MOS uyeleri toplanarak v.2.1 taslak mifredata son
seklini vermislerdir.

2.3. Uzmanlk Egitimi Sureci

Noroloji uzmanhk 6grencileri TUS ile secilmektedir. Noroloji uzmanlik egitim sirecinin zor
ve yogun bir silireci kapsadigi dikkate alindiginda bu calisma periyoduna uyumlu
calisabilecek, norolojinin gerektirdigi cagdas bilgi birikimini edinebilme ve izleyebilme
kapasitesi ve laboratuvar ve girisimsel uygulama becerilerine sahip, néroloji alanina istekli
adaylar olmasi tercih edilir.

5 yilhk mifredat siiresince calisiilmasi gereken birimler; 6 ay “nérolojik yogun bakim (yogun
bakima ihtiyaci olan hastalarin/kritik nérolojik hastaliklarin takip edildigi bir slireg)”, 5 ay
“klinik elektrofizyoloji” (2 ay EEG; 2 ay EMG; 1 ay uyku laboratuvari), 2 ay “néroradyoloji”,
1 ay “norosonoloji” dir.

2.4. Kariyer Olasiliklari

Noroloji uzmani olarak 6zel sektérde egitim kurumlarinda ve kamuda galisabilir. istenirse
belirlenmis alanlarda yan dal egitimi alabilir. Mevcut yasal durumda noéroloji yan dallari
“Klinik Norofizyoloji”, “Yogun Bakim” ve “Algoloji”dir.

3. TEMEL YETKiNLIKLER

Yetkinlik, bir uzmanin bir is

ya da islemin gerektigi gibi

Hizmet

Sunucusu yapilabilmesi igin kritik deger

tasiyan, egitim ve 06gretim

Sgrenen Ve yoluyla kazanilip

Ogreten iyilestirilebilen, gozlenip

Olglilebilen, ozellikleri daha

Deger Ve
Sorumluluk
Sahibi

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

Saghk
Koruyucusu

Ekip Uyesi Yénetici

toplanmislardir.

Sekil 1- TUKMOS’un Yeterlilik U¢geni (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
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“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. Saglik Koruyucusu

3.4. letisim 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.

Klinik ve girisimsel yetkinlikler

Hizmet | Sunucusu edinilirken ve uygulanirken Temel

Yetkinlik alanlarinda belirtilen diger
Klinik Girigimsel
yetkinlikler yetkinlikler

yetkinliklerle uyum icinde olmali ve
uzmanhga  6zel  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
bitlnleyici “temel yetkinlikleri” es zamanh ve uygun sekilde kullanarak uygular.
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KLINiK YETKINLIK iCIN KULLANILAN TANIMLAR VE KISALTMALARI
TUKMOS Cekirdek Mifredat Hazirlama Kilavuzundan alinan ve asagidaki listede kullanilan bazi

kisaltmalarin anlamlari asagida 6zetlenmistir:

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 igin yonlendirebilme diizeyini ifade eder.

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

ETT: Ekip calismasi yaparak hastanin tani ve tedavisinin tim slirecini 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
dizeyini ifade eder.

K: Hastanin birincil, ikincil ve Gglincil korunma gereksinimlerini  tanimlamayr ve  gerekli
koruyucu 6nlemleri alabilme diizeyini ifade eder.

Ogrencinin ulasmasi gereken diizeyler bu dért ana diizeyden birini mutlaka icermelidir. T ve TT
duzeyleri A ve K ile birlikte kodlanabilirken B diizeyi sadece K diizeyi ile birlikte kodlanabilir. B,
T ve TT dizeyleri birbirlerini kapsadiklari igin birlikte kodlanamazlar.

KLINIK YETKINLIK

KAS HASTALIKLARI MUSKULER DISTROFILER —_ 2 | e
DOGUMSAL METABOLIK KAS Ak, YEBE
HASTALIKLARI 7%

METABOLIK ENDOKRIN KAS YE, UE, BE

HASTALIKLARI ETLAK 1

iINFLAMATUVAR KAS crrag g YEUEBE

HASTALIKLARI 749

KANALOPATILERE BAGLI A, YEUEBE

MYOTONIK KAS HASTALIKLARI iy

KANALOPATILERE BAGLI YE, UE, BE
e o TT,AK 1

PERIYODIK PARALIZILER
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KLINIK YETKINLIK

iYATROJENIK KAS HASTALIKLARI YE, UE, BE
ETT, A, K
RABDOMIYOLIizZ
ETT, A, K YE, BE
MALIGN HIPERTERMI
ETT, A, K YE,BE
NOROMUSKULER KAVSAK MIYASTENIA GRAVIS YE, UE, BE
HASTALIKLARI TT, A K
LAMBERT EATON SENDROMU YE, UE, BE
TT, A, K
BOTILISMUS ETT, A, K YE, BE
KONJENITAL MYASTENIK
SENDROMLAR ETT, A, K YE, BE
KOK VE PLEKSUS HASTALIKLARI RADIKULOPATILER YE, UE, BE
TT, A, K
BRAKIAL PLEKSOPATILER YE, UE, BE
TT, A, K
LUMBOSAKRAL PLEKSOPATILER YE, UE, BE
TT, A, K
PERIFERIK SiNiR HASTALIKLARI TUZAK NOROPATILER
ETT, A, K YE, UE, BE
HEREDITER POLINOROPATILER
TT, K YE, UE, BE
EDINSEL AKUT T oA K VE UE. BE
POLINOROPATILER P T
EDINSEL KRONIK T VE UE. BE
POLINOROPATILER ’ T
KRANIAL NOROPATILER T, A, K YE, UE, BE
MONONOROPATILER T, A, K YE, UE, BE
MONONOROPATI MULTIPLEKS T, A, K YE, UE, BE
NOROPATIK AGRI TT, A, K YE, UE, BE
MOTOR NORON HASTALIKLARI PRIMER LATERAL SKLEROZ TT, K YE, UE, BE
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KLINIK YETKINLIK

HEREDITER SPASTIK . VE UE. BE
PARAPAREZI ’ Y
SPINAL MUSKULER ATROFI T K YE BE
PROGRESIF MUSKULER ATROFi T K YE BE
POLIOMYELITIS ETT, A, K YE, BE
AMYOTROFIK LATERAL SKLEROZ = 17 YE. UE. BE
SEREBROVASKULER HASTALIKLAR ISKEMIK INME T A K YE. UE. BE
GECICI ISKEMIK ATAK T A K YE. UE. BE
SEMPTOMATIK/ASEMPTOMATIK
SERVIKOKRANIAL BUYUK ARTER | ETT, A, K YE, UE, BE
HASTALIKLARI
KUCUK DAMAR HASTALIKLARI T A K VE. UE. BE
KARDIYOEMBOLIK INME T A K YE. UE. BE
NONATEROSKLEROTIK
VASKULER NEDENLERE BAGLI T, A, K YE, UE, BE
ISKEMIK iINME
DISEKSIYONLARA BAGLI INME T A K YE. UE. BE
FIBROMUSKULER DISPLAZI T A K VE BE
VASKULITLERE BAGLI INME T A K YE. UE. BE
INFEKSIYONLARA BAGLI INME YE, BE
T, A, K
ILACLA iLiSKiLi INME — YE, BE
MIGRENOZ iINME A YE, BE
HEREDITER SEREBROVASKULER Ak VE BE
HASTALIKLAR T '
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KLINIK YETKINLIK

PRIMER
HIPERKOAGULABILITEYE BAGLI ETT, A, K YE, UE, BE
iINMELER
SEKONDER
HIPERKOAGULABILITEYE BAGLI  TT, A, K YE, UE, BE
iINMELER
KRIPTOJENIK INMELER TT A K YE UE. BE
iINME RiSK FAKTORLERI ETT A K YE UE. BE
WINTE AUy ETT, A, K YE, UE, BE
KOMPLIKASYONLARI T e
DIMECLERAIIS ETT, A, K YE, UE, BE
KOMPLIKASYONLARI T e
SEREBRAL VENOZ TROMBOZLAR = TT, A K YE, UE, BE
HEMORAJIK INME T, A, K YE, UE, BE
HIPERTANSIF INTRASEREBRAL T A K VE UE. BE
KANAMA T e
AMILOID ANJIOPATIYE BAGLI T A K VE UE. BE
SEREBRAL KANAMA T e
ANTIKOAGULANLARA BAGLI T A K VE UE. BE
iINTRASEREBRAL KANAMA P P
VASKULER
MALFORMASYONLARA BAGLI ETT, A, K YE, UE, BE
iINTRASEREBRAL KANAMA
INTRAVENTRIKULER KANAMA ETT A K YE. UE. BE
SUBARAKNOID KANAMA ETT A K YE. UE. BE
ANEVRIZMAL SUBARAKNOID

T, A, K YE, UE, BE

KANAMA
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KLINIK YETKINLIK

PERIMEZENSEFALIK T,A K YE. UE. BE
SUBARAKNOID KANAMA Y
RUPTURE OLMAMIS T A K v U2, B
ANEVRIZMA T Y
BAZILLER ARTER FUSIFORM TAK iz RO
ANEVRIZMA T Y
INSIDENTAL ANEVRIZMA T,A K YE, UE, BE
VASKULER MALFORMASYONLAR | 1 A YE. UE, BE
VASKULER MALFORMASYON TAK iz RO
KOMPLIKASYONLARI T T
SPINAL KORD VASKULER T A K v U2, B
HASTALIKLARI T T
HEREDITER NOROVASKULER Ak VE BE
HASTALIKLAR T '
HIPERTANSIF ENSEFALOPATI TT A K YE. UE. BE
SISTEMiK HASTALIKLARDA
GORULEN NOROVASKULER ETT, A, K YE, UE, BE
HASTALIKLAR
SEREBRAL VAZOKONSTRIKSIYON T oA K VE BE
SENDROMLARI T '
SANTRAL SiNiR SISTEMi A K VE BE
VASKULITIK HASTALIKLARI P ’
BiLINC BOZUKLUKLARI KOMA TT. A K YE. UE, BE
DELIRYUM T, A, K YE, UE, BE
KRONIK BILINC BOZUKLUKLARI TT K YE. UE. BE
NORO-OTOLOVJI SANTRAL KOKENLIi VERTIGO TT A K YE. UE. BE
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KLINIK YETKINLIK

PERIFERIK KOKENLi VERTIGO ETTAK 1  YE UE BE
iSITME KAYBI T A 1 YE UE BE
TINNITUS ETT,A,K 1  YE, UE, BE
BEYiN ODEMI VE BOS DOLASIMI KAN BEYiN BARIYERI
HASTALIKLARI BOZUKLUKLARI TLAK 1 YEUEBE

iSKEMIiK SITOTOKSIK BEYIiN
ODEMI
NONIiSKEMIiK BEYiN ODEMi T A K 1 VE. UE. BE

TT,A,K = 1  YE, UE, BE

iDIYOPATIK INTRAKRANIAL
HIPERTANSIYON
iDIYOPATIK INTRAKRANIAL
HIPOTANSIYON

ETT,A, K 1  YE UE, BE

ETT,A, K 1  YE UE, BE

. . ETT,AK 1  YE UE, BE
NORMAL BASINCLI HIDROSEFALI

OBSTRUKTIF HIDROSEFALI

T, A K 1 YE, UE,BE

EPILEPSI STATUS EPILEPTIKUS
TT, A, K 1 YE, UE, BE

SEMPTOMATIK NOBET VE
EPILEPSILER
PSIKOJENIK NOBETLER

TT, A, K 1 YE, UE, BE

ETT,A, K 1  YE UE, BE

PARSIYEL NOBETLER
TT,A,K = 1  YE, UE, BE

JENERALIZE NOBETLER
TT,A,K = 1  YE, UE, BE

FOKAL EPILEPSi SENDROMLARI
TT,A,K = 1  YE, UE, BE

JENERALIZE EPILEPSI
SENDROMLARI

NOBET VE EPILEPSININ
KOMPLIKASYONLARI

MEZIAL TEMPORAL SKLEROZ

TT,A,K = 1  YE, UE, BE

TT,A,K = 1  YE, UE, BE

TT,A,K = 1  YE, UE, BE
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KLINIK YETKINLIK

SENKOP ETT,A K 1  YE, UE, BE
DEMANS
) ) TT,A K 1 | YE UE, BE
ALZHEIMER HASTALIG|
FRONTOTEMPORAL DEMANS
TT,A K = 2 | YE UE, BE
LEWY CiSIMCiKLi DEMANS
TT,AK 2 YE, BE
SEKONDER DEJENERATIF BRI D D
DEMANSIYEL SENDROMLAR 0 (%5 » UE,
VASKULER KOGNITIF BOZUKLUK
TT,A K 1 | YE UE, BE
iINFEKSIYONLA iLiSKiLi crak| 1| YE UE BE
DEMANSLAR » $ o
HAFIF KOGNITIF BOZUKLUK
T, K 1 YE UE, BE
DEMYELINiZAN HASTALIKLAR MULTIPL SKLEROZ
TT,A K 1 | YE UE, BE
AKUT DISSEMINE
ENSEFALOMYELIT TL,AK |1 | YE UEBE
NOROMYELITIS OPTIKA
TT,A K 1 . YE UE, BE
LOKODISTROFILER
TT,AK 2 YE, BE
DISMYELINIZAN HASTALIKLAR
TT,AK 2 YE, BE
HAREKET BOZUKLUKLARI iDIOPATIK PARKINSON Ak | 1 Ve UE BE
HASTALIGI T e
PARKINSON PLUS SENDROMLAR
TT,AK 1  YE UE, BE
SEKONDER PARKINSONiZM a1 Ve UE BE
SENDROMLARI a0 ' OE
HIPOKINETIK HAREKET Ak | Ve BE
BOZUKLUKLARI a0 ’
ESANSIYEL TREMOR
T, K 1 YE UE, BE
TREMORLA SEYREDEN el o | Ve UE BE
HASTALIKLAR Y +UE,
HUNTINGTON HASTALIG|
TT,AK 1 YE, BE
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KLINIK YETKINLIK

SYDENHAM KORESi
TMAK 1 YE, BE

TARDIF DiSKINEZi
TT, A, K 1 YE, UE, BE

DiSTONI
TT, A, K 1 YE, UE, BE

TiK BOZUKLUKLARI
ETT,A K 2 YE, BE

MYOKLONUS
TT, A, K 1 YE, UE, BE

HIPERKINETIK HAREKET
BOZUKLUKLARI

HEMIFASYAL SPAZM

TT, A, K 2 YE, UE, BE

TT,A,K = 1  YE, UE, BE

STIFF-PERSON SENDROMU
MAK @ 2 YE, BE

PSIKOJENIK HAREKET
HASTALIKLARI
UYKU BOZUKLUKLARI INSOMNILER

ETT,A, K 1  YE UE, BE

ETT K 1 YE, UE,BE

NARKOLEPSI VE DIGER PRIMER

HIPERSOMNILER K ! YE, BE
UYKU iLE iLiSKiLi SOLUNUMSAL
BOZUKLUKLAR (UYKU APNE ETT, K 1 YE, BE

SENDROMU)
HUZURSUZ BACAK SENDROMU

T, K 1 YE, UE,BE

PARASOMNILER
T, K 2 YE, BE

AGRI MIGREN
TT, A, K 1 YE, UE, BE

GERILIM BAS AGRISI
TT,A,K 1  YE, UE, BE

KUME BAS AGRISI
TT,A K 1 YE, UE, BE

PRIMER BAS AGRILARI
TTAK 1 YE, BE

SEKONDER BAS AGRILARI
ETT,A K 1 YE, BE
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KLINIK YETKINLIK

YUZ AGRILARI
TT, A, K 1 YE, UE, BE

NOROPATIK AGRI
TT, A, K 1 YE, UE, BE

NEVRALJILER
TT,A,K = 1  YE, UE, BE

KAS AGRISI VE KRAMP
ETT,A, K 1  YE UE,BE

BOYUN AGRISI
ETT,A, K 1 YE, UE, BE

BEL AGRISI
ETT,A, K 1 YE, UE, BE

EKSTREMITE AGRILARI
ETT,A, K 1  YE UE,BE

ATAKSi SENDROMLARI EDINSEL ATAKSILER
TT,A,K = 1  YE, UE, BE

HEREDITER ATAKSILER

T, K 2 YE, BE
MiTOKONDRIYEL HASTALIKLAR
) TTAK 2 YE, BE
VE ATAKSI
TT,K 2 YE, BE

SPORADIK ATAKSILER

SPINAL KORD HASTALIKLARI
. TT,A,K = 1  YE, UE, BE
TRANSVERS MYELITLER

SPINAL KORD BASILARI VE

L ) T,A K 1 YE, BE
TUMORLERI
. : ETT,A, K 1 YE, BE
SIRINGOMYELI
SPINAL KORDUN DEJENERATIF
TT,AK 1 YE, BE
HASTALIKLARI
. . - TT,AK 1 YE, BE
SPINAL KORD iSKEMISi
. ETT,A, K 1 YE, BE
SPINAL KORD KANAMASI
SPINAL KORD VASKULER
ETT,A, K 2 YE, BE
MALFORMASYONLARI
NOROTOKSIKOLOJi CEVRESEL TOKSINLERE BAGLI
TT,AK = 2 YE, BE

NOROLOJIK HASTALIKLAR
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KLINIK YETKINLIK

ILAC KOTU KULLLANIMINA

A . TMAK 1 YE, BE
BAGLI NOROLOJIK HASTALIKLAR
. ETT,A K 1 YE, BE
SEROTONIN SENDROMU
iYONiZE RADYASYONUN
MAK 2 YE, BE

NOROLOJIK KOMPLIKASYONLARI
SiNiR SISTEMi ENFEKSiIYONLARI SiINiR SISTEMiNIN BAKTERIYEL
ENFEKSIYONLARI

ETT,A, K 1  YE UE, BE

. . ETT,A, K 1  YE UE, BE
BAKTERIYEL MENENJIT

3 . . ETT,A, K 1  YE UE, BE
TUBERKULOZ MENENJIT

ETT,A K 1 YE, BE
TETANOZ
N ETT,A K 1 YE, BE
NOROSIFiLiZ
BAKTERIYEL TOKSIN ARACILI
ETT,A K 1 YE, BE

HASTALIKLAR

. . ETT,A K 1 YE, BE
SEPTiK SEREBRAL EMBOLIZM
SANTRAL SiNiR SISTEMIi

. ETT,A K 1 YE, BE
ABSELERI
) . ETT,A K 1 YE, BE
NOROBORRELIA

. ETT,A, K 1  YE UE,BE
HERPES ENSEFALITI

HIV'E BAGLI NOROLOJIK

: ETT, A K 2 YE, BE
KOMPLIKASYONLAR
SUBAKUT SKLEROZAN
. MAK 2 YE, BE
PANENSEFALIT
SANTRAL SiNiR SISTEMININ
) ETT, A K 2 YE, BE
FUNGAL ENFEKSIYONLARI
SANTRAL SiNiR SISTEMININ
ETT, A K 2 YE, BE

PARAZITIK ENFEKSIYONLARI

. TT,A,K = 2 YE, BE, UE
PRION HASTALIKLARI

NOROIMMUNOLOJIK HASTALIKLAR
ETT,A, K 1 YE, UE, BE

NOROBEHCET
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KLINIK YETKINLIK

PARANEOPLASTIK

NOROGENETIK HASTALIKLAR

ENSEFALOPATILER VE TT, A, K YE, BE
HASTALIKLAR
iMMUN ARACILI SANTRAL SiNiR
. . TT, A, K YE, BE
SISTEMi HASTALIKLARI
iMMUN ARACILI PERIFERIK
o ) TT, A, K YE, BE
SINIR SISTEMi HASTALIKLARI
OTONOM SINIR SISTEMI et A K VE UE BE
HASTALIKLARI NOROKARDIYOJENIK SENKOP P P
POSTURAL ORTOSTATIK
i . TT, A, K YE, BE
TASIKARDI SENDROMU
L . TT, A, K YE, BE
OTONOMIK NOROPATILER
NOROOFTALMOLOJIK ETT A K VE UE. BE
BOZUKLUKLAR OPTiK NOROPATILER T T
OKULER MOTOR SISTEMIN
TT, A, K YE, UE, BE
HASTALIK VE BOZUKLUKLARI
. . . TT, A, K YE, UE, BE
PUPILLA ANORMALLIKLERI
PAPIL STAZI iLE SEYREDEN
TT, A, K YE, UE, BE
DURUMLAR
KRANIAL SiNiR HASTALIKLARI iZOLE KRANIAL SiNiR
TT, A, K YE, UE, BE
HASTALIKLARI
MULTIPL KRANIAL SiNiR
TT, A, K YE, UE, BE
HASTALIKLARI
NOROLOJIK HASTALIKLARIN NOROLOJIK HASTALIKLARIN
SISTEMiK KOMPLIKASYONLARI SISTEMiK KOMPLIKASYONLARI ETT, A K YE, UE, BE
NOROLOJIK BULGU YARATAN NOROLOJIK BULGU YARATAN
NUTRISYONEL VE TOKSIK NUTRISYONEL VE TOKSIK ETT, A, K YE, UE, BE
HASTALIKLAR HASTALIKLAR
SISTEMiK HASTALIKLARIN SISTEMIiK HASTALIKLARIN
NOROLOJIK KOMPLIKASYONLARI NOROLOJIK KOMPLIKASYONLARI ETT, A, K YE, UE, BE
NOROUROLOIJI
) . ETT, A, K YE, UE, BE
NOROJENIK MESANE
. T YE-UE -BE
iIMPOTANS
NOROGENETIK HASTALIKLAR
ETT, A, K YE, BE
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KLINIK YETKINLIK

N . T, A, K YE, BE
NOROTRAVMATIK HASTALIKLAR
felife ol LMo LSkt LKL L NORO-ONKOLOJIK HASTALIKLAR | ETT, A, K YE, UE, BE
OZEL HASTA GRUPLARINDAKI NOROLOJIK HASTALIKLARDA
NOROLOJIK HASTALIKLAR GEBELIK U 25 LS Ve LE EE
GEBELIGE BAGLI NOROLOJIK
ETT, A, K YE, UE, BE
HASTALIKLAR
YASLILIK VE NOROLOJIK
TT, A, K YE, UE, BE
HASTALIKLAR
- ETT, K YE, UE, BE
SPASTISITE
NOROLOJIK YUTMA VE YEME
ETT, K YE, UE, BE
BOZUKLUKLARI
NOROLOJIK HASTALIKLARA
BAGLI FONKSIYONEL BOZUKLUK ETT, K YE, UE, BE
VE KISITLILIKLAR
NOROLOJIK YOGUN BAKIM HIPOKSIK ISKEMIK
, TT, A, K YE, UE, BE
ENSEFALOPATI
SEREBROVASKULER
TT, A, K YE, UE, BE
HASTALIKLAR
TT, A, K YE, UE, BE
KOMALAR
NOROMUSKULER SOLUNUM
. . TT, A, K YE, UE, BE
YETMEZLIKLERI
AGIR NOROMUSKULER
TT, A, K YE, UE, BE
HASTALIKLAR
BEYIN OLUMU T YE, UE, BE
YOGUN BAKIM
. TT, A, K YE, UE, BE
KOMPLIKASYONLARI
. . ETT, A, K YE, UE, BE
NOROINFEKSIYOZ HASTALIKLAR
. . TT, A, K YE, UE, BE
STATUS EPILEPTIKUS
NOROTOKSIK KRITiK
TT, A, K YE, UE, BE
HASTALIKLAR
TT, A, K YE, UE, BE

KAFA iCi BASINC ARTISI
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KLINIK YETKINLIK

SEREBRAL HERNIASYON

TT, A, K 1 YE, UE, BE
SENDROMLARI

. ETT,A, K 1  YE UE, BE
PULMONER KOMPLIKASYONLAR

. . ETT,A, K 1  YE UE, BE
KARDIYAK KOMPLIKASYONLAR

TT, A, K 1 YE, UE, BE
KAN BASINCI BOZUKLUKLARI

SIVI VE ELEKTROLIT
BOZUKLUKLARI
NUTRISYONEL VE METABOLIK
BOZUKLUKLAR

TT,A,K = 1  YE, UE, BE

TT,A,K = 1  YE, UE, BE

. . ETT,A, K 1  YE UE,BE
ATES VE iNFEKSIYON

HEMATOLOJIK
KOMPLIKASYONLAR

ETT,A, K 1  YE UE, BE

: ETT,A, K 1  YE UE, BE
SEPSIS

SEPTIK SOK VE MULTIPL ORGAN
DISFONKSIYONU SENDROMU

ETT,A, K 1  YE UE, BE

. . ETT,A, K 1  YE UE, BE
METABOLIK ENSEFALOPATILER

. . TT,A,K = 1  YE, UE, BE
TOKSIK ENSEFALOPATILER

NOROPATOLO!JI
. B 2 YE, BE
KAS PATOLOVJISI
o - B 2 YE, BE
PERIFERIK SINIR PATOLOJISI
SANTRAL SiNIR SISTEMI
. B 2 YE, BE
PATOLOJISI
) B 2 YE UE, BE
NOROTRANSPLANTASYON
NOROLOJIK HASTALIKLARDA Ak 1 | YE UE BE
SEMIYOLOJI BiLING BOZUKLUKLARI T T

T,AK 1 YE, UE, BE
HAFIZA BOZUKLUKLARI

DAVRANIS VE KiSiLiK
BOZUKLUKLARI

T, A K 1 YE, UE,BE
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KLINIK YETKINLIK

. T, A K YE, UE, BE
BASAGRISI
. T, A K YE, UE, BE
APRAKSI
. . T, A K YE, UE, BE
AFAZI VE AFAZI SENDROMLARI
. T, A K YE, UE, BE
AGNOZI|
T,A K YE, UE, BE
KONUSMA BOZUKLUKLARI
i} o T, A K YE, UE, BE
NOROJENIK DISFAJI
. T,A K YE, UE, BE
GORME KAYBI
i TIAI K YE, UE, BE
PTOZIS
] q T, AK YE, UE, BE
DIPLOPI
- T,AK YE, UE, BE
NISTAGMUS
' f T,A K YE, UE, BE
ANIZOKORI
i T,AK YE, UE, BE
VERTIGO
. T, A K YE, UE, BE
ISITME KAYBI
. T, A K YE, UE, BE
TINNITUS
T,AK YE, UE, BE
KOKU VE TAD BOZUKLUKLARI
i TI AI K YE, UE, BE
BEYIN SAPI SENDROMLARI
. T, A K YE, UE, BE
ATAKSI
. . T, A K YE, UE, BE
PARKINSONIZM
T,A K YE, UE, BE

TREMOR
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KLINIK YETKINLIK

T, A K 1 YE, UE,BE

DISTONI

T,AK 1 YE, UE, BE
KORE
L T, A K 1 YE, UE, BE
DIiSKINEZI
i T,AK 1 YE, UE, BE
TiK

T,AK 1 YE, UE, BE
MYOKLONUS

- T, A K 1 YE, UE,BE
YURUME BOZUKLUKLARI

T, A K 1 YE, UE,BE

HEMIPLEJI
i TI AI K 1 YE, UE, BE
MONOPLEJI
. T,A,K 1 YE UEBE
PARAPLEJI

o . T, A K 1 YE, UE,BE
KUADRIPLEJi VE TETRAPLEJI

i T,AK 1 YE, UE, BE
SPINAL KORD SENDROMLARI

HIPOTONIK BEBEK

T,AK 1 YE, UE, BE

DUYU ANORMALLIKLERI
T, A K 1 YE, UE,BE

MESANE, BARSAK VE SEKSUEL
BOZUKLUKLAR
INKONTINANS/IMPOTANS

T, A K 1 YE, UE,BE

T, A K 1 YE, UE,BE

3.7.2. GIRiSIMSEL YETKINLIKLER
Uzman Hekim asagida listelenmis girisimsel yetkinlikleri ve egitimi boyunca edindigi diger
bltilnleyici “temel yetkinlikleri” es zamanli ve uygun sekilde kullanarak uygular.
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GiRiISIMSEL YETKINLIK iCIN KULLANILAN TANIMLAR VE KISALTMALARI

Girisimsel Yetkinlikler icin dort diizey tanimlanmustir.

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 gorilen tipik olgularda girisimi uygulayabilme dlzeyini ifade eder.

4: Karmasik olsun veya olmasin her tir olguda girisimi uygulayabilme diizeyini ifade eder.

GIRISIMSEL YETKINLIK

STANDART EEG 4 1 YE, UE, BE

VIDEO-EEG

o 2 YE, BE
MONITORIZASYONU 2
AKTIVASYONLU EEG 3 2  YE UE, BE
UYKU EEG'SI 3 1 YE, UE, BE
ELEKTROKORTIKOGRAFi 1 2 YEBE
EEG HARITALAMA 1 2 YE, BE

EPILEPSI CERRAHISI

PRE/INTRA/POST-OPERATIF 1 YE, BE
DEGERLENDIRME 2
WADA TESTI 1 2 YEBE
VAGAL STIMULASYON TAKIBI 1 2 YEBE
MAGNETOENSEFALOGRAFiI 1 2 YE, BE
KANTITATIF DUYU TESTLERI 1 2  YE BE
SINIR ILETiMI 3 1 YE, UE, BE
EMG 3 1 YE, UE, BE
UYARILMIS POTANSIYEL
. . . 3 YE, UE, BE
NOROFizYOLOJi CALISMALARI 1
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GIRISIMSEL YETKINLIK

"EMG ESLIGINDE BOTILINUM

. ) YE, UE, BE
TOKSIN ENJEKSIYONU
REPETETIF STIMULASYON YE, UE, BE
TEK LiIF EMG YE, BE
ELEKTROFiZYOLOJiK REFLEKS
YE, UE, BE
CALISMALARI
MOTOR UNITE SAYIMI YE, BE
ELEKTRONISTAGMOGRAFi YE, BE
HAREKET HASTALIKLARI
ELEKTROFIZYOLOJIK YE, BE
DEGERLENDIRMESi
iINTRAOPERATIF
. YE, BE
MONITORiZASYON
OTONOMIK SiNiR SISTEMI
) YE, BE
TESTLERI
TRANSKRANIAL MANYETIK VE BE
STIMULASYON ’
POLISOMNOGRAFi YE, BE
UYKU CPAP TiTRASYONU YE, BE
ENTERAL BESLENME YE, UE, BE
PARENTERAL BESLENME YE, UE, BE
SANTRAL VENOZ
) YE, BE
KATETERIZASYON
ARTERYEL KATETERiZASYON YE, BE
NOROMONITORIZASYON YE, BE
NOROLOJIK YOGUN BAKIM YE, BE

INVAZIF HEMODINAMIK
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GIRISIMSEL YETKINLIK

" MONITORIZASYON

KAFA iCi BASINCI iINVAZIF

o YE, BE
MONITORiZASYONU
NONINVAZIiF
. YE, UE, BE
MONITORiZASYON
HAVA YOLU SAGLAMA YE, UE, BE
NAZO/ORO-GASTRIK/ENTERIK
YE, UE, BE
SONDA TAKILMASI
PERKUTAN
ENDOSKOPiK/RADYOLOJiK YE, BE
GASTROSTOMI/ENTEROSTOMI
TRAKEOSTOMI YE, BE
DERIN TRAKEAL ASPIRASYON YE, UE, BE
HAVA YOLU BAKIMI YE, UE, BE
iINVAZIF MEKANIK
. YE, UE, BE
VENTILASYON
NONINVAZIF MEKANIK
. YE, UE, BE
VENTILASYON
YARA BAKIMI VE BASI YARASI
. YE, UE, BE
PROFLAKSISI
NOROANALIEZI YE, UE, BE
NOROSEDASYON YE, UE, BE
KARDIYOPULMONER
. YE, UE, BE
RESUSITASYON
HiIPOTERMI YE, UE, BE
URINER KATETERiZASYON YE, UE, BE

15.09.2017’den itibaren gegerlidir.

TUKMOS, NOROLOJi CEKIRDEK MUFREDATI, v.2.1




24

GIRISIMSEL YETKINLIK

| PULMONER ARTER

: YE, BE
KATETERIZASYONU
PNOMOTIK INTERMITTANT VE BE
KOMPRESYON (JOBST) ’
GLASGOW KOMA SKALASININ
) y . YE, UE, BE
DEGERLENDIRILMESI
NOROYOGUN BAKIM
SKALALARININ YE, UE, BE
DEGERLENDIRILMESI
YATAK BASI YUTMA
. . . YE, UE, BE
DEGERLENDIRMESi
POSTURAL DRENAIJ YE, UE, BE
DONOR BAKIMI YE, BE
iNME HASTALARININ TEDAViISI
. YE, UE, BE
VE YONETIMi
BESLENME DURUMU
. . ) YE, UE, BE
DEGERLENDIRMESi
ENTERAL BESLENME YE, UE, BE
PARENTERAL BESLENME YE, UE, BE
NONINVAZIiF
. YE, UE, BE
MONITORiZASYON
YARA BAKIMI VE BASI YARASI
. YE, UE, BE
PROFLAKSISI
iINME HASTASI
. YE, UE, BE
REHABILITASYONU
AKUT iNMELi HASTALARININ TAKiP | INME SKALALARI YE, UE, BE
VE TEDAVISI
YATAK BASI YUTMA
DEGERLENDIRMESi YE, UE, BE
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GIRISIMSEL YETKINLIK

POSTURAL DRENAJ 1 | YE, UE, BE
INTRAVENOZ TROMBOLITIK .
TEDAVI YE, UE, BE
SEREBROVASKULER HASTALIKLAR  SAK TEDAVISI 1 | YE, UE, BE
TANISAL KATETER ANJIOGRAFiI 2  YEBE
AKUT iINME GIRISIMSEL
TEDAViISI 2 YE BE
ANEVRIZMA VE VASKULER
MALFORMASYONLARIN
GIiRISIMSEL TEDAViISI 2  YEBE
NOROVASKULER
HASTALIKLARDA PROFILAKTIK
VASKULER GiRIiSiMSEL TEDAVi ENDOVASKULER ISLEMLER 2 YE, BE
PERIFERIK
SINIR/FASYA/DERIi/KAS
NOROPATOLOJi BiYOPSISI 2 YE BE
DERIN BEYiN STIMULASYONU
PERIi/POST-OPERATIF TAKiBI 2  YEBE
BOTILINUM TOKSIN
INJEKSIYONU 1 | YE, UE, BE
HAREKET HASTALIKLARI ARSI 5 | ve gz
CERRAHISi HASTA TAKiBI ’
PLAZMAFEREZ 1  YE, BE
NOROIMMUNOLOJIK
SEROLOJIK TETKIKLER 2 YE BE
BOS'UN NOROIMMUNOLOJIK
NOROIMMUNOLOJI DEGERLENDIRILMESi 2 | YE BE
DAVRANIS NOROLOVJISI NOROPSIKOLOJIK TESTLER 1 | YE, UE, BE
. . . . 5 ) YE-UE-BE
NOROFONKSIYON DEGERLENDIRME = DUYU ALGI DEGERLENDIRME 2
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GIRISIMSEL YETKINLIK

o . YE-UE-BE
YURUME ANALIZI
L YE-UE-BE
POSTUR ANALIZI
DENGE ANALIzi YE-UE-BE
EL BECER| TESTLERI YE-UE-BE
MOTOR FONKSIYON R
DEGERLENDIRMESI
5 . YE-UE-BE
OROMOTOR DEGERLENDIRME
o L YE-UE-BE
GUNLUK YASAM AKTIVITESI
SAGLIGA BAGLI YASAM T
KALITESi DEGERLENDIRMESI
NOROLOJIK BOZUKLUK VE
MOTOR YETi YiTIMLERINDE YE-UE-BE
DEGERLENDIRME
NOROLOJiK HASTALIKLARDA T
KULLANILAN OLCEKLER
i} . YE-BE
NOROSTIMULASYON
i} . . YE-UE-BE
NOROKOGNITIF TEDAVI
. YE-UE-BE
KONUSMA TEDAVISi
DIGER FONKSIYONEL T
TEDAVILER
NOROGENETIK DNA ELDESI YE, BE
BUYUK OKSIPITAL SiNiR
BLOKAJI YE, BE
SFENOPALATIN GANGLION YE, BE
BLOKAJI
GASSERIAN BLOKAJ YE, BE
STELLAT GANGLION BLOKAII YE, BE
AGRI LUMBAR SEMPATIK BLOK YE, BE
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GIRISIMSEL YETKINLIK

YONTEMLERI

YE, BE
INTRAVENOZ BOLGESEL BLOK
YE, BE
FASET EKLEM BLOKAIJI
DIGER PERIFERIK SiNiR VEYA VE BE
GANGLION BLOKAII ’
TRANSKRANIAL MANYETIK VE BE
STIMULASYON ’
PERIFERIK SINIR LOKAL YE, BE
INJEKSIYON
) , , YE, BE
EPIDURAL INJEKSIYON
SPINAL KAN YAMASI YE, BE
UYGULAMA
EPIDURAL/SUBDURAL YE, BE
ANALJEZI
YE, BE
TENS
. YE, BE
TRANSKRANIAL DOPPLER
EKSTRAKRANIAL VASKULER VE BE
ULTRASON ’
. . YE, BE
KRANIAL SONOGRAFi
) YE, BE
NOROMUSKULER ULTRASON
FONKSIYONEL YE, BE
NOROSONOLOJIK TESTLER
ULTRASON ESLIGINDE VE BE
NOROSONOLOJI GIRISIMSEL iSLEMLER ’
YE, UE, BE
NORO-OTOLOJIK MUAYENE
VESTIBULER (VERTIGO) TANI YE, UE, BE
TESTLERI YAPMA
NORO-OFTALMOLOJIK YE, UE, BE
MUAYENE
N . . . YE, BE
NORO-OTOLOJi/OFTALMOLOJi ODYOLOJiK TEST
NOROGENETIK GENETIK ARASTIRMA,
iINCELEME VE TETKIK YE, BE

15.09.2017’den itibaren gegerlidir.

TUKMOS, NOROLOJi CEKIRDEK MUFREDATI, v.2.1




28

GIRISIMSEL YETKINLIK

NOROGENETiK DANISMA

YE, BE

NORORADYOLOJiK GORUNTULERI
YORUMLAMA

ACIL NOROLOJIK
HASTALIKLARDA BILGISAYARLI
TOMOGRAFi YORUMLAMA

YE, UE, BE

ACIL NOROLOJIK
HASTALIKLARDA MANYETIK
REZONANS YORUMLAMA

YE, UE, BE

NOROLOJIK HASTALIKLARDA
ANJIOGRAFi YORUMLAMA

YE, UE, BE

NOROLOJIK HASTALIKLARDA
DIREKT RADYOGRAFiI
YORUMLAMA

YE, UE, BE

FONKSIYONEL
NOROGORUNTULEMEYI
YORUMLAMA

YE, UE, BE

NOROLOJIK HASTALIKLARDA
PET YORUMLAMA

YE, BE

NOROLOJIK HASTALIKLARDA
SPECT YORUMLAMA

YE, BE

BOS iNCELEMESi

BOS BASINCI OLCUMU

YE, UE, BE

BOS MAKROSKOPIK VE
MiKROSKOBIK
DEGERLENDIRME

YE, UE, BE

4. OGRENME VE OGRETME YONTEMLERI
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TUKMOS tarafindan o6nerilen 06grenme ve Ogretme vyontemleri Uge ayrilmaktadir:
“Yapilandirilmig Egitim Etkinlikleri” (YE), “Uygulamal 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.

15.09.2017’den itibaren gegerlidir.

Sunum

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

Seminer

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

Olgu tartismasi

Bir veya birkag sik gorilen olgunun konu edildigi bir kiicik grup
egitim aktivitesidir. Bu egitim aktivitesinin hedefi, farkh dizeydeki
kisilerin  bir olgunun ¢6ziimlenmesi sirecini 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 kigik
gruplarda tartisiimasi ile tamamlanmasi veya vyanls bilgilerin
dizeltilmesi saglanir. Ayrica ayni durum ile ilgili cok sayida olgunun
¢6ziimlenmesi yoluyla ayni bilginin farkli durumlarda nasil
kullanilacagi  konusunda deneyim kazandirir.  Olgunun/larin
basamakli olarak sunulmasi ve her basamak icin fikir Gretilmesi ile
sardirlir. Egitici her basamakta dogru bilgiyi verir ve dogru karari
aciklar.

Makale tartigmasi

Makalenin kanit dlzeyinin anlasiimasi, bir uygulamanin kanita
dayandirilmasi ve bir konuda yeni bilgilere ulasilmasi amaciyla
gerceklestirilen bir kiiclik grup etkinligidir. Makalenin tim boltimleri
sirasi ile okunur ve metodolojik agidan dogrulugu ve klinik
uygulamaya yansimasi ile ilgili fikir Uretilmesi ve gerektiginde
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elestirilmesi ile strdurilir. Egitici her basamakta dogru bilgiyi verir
ve dogru karari aciklar. Uzman adayina, benzer calismalar
planlayabilmesi icin problemleri bilimsel yontemlerle analiz etme,
sorgulama, sonuclari tartisma ve bir yayin haline dontstirme

becerisi kazandirilir.

Dosya tartigsmasi

Stk gorilmeyen olgular ya da sik gorilen olgularin daha nadir
gorilen farkh sekilleri hakkinda bilgi edinilmesi, hatirlanmasi ve
kullanilmasini amaglayan bir egitim yontemidir. Egitici, dosya
lzerinden yazi, 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
actk ve anlasilir bir bicimde ifade edilerek gelistirmesi amaciyla

yapilir.

Konsey

Olgunun/larin farkh disiplinler ile birlikte degerlendirilmesi sirecidir.
Olgunun sik gorintrliginden ¢ok karmasik olmasi 6grencinin
karmasik durumlarda farkh disiplinlerin farkli bakis acilarini
algilamasini saglar.

Kurs

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

Diger

4.2. Uygulamali Egitim Etkinlikleri (UE)

4.2.1.

15.09.2017’den itibaren gegerlidir.

Yatan hasta bakimi
4.2.1.1. Vizit

Farkli 6grenciler i¢in farkli 6grenme ortami olusturan
etkili bir egitim yontemidir. Hasta takibini yapan ve
yapmayan ogrenciler  vizitten  farkli sekilde
faydalanirlar. Hastay! takip eden 6grenci hasta takibi
yaparak ve yaptiklari icin geribildirim alarak 6grenir,
diger 6grenciler bu deneyimi izleyerek 6grenirler. Vizit
klinikte gorilen olgularin hasta yanindan giktiktan
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sonra da tartisiimasi ve olgunun gercek ortamda
gozlemlenmesiyle 6grenmeyi saglar.

Nobet

Ogrencinin sorumlulugu yiiksek bir ortamda derin ve
kalici 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 6zgliveni
arttirirken, gereken vyetkinligin heniz edinilmemis
oldugu olgularda bilgi ve beceri kazanma
motivasyonunu arttirir. Noébetlerde sik kullaniimasi
gereken yetkinliklerin 1’inci kidem yetkinlikleri arasinda
siniflandirilmis olmalari bu agidan 6nemlidir.

Girisim

Tani ve tedaviye yonelik tim girisimler, egitici
tarafindan gosterildikten sonra belli bir kilavuz
esliginde basamak basamak gozlem altinda uygulama
yoluyla 6gretilir. Her uygulama basamagi icin 6grenciye
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 icin 6grenciye 6nceden belirlenmis yetkinlik
diizeyine ulasacak sayida tekrar yaptiriimasi saglanir.

Ameliyat(Bu uzmanlik alaninda yoktur.)

icinde ¢ok sayida karar ve girisim barindiran miidahale
strecleridir. Her karar ve girisimin ayri ayri gereken
yetkinlik dizeylerine ulasmasi amaciyla en az
riskli/karmasik olandan en riskli/karmasik olana dogru
olacak sekilde ameliyat siirecinin tim basamaklari
yiksek goézlem altinda 6gretilir. Ogrencinin  tim
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 gorilen acil veya acil olmayan
olgularin farkli basvuru sekillerini ve farkli tedavi
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seceneklerini 6grendigi etkili bir yontemdir. Ayaktan
hasta bakiminda sik kullanilmasi gereken yetkinliklerin
l’inci kidem vyetkinlikleri arasinda siniflandiriimis
olmalari bu agidan 6nemlidir.

4.3. Bagimsiz ve Kesfederek Ogrenme Etkinlikleri (BE)

4.3.1.

4.3.2.

4.3.3.

4.3.4.

4.3.5.

4.3.6.

15.09.2017’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 yaptigi ¢calismalar sirasinda eksikligini
fark ettigi konularda 6grenme gereksinimini belirleyerek bunu
herhangi bir egitim kaynagindan tamamlamasi sirecidir. Bu egitim
kaynaklarinin dogru ve givenilir olmasindan egitici sorumludur.

Ayaktan hasta/materyal takibi

Ayaktan basvuran acil veya acil olmayan bir olgu hakkinda gereken
yetkinlik diizeyine erismemis bir 6grencinin gézetim ve denetim
gozlem altinda, egitici esliginde ve gereken yetkinlik diizeyine
ulasmis bir 6grencinin yiksek gozlem altinda yaptigl calismalar
sirasinda eksikligini fark ettigi konularda 6grenme gereksinimini
belirleyerek bunu herhangi bir egitim kaynagindan tamamlamasi
slrecidir. Bu egitim kaynaklarinin dogru ve givenilir olmasindan
egitici sorumludur.

Akran 68renmesi

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

Literatiir okuma

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

Arastirma

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

Ogretme
Ogrencinin bir baskasina bir girisim veya bir klinik konuyu
ogretirken bu konuda farkh bakis agilarini, daha 6nce distinmedigi

sorulari veya varligini fark etmedigi durumlari fark ederek
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ogrenme gereksinimi belirlemesi ve bunu herhangi bir egitim

kaynagindan tamamlamasi stirecidir.

5. EGIiTiM STANDARTLARI

5.1. Egitici Standartlan

Mevzuatta tanimlanan egitici niteliklerine sahip olan en az 2 egitici bulunmalidir.
Uzmanlik Ogrencisi/Egitici orani en fazla 3 olabilir.

5.2. Mekan ve Donanim Standartlari

Noroloji uzmanlik egitimi verilen kurumlarda bulunmasi gereken ASGARI mekan ve
donanim standartlari sunlardir:

-Noroloji servisi (en az 15 yatak),

-En az iki genel noroloji poliklinigi

-Klinik nérofizyoloji laboratuvari (en az birer EEG ve EMG cihazi bulunan),

-Kurumda yogun bakima ihtiyaci olan hastalara ayrilmis en az 4 yogun bakim yatagi,
-Noroloji birimi icinde kritik norolojik hastaliklarin izlendigi en az 4 yatakli Gnite.

KLINIKTE BULUNMASI ONERILEN DIGER MEKAN VE DONANIMLAR
Hastaliklara 6zel poliklinikler,

Kurum inme Unitesi veya inme Merkezi gereklerini karsiliyor olmalidir*
Video EEG Monitorizasyon Laboratuvari,

Uyku Laboratuvari,

Transkraniyel Manyetik Stimilasyon,

Norosonoloji Laboratuvari

Endovaskdler Girisim Laboratuvari ve Anjiyografi,

Nérorehabilitasyon Unitesi,

Noro-oftalmoloji / N6ro-otoloji Laboratuvari,

Noro-psikoloji Unitesi ve test bataryalari

Mekan standartlarinda adi gecen Unitelerin fonksiyonelligini saglayacak donanimlar

* [nme Unitesi / Inme Merkezi gerekleri sunlardir:

1) inme ile ilgilenen 3 veya daha fazla Néroloji uzmani bulundugundan 24 saat/7 giin ulasilabilir.

2) Bu Noroloji uzmanlarindan en az bir tanesi “Vaskiler Noroloji Hekimligi” sertifikasina sahiptir.

3) Yerlesik ve/veya ulasilabilir Kardiyoloji, Radyoloji, Beyin Cerrahisi, Damar Cerrahisi ve Fizik Tedavi
Rehabilitasyon Uzmanlari bulunmaktadir.

4) Biokimyasal incelemeler, Bilgisayarli Beyin Tomografisi, Manyetik Rezonans Gorlintlleme, Bilgisayarli
Tomografi Anjiografisi ve/veya Manyetik Rezonans Anjiografi, Transtorasik Ekokardiyografi, Transdsafageal
Ekokardiyografi, Transkraniyal Doppler Ultrasonografi, Ekstrakraniyal Doppler Ultrasonografi, Konvansiyonel
ve/veya Dijital Anjiografi bulunmakta ve incelemeler uygun zaman dilimleri icerisinde yapilmaktadir.

5) inme Unitesi icin ayri bir yer bulunmakta ve en 4 yatak icermektedir.

6) Uygun sayida hemsire ve yardimci saglik personeli bulunmaktadir.

7) Inme iinitesindeki her yatak icin ayri bir monitorizasyon sistemi vardir.

8) Inme iinitesi icin gerekli diger yapisal donanim bulunmaktadir.

9) Akut inme tedavisi icin gerekli kilavuz, ¢calisma semalari vb evraklar bulunmaktadir.

10) Uygun olan hastalara intravendz ve/veya intraarteryel trombolitik tedavi verilmektedir.

11) Uygun olan hastalara endovaskuler tedaviler ve perkitan girisimler verilmektedir.

12) Kurumda 1. veya IlIl. seviye Acil servis hizmetleri verilmektedir.

13) Kurumda Il. veya Ill. seviye Yogun Bakim hizmetleri ve/veya Norolojik Yogun Bakim hizmeti verilmektedir.
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6. ROTASYON HEDEFLERI

ROTASYON SURESi/AY ROTASYON DALI
3 AY Ruh Saghgi ve Hastaliklari
3 AY Cocuk Norolojisi
1AY i¢ Hastaliklari
1AY Kardiyoloji
1AY Radyoloji
1AY Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon

RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI ROTASYONU
KLiNiK YETKINLIK HEDEFLERI

Yetkinlik Adi Yetkinlik Dlizeyi
Depresyon T,AK
Bipolar bozukluk T,AK
Genel sistemik duruma bagh duygudurum bozukluklari T,A,K
Madde kullanimina bagli bagh duygudurum bozukluklari T,A,K
Anksiyete bozukluklari T,AK
Somatoform bozukluklar T,AK
Yapay bozukluklar T
Disosiyatif bozukluklar T
Cinsel bozukluklar T
Psikoz TA
Sizofreni ve diger psikotik bozukluklar TA
GIRISIMSEL YETKINLIK HEDEFLERI
Yetkinlik Adi Yetkinlik Dlizeyi
Elektrokonviilsif tedavi 1

COCUK NOROLOJiSi ROTASYONU

KLINiK YETKINLIK HEDEFLERI

Yetkinlik Adi Yetkinlik Dlizeyi
Normal ¢ocuk gelisimi B
Noronal migrasyon anormalileri

Lizozomal hastaliklar

Peroksizomal hastaliklar
Herediter ve dogumsal metabolik hastaliklar
Tuberoskleroz

Norofibromatozis

Cocukluk cagi epilepsileri

Epileptik olmayan pediatrik paroksismal hastaliklar
Cocukluk ¢agi néromuskuler hastaliklari

Cocukluk cagi ilerleyici dejeneratif hastaliklari

Cocukluk cagi serebrovaskiler hastaliklari

Cocuklarda sistemik hastaliklarin nérolojik komplikasyonlari

S Y Y P R R
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IC HASTALIKLARI ROTASYONU

KLiNiK YETKINLIK HEDEFLERI

Yetkinlik Adi Yetkinlik Duzeyi

Norolojik hastaliklara eslik eden sistemik hastaliklara yaklasim 2

KARDIYOLOJi ROTASYONU

GIRISIMSEL YETKINLIK HEDEFLERI

Yetkinlik Adi Yetkinlik Dlizeyi
Norolojik hastaliklarda goriilen kardiyolojik bozukluklara yaklagim 2

Holter monitorizasyon 2
Elektrokardiyografi yorumlama 3
Ekokardiyografi 1

RADYOLOJi ROTASYONU
GIRISIMSEL YETKINLIK HEDEFLERI
Yetkinlik Adi Yetkinlik Dlizeyi
Norolojik hastaliklarda kranial ve spinal goriintiileme yontemlerini 5
yorumlama
FiZIKSEL TIP VE REHABILITASYON ROTASYONU
GIRISIMSEL YETKINLIK HEDEFLERI

Yetkinlik Adi Yetkinlik Dlizeyi
Temel nérorehabilitasyon yaklasimlari 1

7. OLCME VE DEGERLENDIRME

‘ Egiticinin uygun gordugl 6lgme degerlendirme yontemleri uygulanmaktadir.
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