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TIP FAKULTELERI
ULUSAL CEKIRDEK EGiTiM PROGRAMI
(ULUSAL CEP-2014)

Bu egitim program,

08 Nisan 2014 tarihinde izmir Katip Celebi Universitesi'nde yapilan Universitelerarasi
Kurul Tip Saglik Bilimleri Egitim Konseyi toplantisinda uygun gériilmiis,

12 Mayis 2014 tarihinde Erzurum’da vyapilan “222. Universitelerarast Kurul
Toplantisi”nda oy birligi ile kabul edilerek Yiiksekdgretim Kurulu Baskanligi’na sevk
edilmesine karar verilmistir.
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ONSOZ
Sayin Saghk Egiticileri, Hizmet Sunuculari, Tip Egitimi Paydaslan ve Tip Fakiiltesi Ogrencileri;

1980°1i yillardan itibaren Glkemizde tip fakiiltesi sayilaninda yasanan artislar nedeniyle farkl
olanaklara ve alt yaptya sahip fakiltelerde farkl egitim model ve programlar uygulanmaya
baslanmistir. Bu siirecte hangi sistem veya programi uygularsa uygulasin temel bilgi ve becerilere
sahip hekimlerin yetisebilmesi icin cerceve bir program hazirlanmasi gereksinimi dogmustur, Bu
amagla 2000 li yillarin baginda tip fakiltelerinin katkilari ile hazirlanan CEP, kabul edildiginde iki
yilda bir revize edilme kararni alinmis olmasina ragmen degistirilmeden giiniimiize kadar gelmistir.

CEP’in revizyonu 2007 viinda Tip Dekanlari Konseyi (TipDEK)'nin olusturulmas ile yeniden
giindeme gelmis olsa da hayata gecirilmesi miimkiin olmamamistir. Son olarak Aralik 2012'de
Kayseri'de yapilan TipDEK Toplantis’nda bir komisyon olusturulmasi karan alinmigtir. Prof. Dr.
Ahmet SONGUR’un baskanhginda kurulan ve calismalarina baglayan komisyona bu siirecte birgok
Ggretim Gyesi dogrudan veya fakiilte goriislerine katkida bulunmak suretiyle destek vermistir. Bu
anlamda hemen her fakiilte ve anabilim dalinin gériisiiniin alindig soylenebilir. Son olarak metin
icerisinde de goreceginiz gibi paydaglarin goriigleri de alinmig ve bir program hazirlanmistir.

Bu programin hicbir zaman nihai bir program olmadigini, giiniin ihtiyaglarina gore strekli
gelistirilmesi gerektigini biliyoruz. Her 2 yilda bir kiicik te olsa degigiklikler yapilmasi
gerekmektedir. Bunun igin bizden sonraki tip dekanlarina gérev diismektedir. Bizim de ozellikle
Tip Alani Yeterlikleri’nin belirlenmesi ve gelistirilmesi konusunda galismamiz gerekmektedir.

UGEP!in kullamimas ile birlikte agagidaki kazammlar bekliyoruz;

1-UCEP'in hazirlanmasinda dil olarak Tipta Uzmanlk Kurulu Mifredat Olusturma Sistemi ile
benzerlikler saglanmaya caligilmigtir. Bu sekilde TUKMOS miifredatlaninin UCEP ile kargilastiniimasi |
ve entegrasyonu miimkiin olacaktir.

2-Fakiiltelerin miifredatlannda UCEP'i temel almasi ile aym temel bilgi ve becerilere sahip
hekimler yetisecektir. En azinda ©grencilerin gereksiz ve asiri bilgi yuki altinda kalmalan
engellenecektir.

3-Benzer sekilde UCEP'in Tipta Uzmanlik Sinavi igerigi tzerinde de degisiklik yapmasini bekliyoruz.
Sinavlann miufredatlan belirledigi bir sistemden miifredatin sinavlan belirledigi bir siteme
gegilmelidir. .

4-Ogrenciler programlarin UCEP’e uygunlufunu denetleyebilecektir.

Hazrlanan programda biiyiik dzveri ile galhsan tlim komisyon (yelerimize, katkida bulunan
fakiilteler, meslektaslanmiz, dernek ve kuruluglara sonsuz siikranlarimizi sunuyoruz.

Programin tip egitiminin gelismesine katki saglamasi dilegiyle...

TipDEK Adina Yiiritme Kurulu Dénem BASKANI ‘
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ULUSAL CEKIRDEK EGIiTIM PROGRAMI CALISMA GRUBU

KOORDINATORLER

Prof.Dr. Ahmet SONGUR, Ayfon Kocatepe Universitesi Tip Fakiltesi, Anatomi

Prof.Dr, Ayca VITRINEL, Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklan
Dog.Dr, Erol GURPINAR, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Tip EEitimi

Dog.Dr. Mehmet Ali GULPINAR, Marmara Universitesi Tip Fakdltesi, Tip EZitimi, Fizyoloji

CALISMA GRUBU GRUP UYELERI

Prof.Dr.  Bahar MUEZZINOGLU,  Kocaeli
Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji

Prof.Dr. Kenan ATES, Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi, ig Hastaliklan

Prof.Dr. Murat Cetin RAGBETIL Yiiziincl Yil
Universitesi Tip  Fakiiltesi, Histoloji  ve
Embriyoloji

Prof.Dr. Mustafa ALDUR, Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi, Anatomi

Prof.Dr. Osman GUNAY, Erciyes Universitesi Tip
Fakiiltesi, Halk Saghg

Prof.Dr. Pinar TUNCEL, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya

“Prof.Dr. Seving INAN, Celal BayarUmVErs\Fegx Tip Fakultesi, Histotoji ve tmbriyoiojt
Prof.Dr. Tahir YAGDI, Ege Universitesi Tip Fakilltesi, Kalp-Damar Cerrahisi
Prof.Dr. Unsal BZGEN, inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklan

Prof.Dr. Zeynep Olcay SOLAKOGLU, istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Tip Egitimi,
Fizyoloji

Dog.Dr. Arzu BALKAN, Baskent Univeritesi Tip Fakiiltesi, Tip Egitimi, G6gls Hastaliklan
Dog.Dr. Erhan BUKEN, Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Adli Tip

Dos.Dr. Giildal I1ZBIRAK, Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Tip Egitimi, Aile Hekimligi

Dog.Dr. Hamit ACEMOGLU, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Tip Egitimi, Halk Saghg

Dog.Dr. Hatice SAHIN, Ege Univeritesi Tip Fakiiltesi, Tip Egitimi, Halk Saghg

¥rd.Dog.Dr. Hasan ERBAY, Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Tip Tarihi ve Etik
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KATKIDA BULUNANLAR

Prof.Dr. Cumhur KILIG, Zirve Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya

Prof.Dr. Géniil ASLAN, Mersin Universitesi Tip Fakiltesi, Tibbi Mikrobiyolaji

Prof. Dr. Hasan KOGOGLU, Abant izzet Baysal Universitesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Prof.Dr. ismihan ilknur UYSAL, Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi, Anatomi

Pr.of. Dr. Kamil KUMANLIOGLU, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Nikleer Tip

Prof. Dr. Muhammet GUVEN, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklan

Dog.Dr. Mehmet AYDIN, Zirve Universitesi Tip Fakiltesi, Fizyoloji

Dog.Dr. Melih ELGIN, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Tip Egitimi, Aile Hekimligi
Dog.Dr. Melis NACAR, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Tip Egitimi, Halk Saglii

Dog.Dr. Nadir GOKSUGUR, Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar
Dog.Dr. Nejat Demircan, Bulent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi

Doé.Dr. $ebnem GULEN, Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi, Fizyoloji

Dog. Dr. Zeynep BAYKAN, Erciyes Universitesi Tip Fakiltesi, Tip Egitimi, Halk Saghg

Ayrnica; Tiirkiye Tip Fakilteleri Dekanlan ve Ogretim Uyeleri, goriy veren dernek ve kuruluslar.
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GIRisS

Ulkemizde, tip fakiiltelerinin sayisindaki artisa paralel olarak, tip egitiminin iyilestirilmesi,temel
standartlann olusturulmasi igin calismalar baslatlmis; bu baglamda tip egitiminde 2001 yilinda
onemli bir adim atlarak “Ulusal Cekirdek Egitim Programi” (Ulusal GEP) calismalarina
baslanmistir. Subat 2001'de Tip Saglik Bilimleri Egitim Konseyi tarafindan tip efitiminin
standardizasyonu igin bir gekirdek miifredatin hazirlanmasina ve bu hazirhg gerceklestirmek igin
ozel bir komisyon kurulmasina karar verilmistir. Komisyon éncelikle, tip fakiiltelerindeki
mezuniyet dncesi egitimin amag ve hedeflerini belirlemis; amag ve hedeflere uygun gekirdek
miifredat iceriinin ortaya konmasimi saglayacak ilke ve &lgiitlerisiralamis ve sonrasinda bu
dojrultuda programla ilgili calismalarnini tamamlamistir. Komisyon, calisma kolayligi nedeniyle
Ankara ve Istanbul'da bulunan fakiiltelerin tip egitimi ile ilgili kurullanmin  gdrevlileri,
fakiltelerindeki 6gretim Gyelerinin katilimiyla bir taslak hazirlamis bu taslak daha sonra istanbul,
Ankara ve izmir'de diger fakiiltelerin dgretim dyelerinin katimiyla gelistirilmistir. Daha sonra
hazrlanan son taslak tim tip fakiiltelerinin dekanliklarina sunulmus, alinan goriislerle
olgunlastinlmistir. Ozverili ve emek yogun bir siirecin ardindan Ulusal GEP (Ulusal CEP-2002), 02
Subat 2002 tarihinde Tip-Saghk Bilimleri Egitim Konseyince kabul edilmis, 2003-2004 egitim-

dpretim.yiliyla birlikte uygulamaya konulmugtur®.

Ulusal CEP-2002, tlkemizdeki tim tip fakiltelerinin kendi egitim programlanina egilmelerini ve
ulusal anlamda ilk kez tip egitiminin belirli standartlara gore yapilmasimi saglamasi bakimindan
Glkemiz tip egitimine gok biiyiik katkilar saglarmis; 10 yillik bu dénemde tip fakiiltelerinin egitimle
ilgili ¢ahigmalarinda temel kaynaklardan birisi olmustur. Ancak gegen 10 yil iginde toplumun
degisen saghk gereksinimleri ile dncelikli saglik sorunlaninda yasanan degisim, saghk hizmeti
sunumu,politika ve uygulamalarindaki degisimler,Bologna Siirecinin Yiiksek O@retim sistemimize
getirdigi yenilikler nedeniyle,gesitli platformlarda, Ulusal GEP-2002"nin sagilk ve egitim alanlarinda
yasanan degisimleri yansitacak gekilde' giincellenmesi konusu giindeme gelmis ve son
olarak,Yiiksek Ofretim Kurulu'nun ve Tip DekanlariKonseyinin istekleri ve girisimleri ile 2013
yilinda Ulusal CEP ile ilgili ikinci bir stire¢ baglamistir. Nisan 2013'te baslayan, ok sayida fakiilte,
Ogretim iyesi ve anabilim dalimin katkilan ile hazirlanan ve ilgili paydaslanin goriisleri ile

olgunlagan, bir yil siiren bu siirecin sonunda Ulusal CEP yeniden yapilandinlarak 12 Mayis 2014

’A. Bulut. Bir Haber: Ulusal Gekirdek EZitim Programi Olusturuldu. Tip Egitimi Diinyasi, 2003, 13, 13-36.
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tarihli Universiteleraras: Kurul toplantisinda kabul edilmistir. Yine ayni toplantida
tip fakiltelerine, yeni Ulusal CEP'i (Ulusal GEP-2014) kendi egitim programlanna
yansitabilmeleri igin bir yillik bir siire verilmis, Ulusal GEP-2014'iin 2015-2016
egitim @gretim yilile birlikte tim tip fakiiltelerinde uygulamaya konmasi

kararlastinlmugtir.

Ulusal CEP’'in amaci, hedefleri ve ilkeleri:
Amag:

Yaklasik bir yil siiren yeniden yapilandirma sonrasinda ortaya gikan Ulusal CEP-
2014 ile, tip fakiilteleri basta olmak Ulizere tip egitimi ile ilgili tim kurum ve
kuruluglara, mezuniyet dncesi tip egitimine ybnelik, tip egitiminin ana
dayanaklarinin ve esaslaninin ulusal dlgekte belirlendigi genel bir gerceve / ulusal

bir gergeve sunulmasi; bununla, ilkemizdeki mezuniyet Bncesine yonelik tim

BENIMSENEN
YAKLASIMLAR
Nedir, Ne
Degildir?

Ulusal CEP-2014'te

egitim dahil olmak
tzere saghga iliskin
tim streglerde
biyo-medikal
perspektif
yerine
Biyopsiko-sosyal
ve kiiltiirel
perspektifbenimse

egitim uygulamalarindauluslararasi tip egitimi ilke ve yaklagimlan dogrultusunda

belirli bir standardin saglanmasi amaglanmgtir.

Yaklagimlar, hedefler ve ilkeler:

Ulusal C:EP-2014 siireci ile birlikte benimsenen yaklagimlar, hedefler ve ilkeler

sunlardir:

1. Ulusal CEP-2014'de su 3 yaklasimin birlikte benimsenmesi: (a) Egitim dahil

ndi.

Ulusal CEP-2014,
Ogrenim
hedeflerine (bilgi,
beceri ve tutum)
ve egitim
iceriklerine dayal
bir yaklagim yerine

olmak iizere saghia iliskin tim sireclerde biyo-psiko-sosyal ve kiltiirel
perspektif, (b} efitim ciktilanna (yeterliklere) dayali yaklagm ve {c)
probleme / “task”a dayah (semptoma / duruma, cekirdek hastahia / Klinik

probleme dayal) yaklasim®.

egitim gIktilarina
(yeterliklere) ve
“task”a dayali
yaklasimlargergev
esinde gelistirildi.

? Bu yaklagimile, egitim programinin planlanmasindan, gelistirilmesine ve uygulanmasina kadar problemi
merkeze alan ve efitim uygulamalannda agirhkli olarak probleme dayal dgrenme ydntemini kullanan
probleme dayali veya bunun klinik egitimde devami olan “task” dayal eitim sistemleri kastedilmektedir.
Burada, egitim programini gesitli bilimlerin iceriklerinden baslayarak gelistirmek yerine, belirlenmis
“semptomlar / durumlar” ve “cekirdek hastaliklar / klinik problemler”den hareketle gelistiren, yukandan
asafiya bir akig ile, egitim igeriklerini ve yntemlerini daha sonra belirlenmis bu semptomlara / durumlara /
problemiere gére belirleyen program gelistirme yaklasimi kasdedilmektedir. Bir diger ifadeyle bu yaklagim,

tip fakiiltelerini bu yénde bir efitim sistemi ve yntemini segmeye zorlamamaktadir.
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Mezuniyet 6ncesi tip egitiminin, egitim cgktilanna dayali bir yaklasim cercevesinde
geligtiriimesi ve uygulanmasi; bu cercevede, tip fakiiltesi mezununun yeterliklerinin
belirlenerek tiim egitim sirecinin  belirlenen bu yeterlikler cercevesi dogrultusunda
yurutilmesi.

Biyo-psiko-sosyal ve kiiltiirel yaklasim dogrultusunda semptom ve durum listesininin sadece
klinik semptomlar yerine klinik semptomlan, adli ve/ veya psikososyal durumlar, saglikhiik
durumlanini ve gevresel-kiiresel durumlan icerecek sekilde daha genis ¢ercevede ele alinarak
belirlenmesi; bu gekilde son dénemlerde saglik alaninda ortaya ¢ikan ihmal ve istismardan,
ireme saghgina, goce ve olagandisi durumlara kadar, bir tip fakiiltesi mezununun hekimlik
yasami sirasinda yonetmesi gereken gesitli durumlarnin egitime yansitilmast.

Ulusal CEP-2002°de bulunan gekirdek hastaliklar listesinin, son 10 yilda saghk alaninda
yasanan degisimler dogrultusunda Ggrenme diizeyleri ile birlikte gézden gegirilirek yeniden

; dizenlenmesi.

‘ Semptom ve durumlar ile gekirdek hastaliklan ve klinik problemleri iligkilendirerek
(eslestirerek), tip fakiilteleri basta olmak Gzere ilgili kurum ve kuruluglara mezuniyet dncesi
tip egitimiuygulamalan icin, mezuniyet yeterliklerinin yaninda, diger temel dayanaklann
olugturulmasi.

Ul-ﬁé.a| GEP-2002'de “Beceri Listesi” bagh@ altinda siralanan becerilerin “Temel Hekimlik
Uygulamalar” perspektifinde gozden gecirilerek dgrenme diizeyleriyle birlikte yeniden
diizenlenmesi.

Tip fakiiltelerinde, fakiilte egitim programlannin 2015-2016 egitim-6gretim yilina kadar Ulusal
CEP-2014 dogrultusunda yapilandinimas ve séz konusu egitim yilinda uygulamaya gecilmesi.
Bu cercevede tip fakiltelerinin bir yillik siireg icinde;

a. Fakilte CEP'lerini geligtirmeleri, mezun vete:ﬁklerini tanimlamalan,

b. Klinik @éncesi ve Kklinik dénem egitim programlarim, Ulusal CEP-2014'{ittimiiyle
kapsayacak sekilde yeniden diizenlemeleri,

c. Fakiilteegitim programlanni; yaklasik % 70-90"min Ulusal GEP-2014'ln tamamimi
kapsayacak sekilde tiim dgrencilerin aldig zorunlu programlar ve geriye kalan % 10-
30'luk kismimin ise fakiilte hedefleri, bireysel gelisim hedefleri ve O@renci
beklentileridogrultusunda gelistirilen segmeli ve diger programlardan olusacak
sekilde gelistirmeleri.

8. Tip fakiiltelerine Ggrenci segimi, fakiiltelere alinacak &grenci sayilanmin belirlenmesi, Tipta

__.._ Uzmanlik Sinavi gibi uzmanlik egitimlerine 83renci secimi ve yerlestirilmesi gibi ulusal dlgekli
S,
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planlama ve uygulamalanin, bu yonde gergeklestirilecek yeni dizenlemelerin Ulusal CEP-2014

esas alinarak, Ulusal CEP-2014'de belirlenen nitelikleri ve standartlar saglayacak, bunlarin

asafilya cekilmesini sonucunu dogurmayacak sekilde olusturulmast.
Ulusal GEP ne degildir?

Ulusal UCEP, genel olarak kullandigimiz anlamiyla bir egitim programi
degildir. Tip fakiiltelerinin kendi egitim programlarnini geligtirirken esas
alacaklan cerceve programdir’. Giktiya dayali egitim yaklagimi degrultusunda
gelistirildigi igin baslangig noktasi egitim giktilan / yeterliklerdir ve dolayisiyla
ulusal yeterlikler gercevesi lizerine kurulmug; semptom ve durumlar ile
gekirdek hastaliklan ve temel hekimlik uygulamalan belirlenmis bir
programidir. Bu nedenle kitapgikta temel veya klinik bilimlere ait ayrintil
hedeflerin ve igeriklerinolmamasi, yine Ogrenme ve degerlendirme

yontemlerine yénelik ayrintilara_yer verilmememesi bir eksiklik _olarak

Ulusal GEP-2014 ile
neler degisti? ileriye
yonelik nasil bir hedef
belirlendi?
Ulusal CEP-2002"nin
mevcut gergevesi iginde
kalinarak bir giincelleme
galigmasi yapmak
yerine, yeni bir cergeve
olusturularak yeniden
yapilandirma
calismasiyapilmasi

gortlmemelidir.

Ulusal CEP-2014ile neler degisti, ileriye ydnelik hangi
hedefler belirlendi?

Tip Dekanlan Konseyi’nin Ulusal CEP'in glincellenmesine yénelik girisimi ile
olusturulan Ulusal GEP Calisma Grubu, ilk iki toplantisinda konuyu ele alip

degerlendirmis; yapilan degerlendirme sonrasinda, yiriitilecek galismanin

X ! 1
Karartagtirion

Ulusal CEP-2014'{in bir
pargasiolarak,
olugturulacak yeni bir
galigma grubu
tarafindan, “Ulusal CEP-
2014: Mezuniyet Oncesi
Tip Egitimi Ulusal
Yeterlikler

Ulusal GEP'in mevcut gergevesi iginde kalinarak bir giincelleme galigmast

Cergevesi’nin
hazirlanmasina karar

verildi.

3Cekirdek Egitim Programi (Core Curriculum) segmeliler, ézel galigma modiilleriylebirlikte dustintimesi
gereken bir kavramdir. Tip fakiiltesi mezunun nitelikli bir hekim olmasi igin sahip olmasi gereken temel
gerekliklere/ yeterliklere y6nelik olan ve tip egitimi siiresince her bir 6grencinin almasi gereken
eitimikapsar. Bu noktada tip fakiiltelerinin egitim programlarini, tim 6@rencilerin almasi gereken “zorunlu

programlan” ve Ggrencilerin bireysel ilgi ve beklentilerine cevap verecek “segmeli programlan” igerecek
sekilde gelistirmeleri dnemlidir (Harden & Davis, AMEE Guide No. 5, Medical Teacher, 1995, 17:2, 125-148).

Bu raporla iilkemizde tip egitimi veren tim fakdilteler iin ortak olan bir egitim programi hazirlamak yerine,
tip fakiitelerine kendi egitim programlanimi hazrlarken genel bir cergeve sunacak bir programin
hazirlanmasi hedeflendigi icin program igin daha uygun olan isimlendirme “Ulusal Cerceve Egitim
Programi"dir. Ancak daha @nce bu isim kullamldigi ve daha alisitk olundufu igin burada da “Ulusal
CekirdekEgitim Programi” tercih edilmis; ancak bu kavram, daha gok, tip fakiltelerine genel / ulusal gerceve

sunan bir program anlaminda kullaniimigtir.
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olmak yering, yeni bir cerceve olusturularak yeniden yapilandirma calismasina doniigmesine karar

verilmis ve calismalarini bu dogrultuda yapmistir. Ulkemizde uygulanan farkl egitim modellerinin

(klasik, entegre, karma, aktif) kullanabilecegi bir Ulusal CEP hazirlanmasi hedeflendi.

Ulusal CEP-2014 ile neler, hangi gerekgelerle, nasil degisti?

A. im yaklagimt ve egitimin ana dayanaklan

Ulusal CEP-2014

Temel bilegenleri:

1. Mezuniyet éncesi
tip egitimin amag
ve hedefleri

2. Hastalik / Durum /
Semptom Listesi

3. Beceri Listesi

4. Tutum ve Davranig
Hedefleri

Temel bilegenleri:

1. Mezuniyet dncesi tip
efitimin amaa ve
ulusal yeterlikler
gergevesi

2. Semptomlar /
Durumlar Listesi

3. Gekirdek Hastaliklar /
Klinik Problemler Listesi

4. Temel Hekimlik
Uygulamalari Listesi

Temel ve klinik bilimierin egitim
iceriklerine(konular, ders basliklari)
dayaliyaklagim ve 6grenim hedeflerini bilgi,
beceri ve tutum hedefleri seklinde ayiran
pargal yaklagim yerine egitim qiktilarina dayal
daha bitiincil bir yaklasim belirlendi.

Bu dogrultuda;

a. Hastalik / Durum / Semptom Listesi ile
Beceri Listesi farkl bir gergevede yeniden
sistematize edeildi.

b. Ulusal CEP-2002"deki Tutum ve Davranig
Hedefleri, profesyonellige yonelik
yeterlikler ¢ercevesinde ele alindi.

Mezuniyet Gncesi tip egitimin amac ve hedefleri

Mezuniyet oncesi tip
egitiminiamag ve
hedefleri: Bilgi
hedefleri, devinimsel
beceriler ve mesleki
tutumlar

Mezuniyet éncesi tip
egitiminyn amaci ve ulusal
yeterlikler gercevesi

Egitim giktilarina dayah yaklagim cergevesinde,
bilgi, beceri ve tutum hedefleri gibi parcal bir
yaklasim yerine daha bitinciilbir yaklagim
benimsenerek sirasiyla;

a. Ulusal yeterlikler gergevesinin

b. Fakiilte egitim giktilarinin / mezuniyet
yeterliklerinin

c. Fakiilte egitim programlari giktilarinin
belirlenmesiseklinde bir yol benimsendi.

Egitim icerigin belirlenmesi sirasinda temel alinacak ana listeler

1. Hastaliklar /
Durumlar /
Semptomlar Listesi

2. Beceri Listesi

1. Ulusal yeterlikler
gergevesi / Faklte
Egitim Giktilan

2. Semptomlar /
Durumlar Listesi

3. Cekirdek Hastaliklar /
Klinik Problemler
Listesi

4. Temel Hekimlik
Uygulamalari Listesi

Ulusal CEP-2002'de tek liste altinda siralanan
semptom, durum ve hastaliklar Ulusal CEP-
2014'de iki farkli liste halinde sunuldu:

1. Semptomlar / Durumlar Listesi: Hekimin ilk
kargilagma durumlari.

2. Cekirdek Hastaliklar / Klinik Problemler
Listesi: Hekimin kendisine gelen semptomu veya
durumu degerlendirdikten sonra tamimladig
hastaliklar veya klinik problemler.

Sonrasindasemptomlar / durumlar ile hastaliklar]
/ klinik problemier eslestirilerek fakiiltelerin
egitim igerikleri ve ydntemlerini belirleme
agamasinda kullanacaklari bir cerceve
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sunuldu.Ogrenme diizeyleri yeniden duzenlendi:
Ulusal GEP-2002'deki “B” (bilgi duizeyi) OnT (6n
Tani) ile degistirildi, “I” (izlem) yeni bir kod
olarak tanimlandi {2 Tabla 1),

Beceri Listesinin alt Temel Hekimlik Ulusal CEP-2002'teki beceri listesi, yeterliklere
basliklar: (a) Uygulamalari Listesinin alt | dayal egitim yaklagimi cercevesinde ele alinarak
Uygulamali basliklart: (a) Genel ve yeniden diizenlendi. Entelektiiel beceriler,
beceriler,(b) soruna yonelik dykii alma iletisim becerileri ve bilgiye erisim becerilerinin
Entelektiiel beceriler, (b) Genel ve soruna ydnelik | yeterlikler bashgi altinda ele alinmasi

(c) lletisim becerileri fizik muayene, (c)Kayit benimsendi.

;:‘:'e)rﬁ:g'ye efisim L‘i’lt(;’i’r?r'nr"’[‘;‘]’t"b‘zr‘;‘:war Ulusal CEP-2014'de tip fakiiltesi mezunun saglik

bakimi sGrecinde uygulamasi gereken temel
hekimlik uygulamalari 5 alt baslik altinda
topland:. Hekimlik uygulamalari igin dort
dgrenme dizeyi tanimlanarak her bir
uygulamadiizeylendirildi (Bxz Tablo 2).

testleri ve ilgili diger
islemler, (e) Girigimsel ve
girisimsel olmayan hekimlik
uygulamalar ve (f) Koruyucy
hekimlik, toplum hekimligi
uygulamalari

Eﬁitimicerigiue yontemleri -

bi Leileh

L balif
diizenlenmesi, dfrenme ve degerlendirme yéntemlerinin segimi, Fakilte CEP'lerinin hazmanmasq ve
klinik &ncesi ve klinik dénem egitim programlanimin gelistirilmesi siirecinde tip fakiiltelerine destek
saglamak amaciyla genel bir gergeve sunuldu (28k: lablo 3).

Ulusal CEP-2014 projesinin devamina yonelik yeni hedef:
Ulusal GEP-2014: Ulusal Yeter|ikleF:Cergavesi:

Ulusal CEP-2014"Gn bir pargast olarak, olusturulacak yeni b.r §a|l$n‘la grubu mrannﬁan"’urusar CEP-

2014: Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi Ulusal Yeterlikler Cergevesi"nin hazirlanmasi. Ulusal diizeyde

yeterliklerin siralandig), yeteriiklere uygun Ogrenme ve degerlendirme yontemlerine yonelik

yénlendirmelerin oldugu bir kitapgik hazirlamasi”.

Daha sonra tip fakiiltelerin Fakiilte CEP’lerini hazirlarken “Ulusal Yeterlikler Cercevesi” dogrultusunda

kendi yeterliklerini belirlemeleri / revize etmeleri.

*Bu strecte,su anda devam etmekte olan CanMEDS 2015 projesi de tamamlanmus olacak ve hazirlanacak
raporlar, yeterliklerle ilgili diger raporlarla birlikte ¢calisma grubunun “Ulusal Yeterlikler Cergevesi”ni
belirlerken yararlanacag kaynak arasinda yer alacaktir. CanMEDS 2015 projesi ile ilgili detaylar igin bkz
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TANIMLAR, ACIKLAMALAR

Ulusal Cekirdek Egitim Programi / Ulusal Gergeve Egitim Programi:
Mezuniyet &ncesi “Ujusal Cekirdek Egitim Programi” veya “Ulusal Cergeve Egitim Programi”
{Ulusal CEP), Ulkemizde uygulanmasi gereken mezuniyet dncesi tip egitiminin, ulusal dlgekte
cercevesi gizen ve temel dayanaklarini siralayan ana programdir. Ulusal GEP'in 4 ana bileseni,
dolayisiyla iilkemizde mezuniyet dncesi tip egitiminin 4 temel dayanag sunlardir:

1. Mezuniyet Oncesi Tip EgitimininAmaci ve Ulusal Yeterlikler Cercevesi

2. Semptomlar ve Durumlar Listesi

3. Cekirdek Hastaliklar / Klinik Problemler Listesi

4, Temel Hekimlik Uygulamalari Listesi
Fakiilte Cekirdek Egitim Programi / Fakiilte Cergeve Egitim Programu:
Her bir tip fakiiltesinin, Ulusal CEP gercevesinde hazirlamasi gereken mezuniyet éncesi “Fakiilte
Cekirdek Egitim Programi”veya “Fakilte Cergeve Egitim Programi”(Fakilte CEP); eitim yaklagimi
ve ilkelerinden egitim giktilarina /yeterliklerine, difrenme iceriginden ogrenme ve degerlendirme
yontemlerine, uygulama siirecinden degerlendirme siirecine kadar bitin boyutlanyla, kendi
fakiiltesinde uyguladigi tip egitiminin, ana yapisi ve bilesenlerini, dayandigi temel ilke, yaklasim ve
ytinten:lerini iceren esaslar, yollar ve yontemler biittiniidiir.
Ulusal ;Elerlikler Cercevesi:
Tip fakiiltesinden mezun olan hekimin sahip olmasi gereken yeterliklerin ulusal diizeyde
belirlendigi; tip fakiltelerinin mezuniyet éncesi tip egitimi yeterliklerini tammlarken esas alarak
detayl: bir sekilde belirledikleri cergeve yeterliklerdir.
Mezun Yeterlikleri:
Mezuniyet dncesi tip egitiminin sonunda, programdan mezun olan hekimin nitelikli bir saglk
hizmeti sunabilmesi, kargi karsiya oldugu saghikla ilgili durumlan etkin bir sekilde anlayabilmesi,
degerlendirebilmesi ve yonetebilmesi, saghk alaninda dstlendigi gérevleri nitelikli bir sekilde
yerine getirebilmesi icin sahip C\‘Ima5| ger.eken, bu gorevler sirasinda sergilemesi gereken bilgi,
beceri, tutum ve / veya degerler biitiiniidiir. Mezuniyet éncesi tip egitiminin egitim ¢iktlarinin
yeterlikler seklinde belirtiimesidir.
Semptomlar, Durumlar Listesi:
Hekimin klinik ortamlarda {poliklinik, acil vb) ve diger ortamlarda (okul, isyeri, yerlesim merkezi
vb) karst karsiya oldugu ve belirli dizeylerde yonetmesi gereken “ilk karsilasma durumlan”mi

icerir. Bunlar asagida siralanan dart ana baglik altinda toplanmistir:

e B

bir saglik merkezine basvuran hastanin gelis aninda dile getirdigi;
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« Burun tikanikhg, halsizlik gibi semptomlar, hematiiri, hipertansiyon gibi klinik durumiar

« Siddet, ihmal ve istismar, dgrenme giiclii gibi adli ve/veya psikososyal durumlar,

« Bilyiime ve gelisme, saghkli cinsel yasam, agiz dis saglid, beslenme gibi sagliklihk durumlarn

= Okul, isyeri, yerlesim merkezi gibi cevrelerde karsi kargiya olunan kirlilik, salgin, afet, gog ve
savas vb gibi saglikla ilgili gevrese/ (fiziksel gevre, sosyo-kiiltiirel cevre) ve kiiresel durumlar.

CEi(irdek Hastaliklar, Klinik Problemler Listesi:

Hekimin, kendisine gelen hastanin semptomlarini ve kargl kargiya oldugu durumlan

degerlendirdikten sonra tamisini/on tamisini koydugu apandisit, Griner sistem tag hastalig gibi

hastaliklar veya tammladif alerjik reaksiyon, asit, akciger ddemi gibi “klinik problemleri” icerir,

Cekirdek Hastaliklar, Klinik Problemler Ofirenme Dizeyleri:

Tip fakiiltesinden mezun olan hekimin bir hastalik veya Klinik problem karsisinda sergilemesi

gereken performansin, dolayisiyladgrenmenin asgari diizeyini belirtir (32 Tablo 1). Asgari dizey

cekirdek hastalik ve Klinik problem listesindeki her bir hastalik ve problem icin ayr ayri belirlenir.

Hekimlik' Uygulamalan Listesi:
Tip fakiiltesinden mezun olan hekimin, belirli diizeylerde yapmasi, yénetmesi gereken temel
hekimlik uygulamalarini igerir. Temel hekimlik uygulamalari su baghklar altinda toplanmigtir:
1. Oykiialma
\(:Eenel ve soruna yonelik fizik muayene

Kayit tutma, raporlama ve bildirim

2

3

4. Laboratuvar testleri ve ilgili diger islemler

5. Girisimsel ve girisimsel olmayan uygulamalar

6. Koruyucu hekimlik ve toplum hekimligi uygulamalan
Temel Hekimlik Uygulamalari Ogrenme Diizeyleri:

Tip fakiiltesinden mezun olan hekimin, temel hekimlik uygulamalan sirasinda sergilemesi gereken

performansin, dolayisiyladgrenmeninasgari diizeyini belirtir (8k: T slo 2). Asgari diizey

o listesindeki her bir becerifuygulama igin ay.rl ayrni belirlenir.

fa
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ULUSAL GEP’iN YENIDEN YAPILANDIRMA SURECI

Yukanda belirtilen gerekgeler dogrultusunda Ulusal CEP-2002'nin giincellenmesi amaciyla Tip

Dekanlan Konseyi Yuriitme Kurulu’nun girisimleriyle Prof.Dr. Ahmet SONGUR’un baskanliginda bir
komisyon olusturulmasina karar verildi. TOom tip fakiiltelerinin dekanlan proje hakkinda
bilgilendirilerek komisyena iiye olmalan veya bir temsilcilerini gérevlendirmeleri istenerek

cekirdek komisyon olustruldu ve Nisan 2013 tarihinde galismalara basladi.

A. Degerlendirme Toplantilar
Siirecin baginda ilki Ankara’da Hacettepe Universitesi'nde, ikincisi istanbul'da Marmara
Universitesi'nde yapilan birer giinliik iki degerlendirme toplantisi ile temel ilkeler ve hedefler

belirlendi, eylem plami ve ¢aligma yéntemi olusturuldu.

Degerlendirme Toplantisi-l: Bilgilendirme ve ilk degeriendirme
s Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, 12 Nisan 2013
ilk Toplanti Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesinde 20 6gretim Gyesinin katihimiyla gergeklesti.
Toplantimin sabah oturumunda katiimcilara siregle ilgili bilgiler verildi ve asagida belirtilen
sunumlar yapildi:
. ilk\ljlusal Gekirdek Egitim Programinin Hazirlama Siireci — Dr. Zeynep SOLAKOGLU, istanbul U.
Istanbul Tip Fak.
* Tipta Uzmanlik Sinavi ve CEP - Dr. Unsal OZGEN, inénii Tip Fak.
s Tip Fakiiltesi Mezununun Temel Yetkinlikleri ve Gekirdek Efitim Programi (Tip Egitimi (V. Kis
Okulu Calismasi, 2011) — Dr. Erol GURPINAR, Akdeniz Un. Tip Fak.
+ Tip Egitiminde Giincel Yaklagimlar ve Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Mezuniyet Oncesi

Cergeve Egitim Programi — Dr. M. Ali GULPINAR, Marmara Un. Tip Fak.

Ogleden sonra yapilan degerlendirme toplantist sonrasinda agagida siralanan konular goriigildi

ve ilk kararlar olusturuldu (& 2):

1. Tipta Uzmanlik Sinavi (TUS) sorularinin Ulusal CEP’le uyumlu olmadigi ve bu amagla bir
calisma yapilmasi igin galisma grubu iginde CEP-TUS Komisyonu kurulmasi kararlastinids.

2. GEP gincelleme calisma grubunun 19 farkh tip fakiiltesinden iye ile temsil edildigi, bu
nedenle temsiliyet &zelligi tagidigi, ancak gruba zellikle cerrahi bilimlerden 2-3 Ggretim

{iyesinin dahil edilmesi gerektigi belirtildi.
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3, Mevcut CEP'in olusturulan calisma grubuyla alti ay icinde gozden gegirilerek giincellenmesine
Karar verildi. Stirecin baginda Tip Fakiiltesi Dekanliklarina yaz yazlarak, eger 2002 yilindan bu
zamana kadar CEP'te degisiklik yaptlmigsa, degisiklik yapilmis giincel fakiilte CEP’lerinin
istenmesi kararlagtirildi. )

4. Olustrulacak yeni CEP’te “Ulusal Yeterlik Cergevesi”nin da bulunmast gerektigi belirtiidi.

5.- Genis katiimin saglanmas! igin Galisma Grubu tarafindan alti ay icinde hazirlanacak olan CEP
taslaginin, tim tip fakiltelerine ve ilgili diger kesimleregdnderilmesi ve goriis alinmasi

ybniinde karar verildi.
Degerlendirme Toplantisi-Ii: Eylem planini, yol haritasini ve yéntemi belirleme

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, 31 Mayis 2013

ikinci degerlendirme toplantisi Marmara Univeritesi Tip Fakiiltesinde, 24 dgretim lyesinin katihimi

ile gergeklesti. Toplantida dncelikle, mezuniyet sonrasi egitimle mezuniyet dncesi egitim arasinda

g3 SUrekIMK saglanmasi amaciyla, 1ipta uzman K Kuralo (TUK] @gitim damgmant Do Serdar GURED
tarafindan, TUK'un uzmanlk egitim miifredati cahismalariyla ilgili bilgilendirme yapildi. Sonrasinda
yapilan grup tartismasi-1de Dr. Erol GURPINAR ve Dr. M. Ali GULPINAR tarafindan mevcut Ulusal

GEP ve dinya érnekleri paylagildi(£L2). Tim katihmailarla birlikte, asagidaki sorular dogrultusunda

genel bif degerlendirme yapildi (£524):

1. MevcutUlusal GEP ihtiyaglanmiza ne kadar cevap vermektedir?

™ 2. Gincellenecek/yeniden yapilandinlacak Ulusal GEP'te ihtiyaglanmiz nelerdir, hedeflerimiz
feler olmandir, gunceltenecek CEP Tetert igermetidir?

Mevcut Ulusal Cekirdek Egitim Programuyla ilgili kisa degeriendirme’:

e Ulusal GEP'te tip fakdltelerinin amag ve hedefleri (bilgi hedefleri, devinimsel beceriler ve
mesleki tutumlar) siralanmigtir, Bu bélimiin bilgi, beceri ve tutum hedefleri yerine egitim
ciktilarina dayah yaklagm cergevesin_de “Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi Ulusal Yeterlikler
Cercevesi” perspektifinde yeniden diizenlenmesi gerekmektedir.

»  Ulusal GEP ti¢ bslimden olugmaktadir:

1. Hastalik-Durum-Semptom Listesi (407 madde)

2. Beceriler Listesi(152 madde}

>

Bulut. Bir Haber: Ulusal Cekrdek Egitim Prograrmi Olusturuldu. Tip Egitimi Ddnyasi, 2003, 13, 13-36.

ot




Ulusal CEP-2014 [RTTNROREY

3. Tutum ve Davraniglar Listesi (26 madde)
Ulusal CEP'te siralanan Hastalik-Durum-Semptomlar Listesi gecen 10 yil icinde tip
fakiiltelerine Gnemli bir cerceve sunmugtur. Listede siralanan her bir hastalk, durum ve
semptoma yonelik bilgi diizeyleri (Tani-Tedavi, Tani, Bilgi, Acil Girisim ve Korunma)
belirlenmis; organ sistemlerine gére gruplandirnimistir. Bu diizeyler, bir iki ufak degisiklik ile
yeni olusturulacak Ulusal CEP igin de kullanibilir niteliktedir.
Ancak bu lg bélimle ¢ok sayisida madde (toplam 585 madde) siralanmistir ve bunlarin
gozden gecirilerek “Ulusal Cekirdek Egitim” cercevesinde sinirlandinimasi gerekir. Ayrica
hastalik, durum ve semptomlar tek bir liste halinde karisik olarak siralanmistir ve bu listenin
bu agidan gbzden gegirilerek daha sistematik hale getirilmesi gerekmektedir,
* Beceri Listesi, tip fakiiltesi mezunun; “B.1. mutlaka GGrenmesi ve/veya kesinlikle ustalasmasi,
sonuglanini mutlaka yorumlamasi” ve “B.2. yapabilmesi/deierlendirebilmesi, gerekli olanaklar
_saglondiginda  yapabilmesi” gereken beceriler olmak Gzere iki diizey halinde su alt
. bagliklardan altinda sunulmustur:
1. Uygulamal beceriler
2. Entelektiiel beceriler
3. iletisimsel beceriler
T, Bilgiye erisme becerileri
Biligsel, metabilissel ve devinsel becerilerin kangik olarak siralandigi bu listenin farkll bir
perspektifle gézden gegirilmesine, “Temel Hekimlik Uygulamalan” cergevesinde yeniden
dlﬁzenlemes?ne, listenin sadece temel hekimlik uygulamalariyla sinirlandinimasina ve
dizeylerinin yeniden olusturulmasina ihtiyag bulunmaktadir.
e Ulusal CEP’te tutum ve davramis hedefleri 26 madde halinde siralanmistir. Bunlanin mezuniyet
dncesi tip egitimi ulusal yeterlikler, 6zellikle profesyonellige ydnelik yeterlikler baglaminda

yeniden ele alinmasi gerekmektedir.

Ogleden sonra yapilan grup tartismasi-2'de, tim katiimcilarla birlikte izlenecek yola ve yonteme
=)
« Mevcut Ulusal CEP'te 63 semptom, 30 durum ve 296 hastalik kangk olarak tek bir liste

karar verildi (' 7). Giin sonunda 6ne gikan noktalar ve kararlar sunlar oldu(:

halinde bulunmakta idi ve programin kendi icinde daha bir sistematik hale getirilmesi
gerekiyordu. Bu nedenle yeni CEP’te semptom/durum listesi ile cekirdek hastalik listesinin
ayrilmasina karar verildi.

« Yapilan tartigma sonrasinda giincelleme (birinci yol) yerine Ek 2b’de sunulan sablon tablo
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« Ulusal CEP'in yeniden yapilandiriimast igin her birinde bir tip fakiiltesinin evsahipliginde 2-3
giinlitk cahgtaylar yapiimasina karar verildi. Calistaylarin katihmcilaninin belirlenmesi ile igili
asagidaki iki secenek tartigildr:

o Galistaylarin meveut 20-25 kisilik caligma grubu ile yapilmasi.

o Grubun, eksik olan Ruh Saghg ve Hastaliklar, Genel Cerrahi, Néroloji, vb alanlardan
- yeni katiimcilarla genisletilerek cahgtaylann 35-40 kigilik bir galisma grubuyla

yapiimasi.
Tartisma sonucunda galisma grubunun genisletiimemesine karar verildi.
= Diger kararlar:

o Yeni GEP asafida belirtilen baglik ve ozellikleri icermelidir:
= Semptomlar / durumlar ile hastaliklarin ayri ayrs tamimlanmasi.
« Bu semptoma yol agan sik gorilen hastaliklann tanimlanmasi(semptomlarla

hastaliklarin eglestirilmesi).

Siratanan-hastahklasa-tip-editiminde-birencilorin-hangi-diizeyde-64
belirtilmesi.
= Llistede yer alan hastaliklar ile ilgili temel hekimlik uygulamalaninaprogramda yer
verilmesi.
= Listede yer alan hastaliklarin ilgili oldufu organ-sistemler ve temalar ile iligkili
olarak belirtilmesi.
'__.') o Listede yer alan hastaliklar ve semptomlar ile ilgili yeterliklerin, egitim iceriklerinin,
bt - - . e I P T ma-nh A "
- tip fakiiltelerine birakilmast.
B. Calistaylar
I Degerlendirme toplantilaninda olusturulan eylem plani ve yontemler dogrultusunda yeni ulusal

CEP yeniden yapilandirmak igin herbiri farkh bir tip fakdltesinin ev sahipliginde 2-3giinlik dort

¢alistay diizenlendi.

Ulusal GEP Yeniden Yapilandirma Caligtayi-|
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, 5-6 Temmuz 2013
Ulusal CEP Yeniden Yapilandirma Galistayinin ilki Kayresi'de Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesinin
ev sahipliginde yapildi (EX 3). Calistayin baginda Dr. Hatice SAHIN, Ege Universitesi Tip Fakiltesi
Egitim Programininin temellendigi “Basvuru Nedenleri Listesi”ve “Mesleksel Beceri Hedefleri” ile

ilgili bir sunum yapti. Calistay oncesinde bes kisilik grup mevcut Ulusal CEP'te karn
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siralanan Hastalik-Durum-Semptom listesini kullanarak (a) Semptom-Durum Listesi ve (b)
Cekirdek Hastalik Listesi olmak iizere iki ayn liste olusturmugtu. Dr. Erol GURPINAR tarafindan bu
iki listeye yonelik kisa bir sunum yapildi ve bu sonrasindagrup ¢aligmalanina gegildi. Grup
calismalan sirasinda bu iki liste kullanildi. Iki glinliik gahstay boyunca Grup Calismas-1 ile
“Semptom-Durum Listesi”,Grup Calismasi-2 ile “Cekirdek Hastalik Listesi” gdzden gegirilerek
glncellenmeye baslandi. Calistayin ikinci gliniinde programda gozitken iki bashk (Mesieksel
becerilerin gézden gegirilmesi ve semptomlar-durumla ile cekirdek hastahklarin eglestirilmesi) bic

sonraki calistaya birakilds (£i 3).

Ulusal CEP Yeniden Yapilandirma Gahstayi-1l

Baskent Universitesi Tip Fakiltesi, 23-25 Agustos 2013

Ug giin siiren ikinci ¢alistaya 19 éretim dyesi katildi. Cahistayda daha 6nce yapilan g {Uphnll.l'lln

kisa dzeti Dr. Erol GURPINAR tarafindan sunulduktan sonra grup ¢ahsmalarina gegildi. Ug giin

siiren grup ¢alismalariyla (4 1);

e Semptom-Durum Listesi ile Cekirdek Hastahklar/Klinik Problemler Listesiningiincellenmesi
calismasina devam edildi.

¢ Cekirdek Hastaliklar/Klinik Problemlere ydnelik performans diizeyleri gozden gegirildi ve
kodlar, “GnT: Gatans™, “T: Tani”, “TT: Tam-Tedovi”, “A: Acil Durum”, “I: lzlem*ve“K: Korunma”
olmak iizere yeniden diizenlendi. Sonrasinda bu kodlar kullanilarak listede yeralan herbir
hastalik veya klinik problemin diizeyi ayn ayni belirlenmeye baslandi.

= Birinci Galistayda “Saghk Hizmeti Sunumu” bagligi altinda toplanan Halk Saghgi ve Adli Tip
konulart ite ilgili Dr. Osman GUNAY ve Dr. Erhan BUKEN tarafindan yapilan galismalar sunuldu
ve tartigildi.

s  Mesleksel beceriler listesi (yeni CEP'te Temel Hekimlik Uygulamalari Listesi olarak
gecmektedir) giincelleme ¢alismasina baslandt. Becerilerin 6grenme dizeylerinibelirlemek
icin yeni bir kodlama sistemi Uzerinde ¢aligildi ve bu kadlamanin ¢aligip calismadigini gormek

icin &n uygulamasi yapildi.

Ulusal CEP Yeniden Yapilandirma Cahistayi-1ll
inont Universitesi Tip Fakiiltesi, 20-21 Eylul 2013

inont Universitesi Tip Fakiiltesi ev sahipliginde yapilan iki ginliik {ciincii calistay 18 Bgretim
{iyesinin katilimi ile gerceklestirildi. Galistay éncesinde Dr. Mehmet Ali GULPINAR tarafindan 6n
calismasi yapilan Ulusal GEP ile ilgili genel cerceveyi, ana bilesenleri, tamimlar, agiklamalan ve

flandirmalari iceren dosya grupla paylasildi. Sonrasinda yapilan grup caligmalariile(7+ =);
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« Oncelikle Temel Hekimlik Uygulamalarina ydnelik diizeyler ele alinarak son haline getirildi.
Yeni dizenleme ile uygulamalara ydnelik asagidaki dort performans/Ggrenme  dizeyi
tamimlandi (Bkz Tablo 2).

e Mevcut Ulusal CEP'teki Beceri Listesi, “Temel Hekimlik Uygulamalar” perspektifinde gozden
gecirilerek asagida siralanan beg ana baslik altinda gruplandinildi.

o Oykii alma, tedaviyi planlama, kayit tutma ve rapor hazirlama
o Genel ve soruna yénelik fizik muayene

o Laboratuvar testleri ve ilgili diger islemler

o Girigimsel ve girisimsel olmayan hekimlik uygulamalari

o Koruyucu hekimlik uygulamalari

« Semptom [/ durum listesi asagida siralanan dort ana baslik altinda gruplandinlarak yeniden
diizenlendi.

o Semptomlar ve klinik durumlar

o—Adlvelveyapsib yakdursml

o Saghklihk durumlart
o Cevresel (fiziksel cevre, sosyo-kiltirel cevre) / kiiresel durumlar
« Semptomlar / Durumlar Listesi ile Cekirdek Hastalik / Klinik Problemler listesindeki ruh saghg:
ve hastaliklari ile ilgili semptom, durum, hastalk ve klinik problemleri netlestirmek icin inénii
Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Sagh@ ve Hastaliklan ile Cocuk ve Ergen Ruh Saghf ve

Hastaliklari Anabilim Dallarinin iki &gretim Gyesiyle listeler iizerinde calisildi. Ortaya cikan

= Daha énce Dr. Ayca VITRINEL tarafindan yapilan eglestirme taslagi kullamlarak, bu taslak
tizerinde semptomlar-durumlar ile cekirdek hastaliklar/klinik problemler eslestiriimeye

basland.

Ulusal GEP Yeniden Yapilandirma Galistayi-IV
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, 08-09 Kasim 2013
216gretim iyesinin katiimiylagerceklesen iki glinliik cahstayda(ck £) grup ¢alismalannda agirhikh
olarak semptomlar / durumlar ile ekirdek hastaliklann-klinik problemlerin eglestirme calismasina

devam edilerek eslestirmeler tamamlandi. Cumartesi dgleden sonra yapilan oturumda asagida

siralanan iig baslk ele alinarak degerlendirildi:

« Tiirkiye Biyoetik Dernegi'nin hazirladigs Tip Etigi ile ilgili hedeflerDr. Hasan ERBAY tarafindan

sunuldu.Yapilan degerlendirmede, siralanan hedeflerin  biiyilk oranda faki
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belirleyecegi yeterlikler listesindeyer almasi gerektigi ydniinde bir gériis agirlik kazands. Yine,
Ulusal CEP son haline geldikten sonra ilgili dernegin, Ulusal GEP'i temel alarak, mezuniyet
oncesi tip egitimde “etik” egitimine yonelik bir rehber hazirlayabilecegi ve burada etik

egitimine yonelik yeterliklerin, hedeflerin ve icerigin aynintili olarak sunulabilecegi belirtildi.

* Mezuniyet Oncesi tip egitimi ulusal yeterliklerle ilgili tartismada, 6ncelikle Tip Egitimi

).

Yapitan degerlendirme sonrasinda, 6neride oldugu gibi aynintilara girilmemesi gerektigi,

* Programlanni Degerlendirme ve Akreditasyon Dernegi'ninhazirladigi 6neri ele alindi(ck

Ulusal CEP kapsaminda yeterlik alanlarinin bashklar halinde verilerek tip fakiiltelerine genel
bir gerceve sunulmasi ve bu gerceve dogrultusunda her bir fakiiltenin kendi yeterliklerini
belirlemesi yoniindeki goris agirhk kazand.
¢ Galigma grubu tarafindan hazirlanan Ulusal CEP'in ik halinin asagida siralanan paydaslara
gonderilerek goriis alinmasina ve gelen gorisler dogrultusunda programa son halinin
verilmesine karar verildi:
' o Tiim tip fakiilteleri (Ogrenci goriislerin de alinmasinin neri olarak belirtilmesi)
o Kurum ve kuruluglar:
= Tip egitimidernekleri
o Tip Egitimini Geligtirme Dernegi (TEGED)
o Tirk Tip Egitimi Kurumu Dernegi
o Tip Egitimi Programlarini Degerlendirme ve Akreditasyon Dernegi (TEPDAD)
= Birinci basamak saglik hizmeti ile ilgili uzmanlk dernekleri
o Aile Hekimligi
o Halk Saghg
= Saglklailgili diger kurum ve kuruluslar
o Taork Tabipleri Birligi
o Saghk Bakanligi

C. Ulusal CEP-2014 ile ilgili PaydaslardanGelen Gorugler ve Kisa Bir

Degerlendirme
Paydaglardan gelen gorasler, ilki Erciyes Univeritesinde ikincisi Yeditepe Universitesinde yapilan

iki calistayda degerlendirilerek Ulusal GEPkitapgigina yansitildi. Calistay dncesinde, gelen gorisler
cahsma grubu iyeleri arasinda paylastinldi ve Gyelerin calistaylara hazirlik yaparak gelmeleri

istendi ('_%). Calistayda her bir Gye gelen gorislerle ilgili yaptifit hazirhigi gruba sundu ve gorisler

Wﬂamk uygun bulunanlar Ulusal CEP'e iglendi.
pr
)
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paydaslardan gelen goriisler, gorislerle ilgili kisa degerlendirmeler:

A. Siireg ve gergeve ile ilgili genel gorisler ve dneriler:

GORUSLER:

“Genis bir katilimla hazirlanmis bir cahgma olmakla birlikte bazi Kiinik dallanin (érn. Kadin Hastaliklan ve

Dogum, Gogiis hostaliklan, Enfeksiyon Hastaliklan, Ruh Sadhdr ve Hastaliklor, Néroloji vb.) eksikligi

hissedilmektedir,”

“.yaygin olorak fakiltelerden ve ilgili meslek érgiitlerinden géris sorulmasim memnuniyetle kargiliyoruz.

..her fakiilteden Dekan ya da Dekanin belirledigi bir kisinin calisma grubuno alinmasi yerine, fakilltelerden

tiim Gdretim Uye ve anabilim dallarnin gériglini olabilecek bir yontem sergilenmesi, ... ayrica bu cahsma
grubuna bagsta Tiirk Tabipleri Birligi (TT8) olmak iizere Pratisyen Hekimlik Dernedi ve uzmanhk

derneklerinden de temsilci ainmast....”

i ) i elialasinia al dedarliol
paydaygaragert i

3 ka-birlikte taslogin hazulopmas siicecine hastan belli

katdmlarinin olmast katkidarini arttiracaktir.”

“Tiirk Tip Ogrencileri Birligi gibi sadece tip ogrencilerinin olysturduklon birliklerin, federasyonlann ve
gruplann fikirlerinin direkt alinmaya ihtiyag duyulmamasi bizce tiziicidiir. Cekirdek £gitim Programindan
5g‘reni‘?g6rﬁ;ler."ni (parantez iginde) ve fakiiltelerin insiyatifine degil, agikca “6grenci organizasyonlarinia

gariiglerine énem verilecektir” seklinde bir ibare géirmek isterdik. ..bu siirecin gekillenmesinde Ggretim

iiyesinin oldugu kedar égrencinin de sz syleme hakkt bulunmalidir.”

iyet 4 itimi i el yeterliklerin
3 tamimlanmasi, fakiiltelerden beklentilerin agiklanmasi olumlu bir gelismedir. Ulusal CEP icin olugturufan

cerceve ve bilesenler fakiiltemizce de uygun bulunmustur.”

“Ulusal CEP'in 4 temel bilegen Uzerinden hazirlanmis olmasy, sadece hastaltk / durum / semptom listesi

olmamasi elumlu bir yaklasim olmustur.”

“Semptom- Durum listesinde “Saghklihk Durumlan™ adiyla ayr bir baslk agilmasi, ... s62 konusu
“durumlanin® miifredatta mutlaka yer almasi gerekliliginin vurgulanmasi ve ‘hastaliklardan’ ayriimast

agrsindan ofumiudur.”

“Eslestirme listesi semptom ve durumlari 6grenme dizeyini ve ilgili sistemi kapsamasi nedeniyle pratik

anfamda en etkin liste goriinimindedir.”

“Semptom / Durum ile Hastalik / Klinik Problem Eslestirme Tablosu, cok yerinde dﬁ;dniifmiistiir.

Ogrenmeye yénelik bir bakis agisi saglayacaktir.”

“.. semptom / durum listesi ile gekirdek hastalik listelerinin ayrilmast anlasilichk ve uygulamada kolg
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saElu?:znk olumlu bir girisimdir.”

“.. semptomlar/ durumlar, Cekirdek hastaliklar/kiinik problemler, organ sistemleri tablosunun son derece ‘
fonksiyonel ve belki de fakiiltelerin e§itim standardizasyenunc kotkido bulunacak bir tablo oldugu

diliiniildi.”

“Semptamiar / Durumlar ile Cekirdek Hastahklar / Kiinik Problemlerin eslestirilmis olmas uygulayicilar igin
cok énemii bir yol gésterici olacaktir. Ancak bu basliklardan beklentilerin ne oldugunun, bélimiin basinda

daha iyi agiklanmasinda yarar vardie.”

“Ilk CEP'teki B koduyla fhastalikiar hokkinda bilgi sahibi olma) belirtilen siniflandirma kaldirilmis, buna
karsilik GnT (On Tani koyabilme) ve | (fzlem) alanlar eklenmistir, bu da ilgili konulanin icerigini daho iyi

tammlamaya olanak vermektedir.”

“Temel hekimliik uygulamalarn listesinde karmasik olan ve olmayan durumlar net olarak

anlasiimaemaktadir.”

“..pratisyen hekimin ena gérev afanlarnndan tedavi edici hizmetler ¢ok ayrintifandinimig iken koruyucu

‘hekimlik, adli hekimlik ve idari géreviere dair mifredat tantmiamalan yetersiz kalmigtir.”

“Profesyonel Davramglar, Degerler ve Profesyonellige Yénelik EGitim Igerigi” bashdi altinda yer alan
konularda yeterli ayrintilandirmanin yapilmadigi gézlenmektedir. ... Gnerimiz *hastamn bilgilendirilmesi’ ve
‘aydinlatilmis anam alma’, *k6tii haber verme’ ve “tip uygulamasinde ¢atisma ¢oziimil’ gibi, uygulama ile
dogr\adan ilintili ve tiim hekimler icin yasamsal 6nemdeki tutumlarin da tansiyon élcme, kan alma gibi

temel hekimlik uygulamalar arasinda sayilmasi...”

“Bizler tip 6grencisi olarak meslek hayatimizda bize ok biiyik yardimi olacagini diisiindiiGimiiz
profesyanellige yonelik egitim programinin Cekirdek Egitim Programinda payinin daha yiiksek olmast

gerektigine inaniyoruz.”

ONERILER:

“Cekirdek Egitim Programinin temel amag ve hedeflerinin belirlenerek belgenin 6n kismina konulmasi”

“Mezuniyet Oncesi Tip EGitimi Yeterlik Alanlonimn ...evrensel rnekler ile uyumiu (ACGME, CanMEDs)

yetkinlik ya da hekim rolleri izerinden tanimlanmas”

“Hekimlik Uyqulamalar Listesi ve alt baghklarina su sekilde yeniden dizenlenmesi: 1. Oykii alma, 2. Genel
ve soruna ydnelik fizik muayene, 3. Laboratuvar testleri ve ilgili diger islemler, 4. Girisimsel ve girisimsel
olmayan uygulamalar, 5. Koruyucu hekimlige yénelik uygulamalari, 6. Kayit tutma, raporlama ve

bildirimler”

“Temel Hekimlik Uygulamalarinin 6grenme diizeyinin tek liste halinde gruplanarak tammlonmas:

olumludur, Keruyucu Hekimlik Uygulamalaninin daha aynntily elarak siralanmasi ve tammianmast uygun

olacaktir.”
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“TI - Tedavi 83renme diizeyinin rehabilitasyon asamasini da igerdigi belirtilmelidir.”

“Cekirdek (6§renme) dizeyleri iyi diisiniilmiis ancak A-Acil durumu tamimlayarak ocil tedavisini
yapabilmeye ek actklama gerekli oldugu disinGimastir. A’nin tek basina yozildigi baz1 durumlarda; T (tomi)
yok ise tedavi planlamasi zor ve sorunlu olabillr, yine OnT'da gerekli 6n islemler tanimi biraz daha

netlestirilmelidir.”

“Ulusal Cekirdek Egitim Programinin Tip fakiilteleri tarafindan kullaniimasinr (onerimiz ‘Fakiite Cergeve
Egitim Programi’ adinin kullanilmasidir) tegvik ve kolaylagtirmak amaciyla hem temel bilimler hem de klinik

bilimler alanlarinda aynatih ve érnekli kilavuzlann ek olarak hazirlanmas”

“Ggrencilerin TUS caligmalanini CEP ile planlomas, ancak GSYM'nin TUS'un hazrlanmasinda CEP'I dikkate

almast ile miimkiin olabilir.”

8. Ulusal CEP-2014 Kitapgigimin formati ile ilgili 6neriler:

ONERILER:

“Metnin mezuniyet ncesi tip editimi konusunda neden béyle bir calismaya gereksinim duyuldugunu
0

agiklayan ve uluslararasi CEP benzeri belgelerden siz eden bir giris bolimii ile baglomasi yorarlt olacaktir.”
“Genel olarak ulusal diizeyde nasi bir hekim yetistirifmesinin hedeflendigé (amag), metain en baginda .ye.-

almas..”

“Belgeye Temel Tip Bilimlerinin taslaktan nasil yararlanacagi ve tip egitiminde temel bilimlerin yeri ve

Jonksiyonu ile ilgili agiklama eklenmelidir.”

“Tip Fakiiltelerine rehberlik etmesi amaciyla, icerigin Grgiitlenmesi ve dizenlenmesine yénelik stratejilerin

ity b i i Beailiaiiy e dil enteqrasy ihi
*rsoto-tar ve-rmerumiyet-fedefh chebperds o eGitini yutay e dikey el an gihi

entegrasyon modellerinin agiklanmasi faydali olabilir. Fakilteler ve anabilim dalflart igin egitim programi

hazirlanirken Ulusal CEP'in nasil kullanilacagina yénelik bir akis semas: tanimlanmasi uygun olacaktir.”

Kitapgigin akiginin ve bashklorinin su sekilde yeniden dizenlemesi: 1. Giris, Il. Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi
Ulusal Cergevesi (Amag, yetkinlikler, mezuniyet éncesi egitim stratejisi), lll. Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi

Cekirdek igerigi ve IV. Ekler

C. Yeterlikler, semptomlar / durumlar, ¢ekirdek hastaliklar / klinik problemler, eslestirmeler, temel

hekimik uygulamalan ve 6grenme diizeylerine ile ilgili somut neriler

Semptomlior / durumlar, cekirdek hastaliklar / klinik problemler, eslestirmeler, temel hekimik uygulamalan
ve djrenme dizeylerine yénelik paydaglardan ¢ok sayida somut éneri geldi. Yine listelerin belirli bir Gigiite
(olfabetik, diizey vb) gére siralanmasi énerildi. Oneriler arasinda yeterlikler, 6renme ve dederlendirme

yéntemleri ileilgili eklemeler de bulunmaktaydi. Tiim bu énerifer Calisma Grubu tarafindan tek tek ele

alinarak uygun olanlar programa yonsitildi.
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D. Farkli yaklagimlar, farkh gergeveler, farkl anlamalar:

GORUSLER:

“Cekirdek egitim program bir egitim kurumunun miifredat igeriginde bulunmasi gereken minimum bilgi,
beceri ve tutum hedeflerinin neler olmasi gerektidi konusunda bir 6n degerlendirme olarak

tammlanabilir...”

“Taslak CEP incelendiginde bireyin saghd) yasadidi fiziksel, biyolojik ve sosyal cevreden soyutlanarak;
hastalik ve tedavisine odaklanildigi; koruyucu ve saghdr gelistirici hizmetler ile evrensel hekimlik
degerlerinin ise ikinci planda kaldigi dikkat cekmektedir. Diger bir ifadeyle hekimlik biyo-medikal yaklasimla

ézdeslestiriimekte, sosyokiltirel yaklasim geri planda kalmaktadir”

“Temel Hekimlik Uygqulamalarinda “lletisim Becerileri”, “Entelektiiel Beceriler” ve “Bilgiye Erisme

Becerileri’nde yer almasi (gerekir)”

“Halen kullamimakta olan CEP'te yer alan entelektiel beceriler ve tutum hedeflerinin yeni CEP'te sadece

satir aralarinda kalmis olmast....profesyonel tutum ve davraaislara yer verilmemis olmasi”

“Ulusal CEP’e “Tutum / Davramis” ile ilgili baghdin eklenmesi”

“.program hastalik ve klinik problemler listesi temelinde olugturuldugundan koruyucu hekimlik bilgi ve
becerilerinin geri planda kalmasi kaygisi olusmugtur. ... mesleki etik ve degerler kavramiann karsilanmadigi

" gbzienmigtir.”

“CEP'de hangi yeterliliklerin hangi Anabilim Dali ve / veya Dallar tarafindan verilmesi gerektiginin

tablolarda yer almasi (gerekir)”

“Temel bilimlerin vereceqi egitimin icerigiyle ilgili bilgi yok™
“_.temel bilimler alaninda neyin nasil 6gretilecedi konusuna yol gostermek amaciyla Temel Tip Bilimleri igin

bununla baglantil bir cekirdek icerik ve yontem listesi Gnerilmelidir”

“Temel bilimlere yonelik yapilandirmada yine serunlar bulunmektadir. Halbuki egitim programlar

hazirlanirken en ok tartigilan alanlar temel bilimlere ait konu bogliklandir”

“Ulusal CEP taslaginda klinik bilimlere gdsterilen Gzen, temel bilimlere yeterince gosterilmemistir. Temel
bilgi ve becerilerin degeriendirilmesine ydnelik bir bolim olmadigi gibi, daha Gnceki Ulusal CEP’ te Gzellikle
“Temel Bilimler” in vermesi gereken minimum egitimi degerlendiren bir kodlama (Grnegin B gibi)
bulunmaktayken, bu CEP’teki semptom ve klinik durumlor listelerinde bu kategori kaldinlmis ve yerine OnT
getirilmis oldugu gériilmektedir ki, Temel Bilimler ‘in verdigi egitim ne bununla ne de diger kodlamalaria

agiklanamamaktadir.”

. temel tip bilimleri Ggretim iiyeleri olarak diisiincemiz, itk ii¢ yildaki teorik agirlikl egitimin de duha

somut bir gergevesinin gizilmesi gerektigi seklindedir.”
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“Cekirdek Egitim Mifredatina ‘Klinik Problemler’ bélimine entegre olacak sekilde Temel Tip diizeyinde de

Uluasl GEP hozirlanmasi gerektigi gériisiindeyiz.”

“Yillik ders saati sayist belirlendikten sonra itk g sinifta 6grenciye katki yapacak Anabilim Dallar ve

bunlann ders konulan ile katki oranlan belirlenmelidir.”

“Tip Fakiiltesinin 4 ve 5. Simiflarda verilmesi gereken staj ve bunlarin teorik ve uyguloma konular ile staj

oranlan belirlenmelidir.”

“Ulusal CEP'te Temel Hekimlik Uygulumalan Listesi bashdi altinda “Etik uygulamalar” alt baghgi ile yer

almast gereken konular: Normatif sistemleri, Tip etigi ve ilgili kavramiar, Etik kuramlor, tip etigi ilkeleri ...

“Kanser Hastasing yaklasim” ve “Radyoterapi temel ilkeleri” baghkiarinin programa dahil edilmesi

dnerilmektedir.”

KISA AGIKLAMALAR, DEGERLENDIRMELER:

«  Ulusal CEP-2014'de egitim giktilanina dayalr bir yaklagim benimsenmis ve ciktilar yeterlikler diizeyinde

% } stir-Dalaysiyla-bilgh-baceri ve tutum gibl Sfrenim hedeflerine dayal parcali yaklagmdan

kaginlrmistir,
= Ulusal GEP-2014'de benimsenen ikinci egitim yaklagimi “tasi;"a dayall yaklasimdir. Bu yaklas;mda
egitimle ilgili stirecin baslangig noktas: ulusal diizeyde ve fakiilteler diizeyinde belirlenen semptomlar /
durumlar / “task”lardir; icerikte dahil olmak Gzere egitimle ilgili tim diger belesenler bunlardan
hare;celle belirlenir. Baglangig noktasi temel ve klinik bilimlerin efitim igerikleri degildir.Dolayisiyla
. Ulusal CEP-2014, temel veya klinik bilimlerin egitim iceriklerinin (konu baghklanmn) siralandigi bir

program degildir ve sadece temel bilimlerin deil klinik bilimlerin de eitim igerigi ile ilgili dogrudan /

ayrintih bir sey si:'v!emez‘. Temel ve klinik bilimlerin egitim icerikleri klinik 6ncesi ve klinik donem
egitim programlan (ders kurulu, blok, staj vb) gelistirilirken yeterliklere, semptom/ durum / gekirdek
hastalik / klinik probleme bakilarak tip faklteleri tarafindan belirlenir. Bu sirecte tip fakiitelerine

gergeve sunmasi amaciyla uzmanhk dernekleriUlusal CEP-2014'li esas alarak kendi bolimleri ile ilgili

i ah'de, ornekte gorildigi gibi Cekirdek Hastalik Listesinde, drnefin “Akut koroner sendrom”u
belirtmek, dogrudan klinik egitim igerigini belirlemekanlamina gelmemektedir. Buradaki belirlemenin
anlami sudur: Akut koroner sendrom ile kargilagan ve bunu T,AK dizeyinde yénetmesi (tamisini
koyabilmesi, acil miidahelede bulunmasi ve koruyu énlemler alabilmesi icin) gerekenmezunun, bu gérevi
bilimsel kanitlara ve degerlere uygun olarak etkin ve nitelikli bir sekilde yerine getirmesi igin egitim
sirecinde hangi temel, klinik, sosyal-beseri bilim icerikleri olmalidir? Bu iceriklerin, egitim programlarini
gelistirirken, her bir hastalik / klinik problem igin belirlenen 6grenme dizeyini dikkate alarak, tip
fakultelerinin olugturmalan beklenir.
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;er_qeve program hazirlayabilirler. Bu programda kendi alanlarina é2gii yeterlikleri daha aynintili gekilde

tamimlayabilir, cerceve egitim igeriklerinisiralayabilir, bunlara uygun &grenme ve defelendirme
yéntemlerine yanelik énerilere / yonlendirmelere yer verilebilirler.

* Ulusal CEP-2014'te; (a) yeterliklerde ve efitimin ii¢ ana kapsaminda sadece biyo-medikal degil, aym

zamanda psiko-sosyo-kultirel cerceve esas alinmig, (b) Semptomlar / Durumlar Listesi sadece klinik
semptomlar degil, ayni zamanda sagliklilik durumlan, adli ve/veya psikososyal durumlar, cevresel /
kiresel durumlar iizerinden belirlenmis; (c) Cekirdek Hastaliklar / Klinik Problemler Listesinde
Sigrenme diizeylerininden birisi olan “K” diizeyi olmus, (d) Temel Hekimlik Uygulamlar Listesindeki alt
bagliklardan birisi “Koruyucu Hekimlik ve Toplum Hekimligi Uygulamalan®” olarak belirlenmistir.
Dolayisiyla Ulusal CEP-2014 benimsenen ve programin tim bilesenlerine yansitilan yaklagim “biyo-
psiko-sosyal ve kiiltirel yaklagim”dir.
= Ulusal CEP-2014'de, mezuniyet dncesi egitimin temel amacinda belirtildigi gibi,sadece teknik anlamda
hekimlik uygulamalanni iyi yapan mezunlann degil, bu uygulamalan insani ve mesleki degerler
dogrultusunda (profesyonnellige yénelik deger ve davraniglar) bilerek (bilimsel temeller iizerinde,
* bilimsel kamtlara dayall) yapan hekimlerin yetigmesi hedeflenmektedir. Bu dogrultuda Ulusal CEP-
Zﬂlé'de hem yeterliklerin ii¢ ana alamndan birisi, hem de efitim 3 ana kapsamindan birisi
profesyonellige yonelik deger ve davraniglar olarak belirlenmistir.
= Bir egitim programindaki zorunlu ve segmeli programlann oranlan, ders kuruly, blok, staj programlan,
yillik, haftalik teorik ve uygulmali ders saatleri (agirliklan), temel ve Klinik bilimlere ait egitim icerikleri
/ i:u:nu basliklan ile kullanilacak 6grenme ve defierlendirme yontemleri vb konular Fakillte CEP'i ve

klinik 6ncesi ve klinik dénem egitim programlar gelistirilirken tip fakdlteleri tarafindan belirlenir,
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D. Gelen goriisler sonrasinda gergeklestirilen calistaylar

Ulusal GEP Yeniden Yapilandirma Calistayi-V
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, 14-15 Subat 2014

~ Ulusal CEP-2014 Y SR

Paydaglardan gelen gérislerin degerlendirilmesi amaciyla planlanan ilk cahstay Erciyes
Un]vgrsitesi Tip Fakiiltesinin ev sahipliginde yapildi. iki giinlik calistaya 15 kisi katildi. Uyeler
sirayla gorislerle ilgili hazirliklanni grupla paylastiktan sonra gorisler degerlendirilerek uygun
bulunanlar Ulusal GEP’e yansitildi. Calistay sirasinda ele alinan ana konular ve alinan kararlar su

sekilde idi:

1. Ulusal GEP kitapgiginda “giris” bdliminde, Glkemizdeki Ulusal CEP caligmalari ve Ulusal CEP-
2014 ile ilgili agiklamalara yer verilmesi kararlagtinildi.
2. Temel Hekimlik Uygulamalari ile gruplandirma gelen goriisler dogrultusunda asagidaki gibi
.veniden diizenlendi:

af—Oykiratma

b) Genel ve soruna yonelik fizik muayene
c) Kayit tutma, raporlama ve bildirim
d) Laboratuvar testleri ve ilgili diger islemler
e) Girisimsel ve girisimsel olmayan uygulamalar
“~f) Koruyucu hekimlik ve toplum hekimligi uygulamalan
3. Ulusal GEP ve yeterlikler konusu yeniden degerlendirildi. Yapilan degerlendirme

sonrasindaolusturulacak yeni bir caligma grubu tarafindan mezuniyet 6ncesi tip egitiminin

- temel amaci ve ulusal yeterlikler gergevesinin hazirlanmasi yoniinde bir goriis olustu.

‘ 4. Kendi GEP ve egitim programlanini geligtirme sirasinda tip fakiiltelerine destek saglamak
amaciyla Ulusal GEP-2014'e yeni baslk olusturuldu: “Tip Fakiiltelerinin Mezuniyet Oncesi

Egitim Programlarim Geligtirme Siireci”
Ulusal CEP Yeniden Yapilandirma Calistayi-Vi
Yeditepe Universitesi Tip Fakiltesi, 07 Mart 2014

Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesinin ev sahipliginde yapilan bir giinliik son alistayda, dgleye
kadarki ilk bolimde,bir Gneceki calistaydan kalan son paydas gorisleri ele alinarak degerlendirildi.
Ogleden sonraki bélimde ise Ulusal CEP-2014 kitapgiginin son hali griisiilerek Tip Dekanlari
Konseyine sunulmastna ve 2015-2016egitim-dgretim yilina kadar tiim tip fakiiltelerin

programlanini Ulusal CEP-2014’e gdre revize ederek / yeniden yapilandirarak uygulamaya

koymasina karar verildi.




Mezuniyet 6ncesi Ulusal CEP, iilkemizde uygulanmasi gereken mezuniyet
oncesi tip egitiminin, ulusal dlgekte ana hatlarini gizen ve temel dayanaklanm
siralayan  cerceve  programdir.Ulkemizdeki tip  fakiiltelerinin  egitim
programlannin  olusturulmasi veya iyilestirilmesinde kullamlacaklan ana
cergeveyi sunan, egitim igeriklerinin belirlenmesinde, egitim strateji ve
yontemlerinin seciminde tip fakiltelerine yol gbsterme amacini tasiyan bu
program, genig bir katiimla hazwlanmus, hazirhk siirecinde paydag gridglerine
yer verilmis ve diizenli araliklarla giincellenmesi planlanmis ulusal bir belgedir.

Ulusal CEP'in hazrlanmasinda agagidaki dayanaklar kullanilmig ve o6rnek

cahsmalardan yararlanilmistir:

e Ulusal CEP-2002.

» Ulusal ve Uluslararasi yeterlikler cergevesi (Yiksekdgretim Yeterlikleri
Cergevesi, ACGME & CanMEDS Yeterlikler Cercevesi, TEPDAD Ulusal
Yeterlikler Cercevesi tnerisi).

« Ulusal Hastalik Yiikii Caligmast.

+  Uklemizdeki bazi tip fakiiltelerin bu yondeki érnek uygulamalari.

Ulusal CEP-2014 ile belirlenen temel dayanaklar, programin dort temel bileseni

seklinde asagida listelenmistir.
Ulusal CEP -2014 “iin dért temel bileseni:

Mezuniyet Oncesi Tip Efiitimin Amaci ve Ulusal Yeterlikler Gercevesi
Semptomlar ve Durumlar Listesi

Cekirdek Hastaliklar / Klinik Problemler Listesi

Lol o o

Temel Hekimlik Uygulamalari Listesi

Ulusal ¢eP-2014 T IR

ULUSAL CEKIRDEK EGiTiM PROGRAMININ DORT ANA BILESENI

Ulusal CEP Ne
Degildir?

Sadece ¢ekirdek
hastaliklar ve
klinik problemler
ile mesleksel
becerilerin
sicalandig bir liste
degildir.

Temel ve klinik
bilimlerden gesitli
disiplinlerin egitim
iceriklerinin, konu

bagliklarinin
siralandifii bir liste
degildir.

Ulkemizdeki tip fakiiltelerinin, bu dort bileseni temel alarak Fakillte CEP'leri (Cekirdek Egitim

Programiveya Fakiilte Cerceve Egitim Programi) gelistirmeleri ve egitimle ilgili tim uygulamalan

gelistirdikleri bu program gercevesinde yiiritmeleri dnemlidir. Bu baglamda tip egitimindefarkl

bir yaklagim sergilenerek, temel ve klinik bilimlerin iceriklerinden / konu basliklarindan kalkarak

bir egitim programi gelistirmek yerine, yukanda siralanan dért ana bilesenden baglanmas: ve

egitim icerikleri ve yontemleri dahil olmak Gzere dier tim bilegenlerin bu ana bilegenlere gbre

belislgnmesi gerekir.

: C % N,
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80 noktada llkemizde egitim veren bir tip fakiiltesinin Ulusal CEP-2014 tamamlandiktan sonra

yapmasi gerekenler asagida siralanmugtir:

A, Oncelikle, Ulusal CEP-2014'te belirlenen ana gergeve dogrultusunda, asagida siralanan
bashklari igerecek sekilde, bunlari birbirleriyle iliskilendirerek, kendi Fakiilte GEP’leri
hazirlamalan beklenir.

* 1. Fakiilte tip egitimin ana temelleri/dayanaklar:
« Fakiiltenin mezuniyet 6ncesi tip egitiminin amact ve mezun yeterlikleri,
o Yeterliklerin egitim donemlerine gore diizeylendirilmesi
« Fakiiltenin semptomlar ve durumlar listesi
« Fakiiltenin cekirdek hastalikiar / klinik problemler listesi
« Fakiiltenin temel hekimlik uygulamalar listesi
2. Egitimin kapsami, ana icerikleri

_3. Kullanilacak dgrenme ve dlgme-degerlendirme yéntemleri

ZKIinik Gncesi ve Kinik donemleryle egramin ana yapisTve bitegentert
« Zorunlu ve secmeli programlanin agirhiklann belirlenmesi
« Haftalik, aylik gerceve program takvimlerinin, teorik ve uygulamali ders agirliklarinin
belirlenmesi
E:;
« Ders, ders kurulu, blok, staj vb programlannin belirlenmesi ve diizenlenmesi
5. Uygulama siireci ve koordinasyonu

6. Program degerlendirme ve iyilestirme siireci ve koordinasyonu

T

B. Sonrasinda, tip fakultelerinin hazirladii Fakiilte CEF1 gercevesinde, kiinticomrest-ve ik

efitim déneminde yer alan programlan (ders, ders kurulu, blok, staj vb programlari)

gelistirmeleri ve uygulamalan bekienir (Aynntd_bilgi icin_bkz Egitim Programlan Gehigtirme

stirec).

M. A. Giilpinar, B. Yefien, S Kalaga. Cerceve Egitim Programi Gelistirme Rehberi-2: Mezuniyet Oncesi
Cerceve Egitim Programi. Tip Egitimi Diinyasi, 2012, 35, 43-82.
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1. Mezuniyet Oncesi Tip Egitiminin Amaci ve Ulusal Yeterlikler Cergevesi

Son yillarda dinyada, tip egitiminde,yasanan en énemli degisimlerden birisi egitimin, mezuniyet
ciktilart / mezun yeterlikleri esas alinarak, bu yeterliklerden baslanarak, yukaridan asagiya dogru

bir yaklagimla gelistirilmesidir® (1k; ¢

mP stivnae Surect). Egitim giktilarina dayal

yaklasim dogrultusunda iilkemizde, tip egitimi siirecinin ulusal ve kurumsal dizeylerde baslangig
noktasi ve atacagi ilk adimlar sunlar olmalidir:

1. ik olarak, olusturulacak genis katiiml, temsiliyeti yiiksek bir calisma grubu tarafindan,
asafida siralanan ii¢ ana yeterlik alani kapsanacak sekilde, “Mezuniyet Oncesi Tip
Egitiminin Amaci ve Ulusal Yeterlikler Cergevesi”nin belirlenmesi.

2. ikinci agamada, her bir up fakiiltesinin Fakiilte CEP'ni gelistirme siirecinde kendi
“Mezuniyet Oncesi Tip Egitiminin Amaci ve Mezun Yeterlikleri“ni belirlemesi; daha
sonrada bu vyeterlikleri egitim dénemlerine (ilk 3 yil, 4-5. yillar ve 6. yil) gére
diizeylendirmeleri ve son olarak,bu diizeyler dogrultusunda klinik 6ncesi ve klinik dénem

‘egitim programlanini gelistirmeleri ve uygulamalari,
Mezuniyet dncesi tip egitimin amaci:

Olusturulacak galigma grubu ilk olarak mezuniyet éncesi tip egitimin ulusal diizeyde amacini
belirFe}‘ecekiir. Genel olarak ifade etmek gerekirse son yillarda tip efitiminde &n plana gikan
noktalar; egitim dahil tiim saghk siireclerinde biitiincil yaklasim, kanita dayal hekimlik ve

profesyonelliktir. Bu baglamda, tip fakiltelerinde alti yillik egitim siirecinde;

o saghkla ilgili  tim  sireglerde  “biitiinciil  (biyo-psiko-sosyal ve  kiiltiirel)
yaklasim”sergileyen,

= tip tarihi perspektifinde hekimlik kimligi ve bilincini gelistirmis; hekimligi,daha ¢ok, teknik
anlamda ele alarak hekimlik uygulamalarini iyi yapan, hatta bilerek (bilimsel temeller
tzerinde, kanita dayali) yapan degil de,”insani ve mesleki

degerler(profesyonellik)"dogrultusunda “bilerek(kanita dayah)” yapan,

AR, Harden, J.R. Croshy, M.H. Davis, M. Friedman. AMEE Guide No.14: Outcome-based education: Part
5-From competency to meta-competency: a model for specification of learning outcomes. Medical
Teacher, 1999, 21(6), 546-52.

L. Christensen, H. Karle, | Nystrup. Process-outcome interrelationship and standard setting in medical
edg,gag&r:_the need for a comprehensive approach. Medical Teacher, 2007, 29(7), 972-7.

i
0

E : Nisan 2014 ||

3 g
=] )
27z
3 (S w\Eo |
1RAY, ol ‘E[
@ o2 f i
A repe 0 S/ li
> i:'

BN
4
£~
o
_ﬂr
'S
.




Ulusal GEP-2014

o “reflektif diisinme ve uygulama’yeterligini kazanmig, dolayisiyla bireysel ve mesleki
rolleri, nitelikleri, potansiyalleri ve sinirlar ile sorumluklan ve haklannin farkinda olarak
“siirekli mesleki ve bireysel gelisim”e agik olan,

« ulusal ve uluslararasi saglik sistemleri ve politikalari ile saglikla ilgili tiim organizasyonel ve
yénetimsel siiregleri “bireyin ve toplumun saghgint koruma ve gelistirme” perspektifinde
“bireysel ve toplumsal faydayronceleyecek gekilde defiisime ve gelisime zorlayan

nitelikli hekimlerin yetismesi amaglanmalidir.

Diger bir ifadeyle hekimligi Ulusal Yeterlikler Cercevesindeiic ana grup altinda siralanan
yeterliklere (hekimlik uygulamalarina, elestirel ve bilimsel diigiince ve yaklagima, profesyonllige
yonelik yeterlikler) haiz olarak yiriitebilen mezunlarin yetismesi amaglanmahidir.

Mezuniyet dncesi tip egitimi ulusal yeterlikler sergevesi:

Calisma grubu, mezuniyet éncesi tip egitimin amagini belirledikten sonra, asagiida siralan (g grup

yetérlik_alanini_kapsayacak sekilde genel olarak yeterlikleri siralayarak “Ulusal Yeterlikler

Cercevesi”ni olugturur’

A. Birinci grup vyeterlik alani, mezunlarin hekimlik sirasinda  gerceklestirmesi  gereken
uygulamalarlailgiliolan ve daha cok “hekimligin teknik ve prosediirel yonii“ile ilgili
yét‘e‘rﬁkleri igerir. Mezunun yapmasi, yonetmesi gereken islemleri etkin bir sekildeyapmasini,
“hasta merkezli” ve “biyo-psiko-sosyal” yaklagimla biitiinciil bir saghik bakimi (baglamsal

bakim) vermesini amaglayan bu grup yeterlikler arasindagunlar bulunmaktadir:

w—Femetkimicbeceriteri-vegirtsimieri-yapma:
« Tani, tedavi,rehabilitasyonve izlem basamaklar dahil olmak iizere hasta ve hastalik

siirecinietik ve maliyet-etkin olarak planlama ve yénetme.

9I\.F.ezun'wet Bncesi ve sonrasi tip egitimi yeterlikleri Srnekleri ve kaynaklar icin bkz:

« B. Joyce. Facilitator's Guide: Practical implemetation of the competencies. ACGME, April 2006. Erigim
tarihi ve adresi: 07 Kasim 2008, ww v S

» The CanMEDS 2005 physician competency framework. Better standards, better physicians, better care.
Ottawa: The Royal College of Physicians and Surgeons of Canada. Erigim tarihi ve adresi 2 Mart 2014
t s cA/ ol pas T fsoma ]

e fuainn

YU s pubilication

015 projesi. Erisim tarihi ve adresi 27 Subat 2014,

il ] Lafre 108 framey

« The Tuning Project (Medicine). Learning Outcomes/ Competences for Undergraduate Medical Education
in Europe. Erisim tarihi ve adresi, 06 Kasim 2013, 5 g B i i T
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¢ Saghk bakim siirecini etik ve maliyet etkin olarak planlama ve yénetme.

¢ Birinci basamak saghk kuruluglanini (Aile Saghg Merkezi, Toplum Saghgi Merkezi vb)
yonetme.

= Saghikla ilgili siireclerde hasta ve galisan giivenligini saglama ve gelistirme, giivenli, olumlu
ve destekleyici caligma ortamlart olusturma; riskleri belirleme, riskieri ve hatalan ortadan
kaldirmaya yonelik 6nlemleri alma.

» Hastaliklardan korunma, sagligin korunmasi ve gelistiriimesi siireclerini planlama ve
yénetme.

* Zor durumlar dahil saghkla ilgili siireclerde hasta ve yakinlariyla etkin iletisim kurma ve
hasta ve yakinlanimi yeterli bir sekilde bilgilendirme, yonlendirme, damsmanlik verme;
hasta ve yakinlarini karar siireglerine katma.

B. lkinci grup vyeterlikler mezunlann “tibbi bilgi temeli“ne,”karar verme ve elestirel

diistinme”gibi bilissel-metabiligsel becerilere ve “bilimsel yaklasim”ave“arastirma’ya

' yonelik yeterliklerdir. Bu yeterliklerle amaglanan, mezunun yukanda siralanan hekimlik

uygulamalarini yeterli bilgi temeli Gzerinde, siireci etkin bir sekilde yoneterek, siiregte

bilimsel vyaklagim sergileyerek kanita dayall yapmasidir. Bu grupta yer alabilecek
yeterliklerden 6n plana g¢ikanlar sunlardir:

-\:Bilgiye ulasma ve yonetme, 6grenme ve saghk bakim siireglerinde bilgi ve saglk
teknalajilerini kullanma.

* Temel, klinik ve sosyal-davramigsal bilgileri anlama, entegre etme ve karsilagilan
durumlara uygulama; bu siregte etkin karar verme ve elestirel disinme, yaganan
belirsizlikleri, karmagikliklan ve celiskileri yonetme.

e Saplik siireclerinde kargilagilan profesyonellige / etige iliskin durumlarda karar verme,
degerlendirme,ikilemlerle / catismalarla bag etme;

» Saglik siireclerinde hukuki ve adli durumlarda uygun karar verme, ydnetme.

» Bilimsel yaklasim sergileme, hekimlik siiregleri kanita dayal olarak yiiriitme; bilimsel ilke,

yontem ve becerileri kullanarak alaniyla ilgili kanitlart degerlendirme.

.

Aragtirma planlama ve yiiriitme
« Toplumun saghk gostergelerine yinelik veri toplama, toplanmig veriyi yorumlama, hizmet
sunumunda kullanma.

C. Uglinci grupta, hekimlik uygulamalan sirasinda sergilemesi gereken “insani ve mesleki deger

ve davramislara”ydnelik yeterlikler yer alir. Burada amag mezunun hekimligini, hekimlik
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uygulamalanni, yasadigi hekimlik deneyimleri ve siirecleri asagida siralanan deger ve

davranislar dogrultusunda yapabilmesi, yasayabilmesidir:

Kisilerarasi iligkileri etkin bir sekilde yuriitme, ekiple birlikte karar almaya ve galimaya
agik olma; tiim ekip fyeleri igin olumlayict, destekleyici,birenmeye ve gelisime agik
calisma ortamlari olusturma, farkhhkléra sayg! duyma ve yénetme.

Sajilikla ilgili tim siireglerde ve uygulamalarda insani, toplumsal ve kiiltirel degerleri
gozetme, insan haklanni savunma, farkliklara saygr duyma, insani ve toplumsal
sorumluklariniyerine getirme.

Tip tarihi ve diislince / degerler tarihi perspektifinde hekimlik kimligi ve bilincini
geligtirme; etik ve mesleki degerleri gozetme, saghkla ilgili tiim  stireglerde ve
uygulamalarda bu degerlere uygun davranig sergileme, ortaya gikan profesyonelige /
etige aykin durumlarla micadele etme.

Mesleki ve hukuksal sorumluklara sahip olma, yerine getirme; hasta haklannive

MEWmﬁmmmmﬁmmﬂmmﬁf Kendisinip-ve——m————————
birlikte ¢alistig diger saglik cahisanlarinin saghg ve giivenligini gozetme.

Reflektif diigiinme ve uygulama ile bireysel ve mesleki rollerinin, sinirlarinin ve gelisim

alanlannin farkinda olma; cevresinden aldig geribildirimlerlesirekli gelisime ve degisime

\éclk olma, gelisimini planlama ve yonetme.

Saglikla ilgili kurumsal, ulusal ve ulaslararast gelisim ve degisim siireclerine katima,

gelisim ve degisim siirelerineagik olma, yonetme, liderlik etme.

Yukanida belirtildigi gibi her bir tip fakiiltesinin “Tarkiye Yiksekogretim Yeterlikler Cergevesi’ni ve

saglik sistemlerini, politikalarini ve yb,mﬂmmwwgi—;——tmmmsathmmﬂﬁek“——‘—
sekilde, elegtirel olarak, siire¢ ve sonuglariyla birlikte degerlendirme.

saghfa hak temelli yaklagimi benimseme, saglkta firsat esitligini saglama, saghk

hizmetlerine erisimin dniindeki zorluklar iginpaydaslarla birlikte miicadele etme.

Saglikla ilgili tim sOreclerde zamani ve kaynaklari etkin sekilde planlanma, oncelikleri

belirleme, optimize etme; kaynakiart rasyonel bir gekilde yerinde ve dengeli kullanma,

giiglendirme / iyilestirme.

Biyo-psiko-sosyal ve kiiltirel perspektifle saghgin tim belirleyicilerini dikkate alarak

saghgin korunmasi ve geligtirilmesi icin birey ve toplum ile birlikte hareket etme /

miicadele etme, saghk uygulamalarinda toplum katiimini sagglama; birey ve top_lurn saghg

ilgili egitim ve damsmanlik stireclerini planlama ve yiriitme.
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cerceve kapsaminda, “Mezuniyet Oncesi Tip Efitimi Mezun Yeterlikleri”ni ayrintili bir gekilde

belirlemeleri gerekmektedir.

Bu kapsamda, Tip Egitimi Programianini Degerlendirme ve Akreditasyon Dernegi (TEPDAD)
tarafindan hazirlananve £k 6a'da sunulan “Tip Fakiiltesi Mezunlan igin Ulusal Yeterlikler
Cergevesi” onerisi,ACGME ve CanMEDS-2015 gibi diger uluslararasi yeterlikler gergevesi ile
birlikte,hem “Ulusal Yeterlik Cercevesi’ni beliflemek amaciyla olugturulacak galisma grubunun
hem de mezun yeterliklerini siralayacak tip fakiiltelerin kullanabilecekleri kaynaklar arasindadir.
TEPDAD'In taslak &nerisinde ve CanMEDS'de mezundan beklenen yeterlikler su temel roller
iizerinden tanimlanmigtir: Hekimlik Alaninda Uzman, Profesyonel, Saglik Savunucusu, Ekip iiyesi,

isbirlikgi, Darigman, Yénetici / Lider, Bilim insany, iletisimci.
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- 2. Semptomlar/ Durumlar Listesi

z Semptom veya durum listesi, bir hekimin klinik ortamlarda (poliklinik, acil vb) ve diger ortamlarda
(okul, isyeri, yerlesim merkezi vb) karsi karsiya olacagi ve belirli diizeylerde ydnetmesi gereken ilk
kargilasma durumlarini ierir. Ulusal CEP'te siralanan semptomlar ve durumlar asagida belirtildigi

gibi dért bashk altinda toplanmigtir.

Baghklar:
Bir saglik merkezine bagvuran hastanin gelig aninda dile getirdigi;
« Burun tikanikhi, halsizlik gibi semptomlar, hematiiri, hipertansiyon gibi klinik durumiar,
« Siddet, ihmal ve istismar, dgrenme giiliigi gibi adli ve/veya psikososyal durumlar,
« Biiyime ve gelisme, saglikh cinsel yasam, afiz dig sagh@, beslenme gibi saghkiilik
durumlari,
. Oktfl, isyeri, yerlesim merkezi gibi cevrelerde kargi karsiya olunan kirlilik, salgin, afet, gog ve

_savas vh gibi. saghkla ileili_cevresel (fiziksel cevre, sosyo-kiiltiirel cevre) ve kiiresel

durumlar.

Asagida liste halinde tanimlanan semptomlar ve durumlann yeterliklerle (Ulusal Yeterlikler
Cercevesi, Tip Fakiiltesi Mezun Yeterlikleri) ile birlikte iilkemizde, ulusal ve kurumsal diizeydeki
tiim eé?ﬁm uygulamalarinda esas alinmasi gerekir. Ornegin kurumsal diizeyde tip fakiltelerinin
egitim ve sinav iceriklerini, burada siralanan semptom ve durumlardan kalkarak, bunlan

kapsayacak sekilde belirlenmeleri beklenir. Yine, ulusal diizeyde, 6rnegin TUS'un kapsam ve

iceriginm bu T f inik—duromtar;—adi—psth pat - saihkd

cevresel ve kiiresel durumlan igerek sekilde belirlenmesi dnemlidir.




Semptomlar / Durumlar Listesi

A. Semptomlar ve Klinik Durumlar

N
g

Abdominal distansiyon

A1z kurulugu
Agizda yara
Ajitasyon
Amenore
Anemi
Anksiyete
Ancrektal agn

Antri-Oligiri

. Apne

. Ateg

. Bag donmesi

. Bagagnsi

i B'\Ei‘n;degisiklikmri

. Bogaz aginisi

. Boyunda kitle

3 P:ulaml-kusma

i BJrunakmtrsl_n'lzkamkhf:l
. Burun kanamasi

. Blylme-gelisme geriligi
. Cinsel islev sorunlan

. Carpinti

. Cift gérme

Comak parmak

. Denge / hareket ile ilgili sorunlar

. Deri dokiintiileri / lezyonlan (makiilopapiler,

billoz, vezikiiler)

. Derive tirnak degisiklikleri (kuruluk, renk

degisikligi vb)

. Disfaji

. Dismenore
. Dispepsi

. Dispne

. Diyare

Ulusal CEP-2014  EET TN

. Diziiri

60.
61.
62.
63.
64.

. Donma

. Duygudurum degisiklikleri

. Eklem agnisi / sigligi

. Eklemlerde hareket kisithhg

. Emme guglagi

. Ense sertligi

. Eniirezis

. Fekal inkontinans

. Genital bolgede yara

. Gercegi degerlendirme sorunlari (sanri, varsani)
. Gogls agnisi

. Gogis duvan anomalileri

. Gorme bozuklugu / kaybi

. Halsizlik

. Hematokezya / Rektal kanama

. Hematiri

Hemoptizi

. Hepatomegali

. Hisiltli solunum (wheezing)
. Hipertansiyon

. Hipotansiyon

. Hipotermi / Hipertermi

. Hirsutizm

. Horlama

. Idrar retansiyonu

. ilaglann istenmeyen etkileri / ilag

etkilesmeleri

impotans

infertilite (erkek, kadin)
inmemis testis

isitme bozuklugu

istahsizlik
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65. Jinekomasti 5, Parezi, paralizi
66. Kabizhk 96. Pelvik agn
67. Kalpte aftriim 97. Petesi, purpura, ekimoz
68. Kanama egilimi 98. Polidipsi
69. Karin agrist 99, Polidiri
70. Karinda kitle 100.  Pollakiiri / Noktiri
71. Kas giigstizligt 101.  Puberte bozukluklari (erken-geg)
72. Kas iskelet sistemi agrilari (bel, boyun, 102.  Pupil degisiklikleri
sirt, kalga ve ekstremite agrisi) 103.  Sag dokiilmesi
73. Kasikta / skrotumda kitle 104.  Sarilik
74. Kaginti ; : 105. Senkop
75. Kirmizi gdz (Gozde kizarikhik) 106.  Ses kisikhig
76. Kilo artigi / fazlahg 107.  Siyanoz
17 Kiic‘kavbl 108.  Sokmalar (bocek) / Isiriklar
78. Kladikasyo intermittant 109. Splenomegali
79. Kolik agnlar (renal, bilier, intestinal) 110.  Stridor
80. Konusma bozukluklan (afazi, disfazi, 111, Sasihk
dizartri, kekemelik, vb) 112, Terleme degisiklikleri
81. Konviilsiyonlar 113.  Tetani
82. Kulak agrisi / akintist 114,  Tinnitus
83. Kuskulu genitalya ) 115. Tremor
v 84. Lenfadenopati 116.  Unutkanlik
’ 85. Melena-hematemez 117.  Uyku ile ilgili sorunlar
5 86. Meme akintisi 118.  Uretral akinti
87. Memede kitle 119.  Uriner inkontinans
88. Mikro-makrosefali f 120.  Vajinal akinti
89. Nevraljiler 121.  Vajinal kanama (Gebelikte, postpartum,
90. Obsesyon post menopozal, digerleri)
91. Odem 122.  Yabanci cisim (yutma/ aspirasyon/
92. Oksiiriik kulak/ burun)
93. Panik atag 123, Yanik
94, Parestezi 124.  Yikseklik ve dalma ile ilgili sorunlar
‘ ] {basing degisiklikleri)




B. Adli ve/veya Psikososyal Durumlar

~N o U oA

Asfiksi
Agresyon (sinirlilik)

Alkol ve madde kullanimina ait sorunlar ve
bagimlihk,

Dikkat eksikligi, hiperaktivite

Donukluk hali

Hukuki durumlar / sorumiuluklar

intihar (Disiincesi, girisimi) / Kendine
zarar verme

ihmal ve istismar (Cocuk, yash, engelli,
incinebilir gruplar)

Kazalar (Ev-ig-trafik kazalar, elektrik

garpmasi, diigme, boguimalar)

Ulusal ceP-2014  REFTRINY

10. Korozif madde maruziyeti

11. Ogrenme gligltga

12, Olim

13. Siddet (Aile i¢i siddet, gocuga, kadina,
saglik personeline yonelik siddet, is
yerinde siddet, mobing)

14, Maluliyet

15. Risk yonetimi ve malpraktis

16. Yaralar ve yaralanmalar

17. Yeme davranigi sorunlar

18. Zehirlenmeler

C. saghkhlik durumlan

0
2
%

Agiz - dis saghgt

Aqne ve cocuk saghg

Bagistklama

Calisan saghg

Egzersiz ve fiziksel aktivite

Hayatin farkh evrelerinde saghkhlik
(Gebelik, dogum, lohusalik, yenidogan,
gocukluk, ergenlik, yetiskinlik, menopoz -
andropoz, yashlik, terminal dénem, 6lim)
Kronik hastaliklanin 6nlenmesi

Okul saghgi

Oncelikli ve risklif/incinebilir gruplara

yonelik saglik hizmetleri

10. Saghgin gelistirilmesi

11. Saglik gostergelerinin belirlenmesi ve
kullamm

12. Saglikli beslenme ve yagam tarzinin
degistirilmesi

13. Saglikh cinsel yasam

14. Toplu yasam alanlarinda saghk hizmetleri

15. Toplumun saghk sorunlarini ve saghik
hizmeti gereksinimini belirleme

16. Seyahat saghgi

17. Turkiye'de saglhik hizmetlerinin sunumu

18. Ureme saglig1 ve haklan

19. Yash Saghg
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1. Gevre ve saglik etkilegmesi (hava, su, gida, | 8. Saglik sistemleri ve ekonomisi

toprak, griiltil kirlilig, atiklar vb) 9. Saglikta aynmeilik ve esitsizlik ile ilgili

2. Gogile ilgili sorunlar sorunlar

3. is sa@ihgi ve is giivenligi (is kazalan, meslek 10. Toplumda bulasict hastaliklarla miicadele

f Ulusal cer-2014  EECHEERETREEN

11. Toplumsal cinsiyet ve saghk

hastaliklarinin yénetimi)

' Kentlesme ile ilgili sorunlar 12. Tiitiin, alkol ve madde kullanimi ile ilgili

Kiiresellesme sorunlar

1

w

Kiiresel isinma ve iklim degisikligi . Yoksulluk ve igsizlikle ilgili sorunlar

R

Olagan dist durumlarda saglik hizmetleri
(Deprem, sel, salgin, niikleer, biyolojik ve

kimyasal yaralanmalar gibi)

@d

&




3. Cekirdek Hastaliklar ve Klinik Problemler Listesi

Cekirdek hastaliklar veya klinik problemler listesi, bir hekimin kendisine

gelen semptomu / durumu degerlendirdikten sonra tamisini/én tamisint

koydugu apandisit, iriner sistem tas hastahg gibi hastalikian veya .

tanimladigi alerjik reaksiyon, asit, akciger 8demi gibi klinik problemleri igerir.

Bir hastalik veya klinik problemi “gekirdek” olarak niteleyen ve bu listeye

girmesini belirleyen élgiitler sunlardir:

1. Birinci basamakta sik karsilasiimasi.

2. Sik karsilagilmamakla birlikte yagamsal 6nem arzetmesi, acil girigim
gerektirmesi.

3. Birey, toplum saghg ve/veya kiiresel saghk iizerinde ciddi sonuglari /
etkileri olmast.

4., Su anda olmasa da yakin gelecekte ilk tig dlgiitten birisini karsilayacak

olmasi.

Bu dlgiitler dikkate alinarak Ulusal CEP-2014'te gekirdek hastaliklar ve klinik
problemler asagida siralanmig ve her bir hastalik veya klinik problemin
dgrenme  (performans) diizeyi belirtilmigtir. Tablo 1'de gdrildigi gibi
b‘érenm.e (performans) diizeyleri acil durumda tedavi, 6n tani, tani, tani ve

tedavi, izlem ve koruma olarak belirlenmigtir.
Gekirdek Hastaliklar ve Klinik Problemler
Tamm ve agklama:

Semptom-Durum  Listesindeki “Klinik  Durumlar” hekimin  hasta ile

karsilasmasin  basinda  hastamin  ifade  ettigi  yakinmalari,  basvuru
nedenlerini belirtirken Cekirdek Hastalik/ Kiinik Problem Listesindeki “Klinik
Problemler” hekimin hastanin éyki}sa‘r;ii, fizik muayenesini, tetkiklerini
degerlendirdikten sonra tenimladigi ve tedavi edilmesi/cézilmesi gereken
i;:ffniéi tammiar.

dgrenme diizeyi:Ogrenme (Perfromans) diizeyi tip fakiltesinden mezun
olan hekimin bir hastalik veya klinik durum karsisinda sergilemesi gereken

performansinasgari diizeyini belirtir. Asgari dizey cekirdek hastalik ve

kiinik problem listesindeki her bir hastalik ve kiinik problem igin ayn ayn

ulusal cep-2014 IR

Cekirdek Hastaliklar /
Klinik Problemler
Listesi ve Ogrenme
Dizeyleri
Egitim siirecinin iyi
odaklanmis /
sinirlanmis egitim
icerigi ve uygun
segilmis 6grenme,
degerlendirme
yontemleri kullanifarak
plantanmasi,
gelistirilmesi ve
yuritilmesiicin gok
onemlidir,

Bunun igin egitimle
ilgili tiim
uygulamalarda ve
streglerde baglama
noktasi temel, klinik ve
sosyal-davranigsal
bilimlerin konu
basliklari / igerikleri
degil yeterlikler ve
semptomlar /
durumlar ile birlikte
cekirdek hastaliklar/
klinik problemler
olmali; icerik daha
sonra, bunlara
bakilarak
belirlenmelidir.




Y

tip fakiilteleri uyguladiklan egitim siiresi icinde, s6z konusu hastalik veya klinik problem igin

belirlenen asgari diizeydeki kazanimn her bir 6grenci igin saflomaya calisirlar.

o Ulusal CEP-2014

|>Tahh) 1. Ogrenme (Performans)Diizeyleri:
Mezunlar,
A Acil durumu tamimlayarak acil tedavisini yapabilméti, gerektiginde uzmana
yénlendirebilmeli
OnT | On tami koyarak gerekli 6n iglemleri yapip uzmana yonlendirebilmeli
T Tam koyabilmeli ve tedavi hakkinda bilgi sahibi olmali, gerekli &n islemleri yaparak,
uzmana yénlendirebilmeli
TT | Tani koyabilmeli, tedavi edebilmeli
i Birinci basamak sartlarinda uzun siirelitakip (izlem) ve kontroliinii yapabilmeli
K Korunma dnlemlerini (birincil, ikincil ve iigiinciil korunmadan uygun olan/olanlari)
{ uygulayabilmeli
ge asta ) Probie e Ogre ep e Orga e
1. Abortus OnT Genito-Uriner
2. . Adenoid hipertrofi OnT Solunum
3—Adrenokortikalyetmezt A Endekrin
4. AIDSve HIV OnT-K Multisistem
| 5. Ailevi akdeniz atesi OnT Multisistem
6. Akalazya OnT Gastro-intestinal
7. Akciger kanseri OnT-K Solunum
8. Akciger ddemi A . Solunum-Kardiyovaskiler
9. Akne vulgaris TT- Deri ve Yumugak Doku
10. Akut arter tikanikhg OnT Kardiyovaskiller
11. Akut biibrek yetmezligi T-A-K Genito-Uriner
12. Akut glomerulonefrit T-A Genito-Uriner
313 -Akut-hepatith T-K Gastro-Intestinal
14. Akut karin T-A Gastro-intestinal
15. Akut koroner sendrom T-A-K Kardiyovaskiiler
16. Akut pankreatit OnT Gastro-intestinal
17. Akut romatizmal ates T-K Multisistem
18. Alkol ve madde kullamimyla ilgili sorunlar T-A-K Sinir - Davranis
19. Allerjik reaksiyon T-A Multisistem
20. Allerjik rinit : TT-K Solunum - Duyu
. 21. Alt gastrointestinal kanama T-A “Gastro-intestinal
22. Amiloidoz OnT-K Multisistem
23. Anafilaksi : A-K Multisistem
24. Anal fissiir T Gastro-intestinal
25. Angina pektoris T-A-K Kardiyovaskiiler
26. Ani 6lim T-A Multisistern
27. Aort anevrizmasi/riiptiird OnT Kardiyovaskiler
28. Aort disseksiyonu OnT Kardiyovaskiiler
29. Apandisit OnT Gastro-intestinal
30. Aplastik anemi OnT | Hematopoetik




‘Cekirdek Hastaliklar / Klinik Problemler :

Ulusal CEP-2014 m

Ofrenme Dilzeyi : Organ Sisteml -
31. ARDS A Solunum
32. Arter ve ven yaralanmalar A Kardiyovaskiiler
33. Artrit T Kas Iskelet
34. Asit-baz denge bozukluklarn A Multisistem
35. Asit T Gastro-intestinal
36. Astim TT-AK- Solunum
37. Ataksik bozukluklar OnT Multisistem
38. Avitaminoz OnT-K Multisisterm
39. Basi yaralan TT-K-I Deri ve Yumusak Doku
40. Bag-boyun kanserleri OnT-K Multisistem
41. Bebek bezi dermatiti TT-K Deri ve Yumusak Doku
42. Bedensel belirti bozuklugu (somatizasyon) OnT Sinir-Davranis
43, Behget hastalif OnT Multisistem
44, Benign paroksismal vertigo T Duyu K
45. Benign prostat hipertrofisi OnT Genito-Uriner
46. Besin zehirlenmesi A-K Multisistem
47. Beyin 6demi A Sinir—Davra:'ns
48. Bipolar bozukluk T-A Sinir-Davramg
49. Bogmaca 1T-A-K Solunum
50. Bogulma / bogulayazma A Multisistem
51. Bébregin kistik hastaliklan OnT Genito-Uriner |
52. Bobrek anomalileri OnT Genito-Uriner
53. Bébrek timérleri OnT Genito-Uriner
54. Bronsiektaziler OnT-K-i Solunum
55. Bronsiolit T-A Solunum
56. Bruselloz TT-K Multisistem
57. Cinsel islev bozukluklan OnT Multisistem
58. Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar TT-K Genito-Uriner Sistem
59. Cinsel yénelim sorunlari OnT Sinir-Davranig
60. Crush yaralanmasi T-A-K Multisistem
61. Cushing hastalig OnT Endokrin
62, Cikik T-A-K Kas-iskelet
63. Davranim bozukluklari OnT Sinir-Davranig
64. Dehidratasyon TT-A-K Multisistem
65, Dekompresyon hastaligi A Multisistem
66. Demir eksikligi anemisi TT-K Hematopoetik
67. Depresyon TT-A-K-i Sinir-Davranis
68. Deri tiimorleri OnT-K Deri ve Yumugak Doku
69. Deri ve yumusak doku enfeksiyonlar, apseleri | TT Deri ve Yumusak Doku
70. Deri yaralanmalan A Deri ve Yumusak Doku
71. Derin ven trombozu OnT-K Kardiyovaskiiler
72. Derinin paraziter hastaliklan TT-K Deri ve Yumusak Doku
73, Dermatit (atopik, kontakt, seboreik) T-I Deri ve Yumusak Doku
74. Disaatim bozukluklar (Enlirezis, enkoprezis) OnT Multisistem
75 OnT Gastro-Intestinal

. Diafragma hernileri
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76. Difteri Multisistern
77. Dikkat eksikligi ve hiperaktivitebozuklugu OnT Sinir-Davranig
78. Disk hernisi OnT-K Sinir-Davranis
79. Dislipidemi T-K- Multisistern
80. Disosiyatif bozukluklar OnT Sinir-Davranig
1. Divertikiiler hastaliklar OnT Gastro-intestinal
82. Diabetes insipitus OnT Endokrin
83. Diabetes mellitus TT-K- Endokrin
84. Diyabetik anne bebegi T-K Multisistem
85. Diyabetin akut komplikasyonlar T-A Endokrin
86. Dogum travmasi T-K Multisistem

| 7. Dogumda asfiksi A-K Kardiyovaskiiler
88. Dogumda fetal distres A-K Solunum
89. Dopustan metabolik hastaliklar OnT-K Multisistem
90. Dopustan yapisal anomaliler T-K Multisistem
91. Donmalar T-A Multisistem
92, Dokiintili hastaliklar TI-K Multisistem
93, Eklampsi, preeklampsi, HELLP sendromu T-A Multisistern
G4 Ekstremite kinklan A Kas iskelet
95. Ekstremite travmasi T-A Kas Iskelet

| 96. Ekstremitede varis OnT-K Kardiyovaskiiler
97. Ektopik gebelik OnT Genito-Uriner
98. Endokardit OnT-K Kardiyovaskiiler
99, Endometriyozis OnT Genito-Uriner
100. Epilepsi OnT- Sinir-Davranig
101. Esansiyel hipertansiyon TT-AK-I Kardiyovaskiiler
102. Fasial paralizi T Sinir-Davranis
103. Febril konviilsiyon TT-A-K Sinir-Davranig
104, Feokiomositoma OnT Endokrin
105. Fibromiyalji T Kas-iskelet
106. Fimosis ve parafimosis T Genito-Uriner
107. Fobik bozukluklar T Sinir-Davranis
108. Gastroenteritler TT-A-K Gastro-intestinal
109, Gastrointestinal sistem kanserleri OnT-K Gastro-intestinal
110. Gastrointestinal sistem motilite bozukluklan | OnT Gastro-intestinal
111. Gastrointestinal sistem parazitozlan TT-K Gastro-intestinal
112. Gastro-ozefageal refli TT-K- Gastro-intestinal
113. Gazli gangren OnT Multisistern
114. Gegici iskemik atak OnT Sinir - Davranig
115. Gelisimsel kalca displazisi (kalga cikigi) OnT-K Kas Iskelet
116. Genital enfeksiyonlar T-K Genito-Uriner
117. Genito-liriner sistem travmasi A Genito-Uriner
118. Gerilim tipi basagnsi T Sinir - Davranig
119. Gestasyonel diyabet T Endokrin
120. Glokom OonT Duyu




121. Goz travmasi
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A Duyu
122. Guatr TT-K- Endokrin
123. Guillain-Barré sendromu OnT Sinir-Davranig
124. Gut hastalig OnT-K Kas-iskelet
125. Hemoglobinopatiler OnT-K Hematopoetik
126. Hemokromatoz OnT Multisistem
127. Hemolitik anemi OnT Hematopoetik
128. Hemolitik Gremik
| sendrom/TrombotikTrombositopenik Purpura | OnT Multisistem
129. Hemoroid TT-K Gastro-intestinal
130. Henoch-Schénlein purpurast T Multisistem
131. Hepatik koma A Gastro-intestinal
| 132. Hepatosteatoz OnT-i Gastro-Intestinal i
133. Hidrosefali OnT Sinir-Davranig
134. Hidrosel _ T Genito-Uriner
135. Hiperemezis gravidarum 1T Genito-Uriner
| 136, Hiperparatiroidizm OnT Endokrin i
137. Hipertiroidizm OnT Endokrin
138. Hipofiz bozukluklan OonT | Endokrin T
139. Hipoglisemi A Endokrin
140. Hipokondriyazis OnT Multisistem
141. Hipoparatiroidizm OnT Endokrin
142, Hipospadiasis, epispadiasis T - 77&(}6&@@; B
143, Hipotiroidizm T | Endokin ]
144. Hipotonik bebek OnT | Sinir-Davranig
145. 1hmal, istismar OnT-K-i Multisistem e
146. ilag yan etkileri TT-A-K-i Multisistem
| 147. ileus T Gastro-intestinal
148. inflamatuar barsak hastalig OnT Gastro-intestinal
149. Influenza TT-K Multisistem
150, inme T-AK- Sinir-Davranis
151. interstisyel akciger hastalklan OnT Solunum
152. Intestinal poliposis OnT Gastro-intestinal
153, intihar, kendine zarar verme A-K Sinir-Davranis
154, intrakraniyal enfeksiyonlar A Sinir-Davranig
155. intrauterin bilylime geriligi T-K Multisistem
156. Intrauterin enfeksiyonlar OnT-K Multisistem
157. invajinasyon A Gastro-intestinal
158. irritabl barsak hastalg OnT-K-i Gastro-intestinal
159. K vitamini yetersizligi TT-A-K Multisistem
160. Kabakulak TT-K Multisistem
161. Kafa ici basur.l.g artmasi sendromu (KiBAS; akut A Sinir-Davranis
serebrovaskiiler olaylar)
162, Kafa ici yer kaplayan lezyonlar OnT Sinir-Davranig
163. Kafa travmasi A Sinir-Davranis
| 164. Kalp kapak hastaliklan OnT-K Kardiyovaskiiler
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165.  Kalp ritm bozukluklarn OnT Kardiyovaskiiler
166.  Kalp yetersizligi T-A-K-l Kardiyovaskiiler
167.  Kan ve iriinleri transfiizyon
komplikasyonlart OnT Multisistern
168. Kanama diyatezi ve Hemofililer OnT Hematopoetik
169. Karaciger sirozu OnT-K Gastro-intestinal
170.- Kardiyo-pulmoner arrest A Kardiyovaskiller-Solunum
: 171.  Kann duvar / Kasik hernileri T-A Gastro-intestinal
k | 172.  Karin travmalan A Gastro-intestinal
; 173.  Karsi olma, karst gelme bozuklugu OnT Sinir-Davranig
174.  Kas hastaliklan (miyopatiler) OnT Sinir-Davranis
175.  Katarakt OnT Duyu
176.  Katilma ndbeti T-A Sinir-Davranig
| 177. K?zalar (ev-ig-trafik, elektrik carpmas, AK Multisistem
diigme, bogulmalar)
178.  Kemik timérleri OnT Kas iskelet
179. Kinm-Kongo kanamali atesi A-K Multisistem
180.  Kirma kusurlar OnT Duyu
181 «ist hidatik hastal OnT-K Multisistem
182.  Kistik fibroz onT Multisistemn
183.  Kisilik bozukluklan OnT Sinir-Davrants
184.  Kognitif bozukluklar (Demans, deliryumn) | T-A-K-l Sinir-Davranig
i 185.  Kolesistit, kolelitiazis OnT Gastro-Intestinal
: 186,  Kolorektal kanserler OnT-K Gastro-intestinal
| 187. ‘Koma A Multisistem
188. Kompartman sendromu T-A-K Multisistem
189, Konjenital adrenal hiperplazi OnT Endokrin
: 190. Konjenital hipotiroidizm T Endokrin
151 Konjenital kalp-hastaliklazy OnT Kardiyovaskiiler
e 192.  Konjonktivit TT-K Duyu
193.  Konversiyonbozuklugu OnT Sinir-Davranis
194.  Konugma bozukluklari T Sinir-Davranig
195.  Koroner arter hastalig OnT-K Kardiyovaskiiler
196. Kromozom hastaliklari (sik goriilen) OnT Multisistern
197.  Kronik bibrek yetmezligi T-AK-l Genito-Uriner
198.  Kronik glomerulonefrit OnT Genito-Uriner
e 199.  Kronik hepatit OnT Gastro-intestinal
> 200. Kronik obstriiktif akciger hastaligi TT-A-K-l Solunum
& 201.  Kronik pankreatit OnT Gastro-intestinal
5 202.  Kronik vendz yetmezlik OnT Kardiyovaskiiler
" 203.  Kuduz OnT-K Multisistem
5 204.  Kulak zan perforasyonu T Duyu
- 205.  Laringeal obstriiksiyon A Solunum
H 206.  Leishmaniasis OnT-K Multisistem
3 207. Lenfoproliferatif hastaliklar OnT Hematopoetik
F 208. Lenfédem OnT Kardiyovaskiiler
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209.  Losemiler OnT Hematopoetik
210.  Malabsorbsiyon OnT Gastro-intestinal
211.  Malnutrisyon TT-K-i Multisistem
212.  Megaloblastik Anemi TT-K-i Hematopoetik
213. . Meme hastaliklan ve tiimérleri OnT-K Multisistem
214.  Meniere hastaligi OnT Duyu
215.  Meningokoksemi A-K Multisistem
216.  Mental retardasyon OnT-K-i Sinir-Davranig
217.  Mesane kanseri OnT-K Genito-Uriner
218.  Mesleksel akciger hastaliklar OnT-K-i Solunum
219.  Metabolik sendrom T-K-1 Endokrin
220.  Migren T-A-K-i Sinir-Davranig ]
221.  Miyeloproliferatif hastaliklar OnT Hematopoetik
222.  Miyokardit / kardiyomiyopati OnT Kardiyovaskiiler
223.  Moniliyazis TT-K Gastro-intestinal
224.  Multipl skleroz OnT Sinir-Davranis
225.  Myastenia gravis ve kolinerjik kriz T-A Sinir-Davranig
226.  Nazal obstriiksiyon A Solunum
227, Nefrotik sendrom T Genito-Uriner
| 228.  Noral tip defektleri T-K Sinir-Davranig
| 229.  Noroblastoma OnT Sinir-Davranis
230.  Norokutanéz hastahiklar | OnT Multisistem
231.  Obezite (endojen-ekzojen) T-K- Multisistem |
232.  Obsesif-kompulsif bozukluk T Sinir-Davranis
233.7: Obstriktif tiropati T-A Genito-Uriner
234.  Omurga sekil bozukluklan T-K Kas-iskelet
235. Omurga yaralanmalari A Kas-iskelet
236.  Onkolojik aciller A Multisistem
237.  Optik nevrit OnT Duyu
238.  Osteoartrit TT-K-i Kas-Iskelet
239.  Osteomyelit OnT Kas-iskelet
240. Osteoporoz OnT-K Multisistem
241.  Otitis eksterna T Duyu
242,  Otitis media T Solunum
243.  Yaygin gelisimsel bozukluk, otizm OnT Sinir-Davranis
244,  Otoskleroz OnT Duyu
245.  Over kanseri OnT Genito-Uriner
246.  Ogrenme bozuklugu OonT Sinir-Davranis
247.  Ozefagus atrezisi T Gastro-intestinal
248.  Panik bozukluk T-A Sinir-Davranis
249.  Paraneoplastik sendromlar OnT Multisistem
250.  Parkinson hastalig OnT Sinir-Davranig
[ 251 Pelvik kitle OnT Genito-Uriner
252, Peptik hastalik (Glser) TT-K- Gastro-intestinal
253. . Perianal abse OnT Gastro-intestinal
254.  Periferik arter hastalig T-A Kardiyovaskiiler
e e
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255.  Periferik ndropati OnT Sinir-Davranis
256.  Perikardiyal efiizyon / tamponad OnT Kardiyovaskiiler
257, Peritonit OonT Gastro-intestinal
258.  Pilor stenozu OnT Gastro-intestinal
259,  Plevral efiizyon, ampiyem OnT Solunum
260.  Pndmoniler TT-K Solunum
261.  Pnémotoraks T-A Solunum
262.  Polikistik over sendromu OnT-i Multisistem
263.  Polimiyozit ve dermatomiyozit OnT Multisistern
264.  Poliomyelit OnT-K Sinir-Davranis
265.  Polisitemi B T Hematopoetik
266.  Portal hipertansiyon OnT Gastro-intestinal
267.  Prematdrelik T-K Multisistem
268.  Premenstriiel sendrom TT-K Genito-Uriner
269. Primer immiin yetmezlikler OnT Multisistem
270.  Prostat kanseri OnT-K Genito-Uriner
271.  Psoriasis, liken planus, pityriasis rosea i Deri ve Yumusgak Doku
272.  Pulmoner emboli OnT-K Kardiyovaskiiler-Solunum
773, —Pulmoner ipertansiyom Sulj Kardiyovaskiiter
274.  Rasitizm, nutrisyonel TT-K Endokrin
275. Rgaktif derm.atozlar (Eritema nodosum, T Derive Yumusak Doku
eritema multiforme)
276.  Reynaud Hastalig OnT Multisistem
277. . Riskli gebelik T-K Genito-Uriner
278. ' Romatoid artrit OnT Kas-iskelet
279.  Saghk hizmetleri iliskili enfeksiyonlar K Multisistemn
. 280. Salmonella enfeksiyonlarn TT-K Multisistem
) 281.  Sarkoidoz OnT Multisistem
; 282——Sekonder-hipertansiy QT Multisisterm
2 283.  Sepsis T-A Multisistem
284.  Septum deviasyonu T Solunum
285.  Serebral palsi T Sinir-Davranis
286.  Serviks kanseri OnT-K Genito-Uriner
287.  Sicak garpmasi T-A-l Multisistem
288. Sitma T-K Multisistem
289,  Sivive elektrolit (sodyum, potasyum,
kalsiyum, magnezyum, fosfor} denge T-A-K Multisistern
bozukluklar
290. Sikatrisyel ve nonsikatrisyel alopesiler T Deri ve Yumusak Doku
291.  Sistemik lupus eritematosus OnT Multisistern
292.  Sjogren Sendromu OnT Multisistem
293. Skleroderma OnT Multisistern
294.  Solunum yetmezligi A Solunum
295.  Sorunlu dogum eylemi A Genito-Uriner
296.  Spinal kord basi sendromu OnT Sinir-Davranig
297.  Spondiloartropatiler (ankilozan spondilit) | OnT Kas-iskelet R
.| 298.  Subaraknoid kanama OnT Sinir-Davranis -
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299.  Sistozomiyazis TT-K Multisistem
300.  Sizofreni ve diger psikotik bozukluklar T-A Sinir-Davranis
301. ok T-A Multisistem
302.  Tagit tutmasi TT-K Multisistem
303. Tenosinovitler ) T Kas-iskelet
304.  Testis torsiyonu A Genito-Uriner
305.  Testis tiimori OnT-K Genito-Uriner
306.  Tetanoz T-A-K Multisistem
307.  Tik bozukluklar T Sinir-Davranis
308. Tiroid kanseri OnT-K Endokrin
309. Tiroiditler OnT Endokrin
310.  Toraks travmalan A Multisistem
311.  Tortikolis i Kas-Iskelet
312, Travma sonrasi stres bozuklugu T-A Sinir-Davranis
| 313, Tromboflebit T Kardiyovaskiiler
314.  Tubulointerstisyel hastaliklar OnT Genito-Uriner
315.  Tiiberkiiloz TT-K-i Multisistem
316.  Uygunsuz ADH salimt OnT Multisistem
317. . Uyku bozukluklan OnT Multisistem
318.  Uyku-apne sendromus OnT Multisistem
'319.  Uriner sistem enfeksiyonlari TT-K Genito-Uriner
320. Urine_r_si_;tem tag hastalg T-A Genito-Uriner
|321. Urtiker ve anjiosdem B 1T-A Multisistermn
322. Ust gastrointestinal kanama T-A Gastro-intestinal
323. ' Ust solunum yolu enfeksiyonlari TT-K Salunum
324. Varikosel OnT Genito-Uriner |
325.  Vaskiilit OnT Multisistem
| 326. Vaskiiler malformasyon OnT Kardiyovaskiler
327.  Vestibuler norit OnT Duyu
328.  Vitiligo T Deri ve Yumugak Doku|
1 329.  Wilms timdrii OnT Genito-Uriner
330.  Wilson hastalig OnT Multisistem B
331.  Yabanci cisim / aspirasy;zu T-A Multisistem B
332.  Yanmalar TT-A Deri ve Yumugak Doku
333.  Yarnk damak-dudak T Gastro-intestinal
334.  Yaygin anksiyete bozuklugu 5 OnT Sinir-Davranis
335.  Yaygin damar igi pthtilasma OnT ) Multisistem
336. Yeme bozukluklari OnT-K-I Sinir-Davranis
337.  Yenidogan sarili§i T-K Multisistem
338. Yenidoganda intestinal obstriiksiyon A Gastro-intestinal
Yenidoganda konjonktivit TT-K Duyu
Yenidoganda konvulsiyon A Sinir-Davranig
Yenidoganda metabolik bozukluklar T-A-K Multisistem
Yenidoganda nekrotizan enterokolit OnT Gastro-intestinal
Yenidoganda prematiire retinopatisi OnT-K Duyu
YenidoBanda sepsis ve menenjit A Multisistem
=345.  Yenidoganda solunum gigligd A Solunum
‘n\\\ 4 Nisan 2014 ||
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semptomlar/Durumlarile Cekirdek Hastaliklar/Klinik Problemler Eslestirme Tablosu

Semptomlar ve durumlar ile cekirdek hastaliklar ve klinik problemler eglestirilirken su noktalar

dikkate alinmigtir:

+  Eslestirme bir hastahgin / klinik problemin daha gok hangi ana semptomla/durumla hekime
geldigi digtndlerek; hastah@n ilk evresinde goriilen ana semptom(lar) dikkate alinarak
‘yapllmlstlr.Bu sirada 5u sorular yéneltilmistir:

o Hastalik genellikle hangi2-3ana semptomla gelir?

o Semptomun degerlendirilmesi sonucunda tanida, ayirici tanida ilk elden akla gelen 3-
4hastalik hangisidir?

o Daha ok hangi semptomlar) ile hastaliktan siiphelenilir?

o Semptomun goriilmesi durumunda ayinc tanida mutlaka diisiiniilmesi gereken
hastahiklarhangisi(leri)dir?

« Yine kronik hastaliklarda hastanin izlemi sirasinda, hastalik seyrinde,zaman iginde ortaya

¢ikan semptomlar distinilerek eslestirme yaptimigtir.
Tiim bu sorular dikkate alindiginda, eslestirme tablosunda yapilan igin bir “ayirici tam listesi”
gikarmak olmadi grilecektir. Bir diger ifadeyle, yapilan listeleme, ayinci tanida diistiniilebilecek
tiim has\tahklan siralamak degil, daha gok ana / kardinal semptomu olan hastaliklan ve klinik

problemleri siralamaktir.

] "Asagida siralanan bu eslestirmeler,ulusal ve kurumsal dlcekte yapilan egitim sireglerinde kisi ve

kurumlara cok dnemli ydnlendirmeler sunabilecek niteliktedir. Ornegin;

« tip fakiiltelerinin egitim programlarini gelistirme sirasinda egitim iceriklerini belirlerken,
S agirlandinrken ve diizenlerken, anabilim dallar ve bretim dyeleri ders ve sinav

iceriklerini olustrurken bu eslestirme tablosunu esas almalan dnemlidir (Belirleme matrisi

e bir Ginek igin k2 Tablo 3).
R « bgrenme diizeyleri ile bu eslestirme tablolar, drencilere kgndi calismalanini planlama
asamasinda rehberlik edecektir.
« yine bu tablo, cesitli kurum ve kurulugarin (YOK, BSYM, saglikla ilgili dernekler) tip egitimi

ile ilgili ulusal dlgekli planlama ve uygulamalarinda esas dayanaklardan birisi olacaktir.

Bir yéniiyle bakildiginda, tip fakiiltelerinin, hangi egitim sistemini benimserse benimsesin, egitim
programlarini asin bilgi yiki (igerik) ile bogmamalari igin, programlanini gelistirme sirecinde,

kalkis noktalar yeterlikler birlikte bu eslestirme tablosuolmahdir. Bu durum bzellikle olgu /
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problem iizerinden gerceklegtirilen Ggrenme ve degerlendirme etkinliklerinin belirlenmesi ve

diizenlenmesi igin gok daha énemlidir. Ornegin bu eslestirmeleri kullanilarak;

+ tip fakiilteleri probleme dayali 8grenme oturumlarini, olgu tartismalarini, yapilandirilmig
hastabagi pratik egitimlerini s6z konu semptom / durum igin daha cok hangi hastaliklar
iizerinden planlayacaklarina karar verebilirler.

¢ pgerek fakiiltede yapilan smavlarda tip fakiilteleri, gerekse TUS, yeterlik sinavi gibi merkezi
sinavlarda merkezler, olgular/durumlar Gzerinden vyaptiklandegerlendirmeleri, séz
konususemptom / durum icin daha ¢ok hangi hastaliklar Gzerinden planlayacaklarini ve
sinavinigeriginin ve diizeyinin ne olacagim (Or: “Demir eksikligi anemisi”nde tedavi ile ilgili
soru sorulmasi, bunun tedavi bilgisi sorusu degil de olgu iizerinden tedaviyi planlama

dizeyinde bir soru olmasi) belirleyebilirler.

Somut bir 6rnek: ‘

Anemi 3 3 OBrenme Orga
k DIl
Malnutrisyon TT-K- Multisistem
Megaloblastik anemi ) Tr-K-A Hematopoetik
Demir Eksilil-‘:éi anemisi e i TT-K Hematcpoetik'—_
Alt gastrointestinal kanama ) T-A Gastro-intestinal
~ Ust gastrointestinal kanama T-A Gastro-intestinal
Hemoglobinopatiler OnT-K Hematopoetik |
Lésemiler OnT Hematopoetik |
Aplastik anemi - s OnT Hematopoetik
Kan ve iiriinleri transfiizyon komplikasyonlari OnT Kardiyovaskiiler
Hemolitik anemi OnT Hematopoetik
Hemolitik tiremik sendrom / Trombotik OnT Multisistermn
trombositopenik purpura -

Yukarnidaki eslestirmenin soyledikleri:
*  klinik ders / oturum bashklanmzi “malautrisyon”, “megaloblastik anemi” veya “aplastik

anemi” seklinde belirlemek yerine daha bitanciil bir yaklasimla, 6rnegin “anemi ile gelen
hastanin defierlendirmesi ve tedavi planin olusturulmas” seklinde koyunuz. Dersin
iceriginde OnT kodu almis bir hastabiin tam ve tedavisini genel hatlanyla ele ahniz,
aynintiya girmeyiniz.

e “Anemi” ile ilgili bir olguya dayall &grenme veya degerlendirme (fakiltelerin yaptig
sinavlarda veya TUS ta)etkinligini OnT kodu almig “aplastik anemi” yerine TT-K  almig
“demir eksiklizi anemisi” veya TT-K-ikodu almis“malnutrisyon” Gzerinden planlayiniz. Bu

nn.{.“gturumun icerigini tan, tedavi, koruma ve izlemi kapsayacak sekilde belifleyeniz;
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sinavlarda taniyi, tedaviyi, korumay! veya izlemi planlamaya yénelik Ost diizey sorular
S0runuz.

« Yine, OnT kodu almis “aplastik anemi”, “hemolitik anemi” veya “ldsemi” olgusunun
kullanildigi bir degerlendirmede (soruda) tani veya tedaviyi planlamaya yonelik sorular
sormayiniz. Bu hastahiklar daha cok anemi ile gelen bir olguda 6n tanda, ayinc tanida
hangi hastaliklar diiginGlir tird sorularin seceneklerinden birisi olarak yazimz.

«  “Aneminin” eslik ettigi acil bir durumun degerlendirmesinde T-A kodu almisalt veya Ust

gastrointestinal kanama olgusunu kullaniniz.

D Dg O
D

Abdominal ~ | Akut kann T-A Gastro-intestinal

distansiyon Obezite (endojen-ekzojen) T-K-i Multisistem
ileus T Gastro-intestinal
Asit T Gastro-intestinal

! irritabl barsak hastalig ORT-RA GowoAntestimat——————————

Yenidoganda Nekrotizan enterokolit OnT Gastro-intestinal
Gastrointestinal sistem motilite bozukluklart OnT Gastro-intestinal
Pelvik kitle OnT Genito-Uriner

Agresyon Kognitif bozukluklar (Demans, deliryum) T-AK-I Sinir-Davranig

(sinirlilik) Alkol ve madde kullanimi ile ilgili sorunlar T-A-K Sinir-Davranis
Travma sonrasi stres bozuklugu T-A Sinir-Davranig
gipolar bozukluk T-A Sinir-Davranig
sizofreni ve diger psikotik bozukluklar T-A Sinir-Davranis
Kuduz OnT-K Multisistem
mes—wml_ﬁ—gl-ﬂuptmmwu: bozukhugt S Sinir-Davranis
Hipertiroidizm OnT Endokrin
Kisilik bozukluklari OnT Sinir-Davranis
Davranim bozukluklar OnT Sinir-Davranig

Agiz kurulugu | Dehidratasyon TT-A-K Multisistemn
Diabetes mellitus TT-K- Endokrin
Sjogren Sendromu OnT Multisistern

- Diabetes insipitus ] OnT Endokrin

1"E§Ie;t‘:rmelerde, egitim iceriklerinin belirlenmesi ve agirhklandirmalar sirasinda daha fazla yol gésterici
olacag disiinilerek, ekirdek hastaliklar/klinik problemler 6grenme diizeyleri (TT, A, T, OnT) dikkate
alinarak yukaridan agagiya dogru siralanmigtir.
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Agizda yara | Moniliyazis TT-K Gastro-intestinal
Cinsel yolla bulagan enfeksiyonlar TT-K Genito-Uriner
AIDS ve HIV OnT-K Multisistem
Bas-boyun kanserleri OnT-K Multisistem
Avitaminoz OnT-K Multisistem
Behget hastalit OnT Multisistem
Primer immiin yetmezlikler OnT Multisistem
Sistemik lupus eritematosus OnT Multisistem
Ajitasyon Kognitif bozukluklar (Demans, deliryum) T-A-K-i Sinir-Davranis ‘
Alkol ve madde kullanimiyla ilgili sorunlar T-A-K Sinir-Davranig
Sizofreni ve diger psikotik hastaliklar T-A Sinir-Davranig
Bipolar Bozukluk T-A Sinir-Davranis
Amenore Hipotiroidizm TT-i Endokrin
Adrenokortikal yetmezlik T-A Endokrin
Polikistik over sendromu OnT-i Multisistem
Endometriyozis OnT Genito-Uriner
i Hipofiz bozukluklari OnT Endokrin
Ektopik gebelik OnT Genito-Uriner
Kromozom hastaliklari (sik goriilen) OnT Multisistem
Anemi ilag yan etkileri TT-A-K-i Multisistem
Malnutrisyon TT-K- Multisistem
| Megaloblastik anemi TT-K- Hematopoetik
E Demir eksikligi anemisi TT-K Hematopoetik
Alt gastrointestinal kanama T-A Gastro-intestinal
—U:;_gastmintesllnal kanama T-A Gastro-intestinal
| Hemoglobinopatiler OnT-K Hematopoetik
Lésemiler OnT Hematopoetik
Aplastik anemi OnT Hematopoetik
Kan ve Grinleri transfiizyon komplikasyonlan OnT Kardiyovaskiiler
Hemolitik anemi OnT Hematopoetik
Hemolitik Gremik sendrom / Trombotik OnT Multisistem
trombositopenik purpura
Anksiyete | Premenstriiel sendrom _TT-K Genito-Uriner
Alkol ve madde kullamimyla ilgili sorunfar T-A-K Sinir-Davranis
Sizofreni ve diger psikotik bozukluklar T-A Sinir-Davranis
Travma sonrasi stres bozuklugu T-A Sinir-Davranig
Panik bozukluk T-A Sinir-Davrang
Obsesif-kompulsif bozukluk T Sinir-Davranig
Fobik bozukluklar T Sinir-Davranig
Kigilik bozukluklari OnT Sinir-Davranig
Yaygin anksiyete bozuklugu OnT Sinir-Davranig
Anorektal Hemoroid TT-K Gastro-intestinal
agrn Anal fissir TT Gastro-intestinal
Kolorektal kanserler OnT-K Gastro-intestinal
Perianal apse OnT Gastro-Intestinal
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Andiri-Oligiiri - Dehidratasyon TT-A-K Multisistem
Kronik bbrek yetmezligi T-AK-l Genito-Uriner
Kalp yetersizligi T-A-K-l Kardiyovaskiiler
Sivi ve elektrolit denge bozukluklari T-A-K Multisistem
Crush yaralanmasi T-A-K Multisistem
| Akut bbrek yetmezligi T-A-K Genito-Uriner
| Obstriiktif tropati ] T-A Genito-Uriner
! Sok T-A Multisistem
Akut glomerulonefrit T-A Genito-Uriner
Onkolojik aciller A Multisistem
Apne Yenidoganda solunum glglign A Solunum
| - | Uyku-apne sendromu OnT _Multisistem
Asfiksi Bogulma / bogulayazma A Multisistemn
Ates Dehidratasyon TT-A-K Multisistem
| Bogmaca TT-A-K Solunum
Tiiberkiiloz TT-K-i Multisistem
: | Brucelioz TI-K Multisistem
Dokuntali hastaliklar TT-K Multisistem
| Griner sistem enfeksiyonlari TT-K Genito-Uriner
“Pnémoniler IR Solunum
Salmonella enfeksiyonlari T Multisistem
Difteri TT-K Multisistern
5 Ust solunum yolu enfeksiyonlari TT-K Solunum
influenza TT-K Multisistemn
Sicak carpmasi T-A- Multisistem
Sepsis T-A Multisistem
= Trombofiebit T Kardiyovaskiller
g Kirim-Kongo Kanama T AK tottisTstenT
Akut romatizmal ates T-K Multisistem
Meningokoksemi A-K Multisistem
Onkolojik aciller A Multisistem
| Yenidoganda sepsis ve menenjit A Multisistem
| intrakranial enfeksiyonlar A Sinir-Davranig
Saglik hizmetleri iligkili enfeksiyonlar K Multisistem
| Leishmaniasis 3 OnT-K Multisistem
Ailevi akdeniz atesi OnT Multisistem
Lenfoproliferatif hastaliklar OnT Hematopoetik
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Basagnsi Esansiyel hipertansiyon TT-A-K- Kardiyovaskiiler
Depresyon TT-A-K-i Sinir-Davranis
ilag yan etkileri TT-A-K-I Multisistem
Migren T-A-K- Sinir-Davranig
Ust solunum yolu enfeksiyonlari TT-K Solunum
Gerilim tipi basagrisi T Sinir-Davranig

| Beyin ddemi A Sinir-Davrants

intrakranial enfeksiyonlar A Sinir-Davranis
Kafa igi basing artmasi sendromu (KIBAS; A Sinir-Davranis

akut serebrovaskiiler olaylar)

Kafa travmast A Sinir-Davranis
Sekonder hipertansiyon OnT-i Multisistem
Kafa ici yer kaplayan lezyonlar OnT Sinir-Davranig
Glokom B OnT Duyu
Kirma kusurlari o OnT Duyu
Subaraknoid kanama OnT Sinir-Davranis
i Bedensel belirti bozuklugiu(somatizasyon) OnT Sinir-Davranig
Bas donmesi | flag yan etkiler] TT-AKA Multisistem |
Dehidratasyon TT-A-K Multisistem
. Tagit tutmasi TT-K Multisistern
Benign paroksismal vertigo T Duyu
Inme T-A-K-l Sinir-Davranis |
Kafa travmasi A Sinir-Davranig
Vestibuler norit OnT Duyu
Meniere hastalig OnT Duyu
Kafa ici yer kaplayan lezyonlar OnT Sinir-Davranig
Hipokondriyazis OnT Multisistem
Biling inme T-AK- Sinir-Davranis
degisiklikleri | Alkol ve madde kullanimiyla ilgili sorunlar T-A-K Sinir-Davranig
Sivi ve elektrolit denge bozukluklari T-AK Multisistern
Eklampsi, preeklampsi, HELLP sendromu T-A Genito-Uriner
Diyabetin akut komplikasyonlari T-A Endokrin
Sok T-A Multisistem
Kardiyovas.-

Kardiyo-pulmoner arrest A Solunum
Koma A Multisistem
Kafa travmasi A Sinir-Davranig
Kafa ici basing artmasi sendromu (KIBAS; A Sinir-Davranis
akut serebrovaskiiler olaylar)

Solunum yetmezligi A Solunum
Hipoglisemi A Endokrin
intrakranial enfeksiyonlar A Sinir - Davranis
Asit-baz denge bozukluklan A Multisistem
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Ulusal CEP-2014

AT akirdek Hastalikla e
D O Org a
Diize
Bogaz agnsi Difteri TT-K Multisistem
¢ (st solunum yolu enfeksiyonlar TT-K Solunum
Bag-boyun kanserleri OnT-K Multisistem
Boyunda kitle | Guatr TT-K- Endokrin
Kabakulak TT-K Multisistem
Tortikolis i Kas-iskelet
Bas-boyun kanserleri OnT-K Multisistem
Tiroid kanseri OnT-K Endokrin
-Lenfuprotlferatif hastaliklar OnT Hematopoetik
Bulanti, kusma | ilag yan etkileri TT-A-K-l Multisistemn
Gastroenteritler TT-A-K Gastro-intestinal
Gastro-ozefageal reflii TT-K-i Gastro-intestinal
Uriner sistem enfeksiyonlan TT-K Genito-Uriner
Tagit tutmast TT-K Multisistem
Hiperemezis gravidarum 1L Genito-Uriner
Ust gastrointestinal kanama T-A Gastro-intestinal
= Urinersist tact L T-A Genite-Uriner
Akut kann T-A Gastro-intestinal
Akut hepatitler T-K Gastro-intestinal
ileus T Gastro-intestinal
Kafa igi basing artmasi sendromu (KiBAS; akut A Sinir-Davranig
serebrovaskiiler olaylar)
: invajinasyon A Gastro-intestinal
Kafa travmasi A Sinir-Davranmg
intrakranial enfeksiyonlar A Sinir-Davranig
Yeme bozukluklari OnT-K- Sinir-Davranig
Akalazya OnT Gastro-intestinal
Yenidoganda nekrotizan enterokolit OnT Gastro-intestinal
Pilor stenozu OnT Gastro-intestinal
Akut pankreatit OnT Gastro-intestinal
Kafa igi yer kaplayan lezyonlar OnT Sinir-Davranig
Kolesistit, kolelitiazis OnT Gastro-intestinal
Apandisit OnT Gastro-Intestinal
Burun akintisi | Difteri TT-K Multisistem
Sukanikhgi Ust solunum yolu enfeksiyonlar TT-K Solunum
Allerjik rinit TT-K Solunum-Duyu
Yabanci cisim / aspirasyonu T-A Multisistem
Allerjik reaksiyon T-A Multisistem
Septum deviasyonu T Solunum
Bas-boyun kanserleri OnT-K Multisistem
Adenoid hipertrofi OnT Solunumn




‘Cekirdek Hastaliklar / Klinik Probleml

Ulusal cep-2014 T RERRES

Ditrumlar

. OfrenmeDiizey

Burun Esansiyel hipertansiyon TT-A-K-I Kardiyovaskiler
kanamasi Ust solunum yolu enfeksiyonlar TT-K Solunum
Yabano cisim / aspirasyonu T-A Multisistem
Kafa travmasi ! A Sinir-Davranis
Sekonder hipertansiyon OnT-i Multisistem |
s Kanama diyatezi ve Hemofililer OnT Hematopoetik
Biiyiime- Malnutrisyon i TT-K- Multisistemn
gelisme geriligi | Rasitizm, nutrisyonel TT-K Endokrin
Gastrointestinal sistem parazitozlan TT-K Gastro-intestinal
Hipotiroidizm TT-i Endokrin
Konjenital hipotiroidizm Lis Endokrin
ﬁnnimf!;ﬁ—b}—emk yetmezligi T-AKA Genito-Uriner |
intrauterin blyame gerilii T-K Multisistem |
Mental retardasyon OnT-K-i Sinir - Davranig
ihmal, istismar OnT-K-i Multisistem |
Avitaminoz OnT-K Multisistern
Dogustan metabolik hastaliklar OnT-K | Multisistem |
Hipofiz bozukluklari OnT Endokrin
Primer immiin yetmezlikler OnT Multisistem
Kromozom hastahklan (sik goriilen) OnT Multisistem
E_{Jj_enital kalp hastalklar OnT Kardiyovaskiiler
Malabsorbsiyon OnT _Gastro-Intestinal
Primer immun yetmezlikler OnT Multisistem
b Kistik fibroz 6nT Multisistern
Cinsel islev Depresyon TT-A-K-i Sinir-Davranig
sorunlar Itag yan etkileri s I TT-AK-I Multisistem
Cinsel iglev bozukluklar OnT Multisistern
Garpinti Esansiyel hipertansiyon | TTAKd Kardiyovaskiler
ilag yan etkileri TT-AK- Multisistem
Yaygin anksiyete bozuklugu OnT Sinir - Davranig
Kalp yetersizligi T-A-K- Kardiyovaskiler
Panik bozukluk B i T-A Sinir-Davranis
Hipoglisemi ] A Endokrin
Kalp kapak hastaliklan OnT-K Kardiyovaskiiler
Endokardit OnT-K Kardiyovaskiiler
X sekonder hipertansiyon OnT-i Multisistern
Bedensel belirti bozuklugiu OnT Sinir-Davrams
(somatizasyon)
Fobik bozukluklar T Sinir-Davranig
Kalp ritm bozukluklari OnT Kardiyovaskdiler
Konjenital kalp hastaliklar OnT Kardiyovaskiler
Hipertiroidizm OnT Endokrin
Miyokardit / kardiyomiyopati onT Kardiyovaskiiler
Konversiyon bozuklugu OnT Sinir-Davranig
Bkz anemi baghkl hastaliklar
Feokromasitoma OnT Endokrin
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B! ) Ulusal CEP-2014

roblemler 4%
Ofrenme - Organ sistemi
Diizeyi

Semptomlar /
Durumlar

Cekirdek Hastalikiar / Kiinik P

Gift gdrme ilag yan etkileri TT-A-K- Multisistem
Migren T-A-K-l Sinir-Davranig
Alkol ve madde kullanimi ile ilgili sorunlar T-A-K Sinir-Davranig
Myastenia gravis ve kolinerjik kriz T-A Sinir-Davranig
Goz travmasi A Duyu
Kafa igi basing artmasi sendromu (KIBAS; akut A Sinir-Davranig
serebrovaskiiler olaylar)
Kafa travmasi A Sinir-Davranig
Multiple skleroz OnT Sinir-Davranig
Kafa igi yer kaplayan lezyonlar OnT Sinir-Davranis
Comak parmak | Kronik obstriiktif akciger hastalifi TT-A-K- Solunum
Konjenital kalp hastaliklan OnT Kardiyovaskuler
Denge / llag yan etkileri Multisistem
hareket ile inme Sinir-Davranis
ilgili sorunlar Alkol ve madde kullamimi ile ilgili sorunlar T-A-K Sinir-Davranis
Serebral palsi T Sinir-Davranis
- Omurgayaralanmatarr A Kas-isketet
Kafa travmasi A Sinir-Davranig
Poliomyelit OnT-K Sinir-Davranig
Gelisimsel kalga displazisi (kalga cikigi) OnT-K Kas-iskelet
Parkinson hastalifi OnT Sinir-Davranis
Meniere hastalii OnT Duyu
ki Vestibuler nérit OnT Duyu
Guillain-Barré Sendromu OnT Sinir-Davranig
Gegici iskemik atak OnT Sinir-Davranig
S Spinal kord basi sendromu OnT Sinir-Davranig
Multiple skleroz OnT Sinir-Davranis
Kas hastaliklari (miyopatiler) OnT SEnir~Davran|;_
Kafa igi yer kaplayan lezyonlar OnT Sinir-Davranig
Ataksik bozukluklar OnT Multisistem




Semptomlar/
Durumlar’’ "

Deri dokiintiileri

ilag yan etkileri

:Cekirdek Hastaliklar / Kiinik Problemler

Ulusal cep-2014 TR

Organ sistemi

Multisistem
/ lezyonlan Urtiker ve anjioddem TT-A Multisistemn
(Makulopapiiler, | Dékintili hastaliklar TI-K Multisistern
biilloz, vezikiiler) | Allerjik reaksiyon T TA Multisistern
Dermatit (atopik, kontakt, seboreik) T-i Deri ve Y. Doku
Reaktif dermatozlar (Eritema nodosum, T Deri ve Y. Doku
eritema multiforme)
Henoch-Schonlein purpurasi T Multisistern
Psoriasis, liken planus, pitv(i_agis_igs_ea T Deri ve Y. Doku
Meningokoksemi ¥ AK Multisistem
Vaskiilit OnT Multisistem
Sistemik lupus eritematosus " OnT Multisistem
Behget hastaligi OnT Multisistem |
Nérokutanoz hastaliklar OnT Multisistem
Yaygin damar igi pthtilasma ~ OnT | Multisistem
Kanama diyatezi ve Hemofililer onT _-Hemampoetik
Deri ve tirnak Kronik obstriktif akciier hastahif TT-A-K-i Solunum
degisiklikleri | Malnutrisyon Ik Multisistem |
(Kuruluk, renk Derinin paraziter hastaliklan - TTK Derive Y. Doku
degisikligivb) | Bebek bezi dermatiti K Deri ve Y. Doku_
Akne vulgaris TT-i Deri ve Y. Doku
Deri ve yumusak doku enfeksiyonlar T Deri ve Y. Doku
Kronik babrek yetmezligi T-AK-i Genito-Uriner
E k arter hastalig T-A Kardiyovaskiiler
Allerjik reaksiyon T-A Multisistem
Psériasis, liken planus, pityriasis rosea T Deri ve Y. Doku
vitilligo T Deri ve Y. Doku
Avitaminoz | Ok | Mulisistem
Deri tiimarleri OnT-K Deri ve Y. Doku
Endokardit OnT-K Kardiyovaskiiler
 Konjenital kalp hastaliklan " OnT Kardiyovaskiiler
Nérokutandz hastaliklar OnT Multisistem
Kronik hepatit OnT Gastro-intestinal
Skleroderma OnT Multisistern
Reynaud Hastalifi OnT Multisisten
Kronik venoz yetmezlik OnT Kardiyovaskiiler
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nto d ob
D Of 0
D
Dikkat eksikligi Depresyon TT-A-K- Sinir-Davranis
Kognitif bozukluklar (Demans, deliryum) T-A-K-i Sinir-Davranig
Bipolar bozukluk T-A Sinir-Davranis
Mental retardasyon OnT-K- Sinir-Davranig
Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu OnT Sinir-Davranis
Yaygin gelisimsel bozukluk, otizm OnT Sinir-Davranig
_Yaygln anksiyete bozuklugu OnT Sinir-Davranig
Ogrenme bozuklugu OnT Sinir-Davranis
Uyku bozukluklan OnT Multisistem
Disfaji Peptik hastalik (ilser) TT-K- Gastro-intestinal
Gastro-dzefageal refli TT-K- Gastro-intestinal
Moniliyazis TT-K Gastro-intestinal
Ust solunum yolu enfeksiyonlari TT-K Solunum
Yabanci cisim / aspirasyonu T-A Multisistem
Bas-boyun kanserleri OnT-K Multisistern
Skleroderma OnT Multisistem
Divertikitterhastatkt Ot Gastro-Hes g
Akalazya OnT Gastro-intestinal
: Dismenore Genital enfeksiyonlar T-K Genito-Uriner
g Dopustan yapisal anomaliler T-K Multisistern
Polikistik over sendromu OnT-i Multisistem
Endometriyozis OnT Genito-Uriner
Pelvik kitle OnT Genito-Uriner
Dispepsi Peptik hastalik (iilser) TT-KA Gastro-intestinal
e Gastro-6zefageal refli TT-K- Gastro-intestinal
e Kolesistit, kolelitiazis OnT Gastro-intestinal
: Malabsorbsiyon OnT Gastro-intestinal




Dispne

Durumiar;’

Kronik obstriiktif akciger hastaligi

Ulusal CEP-2014 [T RN

TT-AK- Solunum
Astim TT-A-K-1 Solunum
Bogimaca TT-A -K Solunum
Pnémoniler TT-K Solunum
Kronik bdbrek yetmezligi T-A-K-1 Genito-Uriner
Kalp yetersizligi T-A-K-I Kardiyovaskiiler
Akut bobrek yetmezligi T-A-K Genito-Uriner
Akut koroner sendrom TAK | Kardiyovaskiiler
Brongiolit T-A Solunum
Yabanci cisim / aspirasyonu i T-A Multisistem |
Pndmotoraks A T-A Solunum
Panik bozukluk T-A Sinir-Davranis
Dogumda asfiksi A-K Kardiyovaskiiler
Akciger odemi A Solunum- Kardiyovas
ARDS [ A Solunum
Laringeal obstriiksiyon A “Solunum
. Yenidoganda solunum giiclGgu ) A Solunum
Solunum yetmezligi A Solunum ol
Onkolojik aciller A Multisistem
Mesleksel akciger hastaliklan OnT-K-i Solunum
Pulmoner emboli OnT-K Kardiyovas.-Solunum|
) Akciger kanseri - OnT-K Solunum
ks Kalp kapak hastaliklari i OnT-K Kardiyovaskiler
Diafragma hernileri OnT Gastro-intestinal
—Pemrikardiyai efiizyon / tamponad OnT Kardiyo;taskijlcr
interstisyel akciger hastaliklar OnT Solunurm
Plevral efiizyon, ampiyem OnT | Solunum
Pulmoner hipertansiyon [")n_T Kardiyovaskiiler
Kas hastaliklari (miyopatiler) ___CjnT Sinir - Davranig
Konjenital kalp hastaliklan OnT Kardiyovaskiiler
Diyare Tilag yan etkileri TT-AK Multisistem
| Gastraenteritler N TT-AK Gastro-intestinal
Gastrointestinal sistem parazitozlan TT-K Gastro-intestinal
Salmonella enfeksiyonlari TT-K Multisistem
| Besin zehirlenmesi A-K Multisistem
irritabl barsak hastalifi OnT-K-| Gastro-Intestinal
Gastrointestinal sistem kanserleri OnT-K Gastro-intestinal
inflamatuar barsak hastali OnT-i Gastro-Intestinal
Gastrointestinal sistem motilite OnT Gastro-intestinal
bozukluklar =
[ Hipertiroidizm OnT Endokrin
“ronik pankreatit OnT Gastro-intestinal
| Malabsorbsiyon OnT Gastro-intestinal
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DLO ae DD
D O Org
»
Diziiri Uriner sistem enfeksiyonlar TT-K Genito-Uriner
Cinsel yolla bulagan enfeksiyonlar TT-K Genito-Uriner
Uriner sistern tag hastaligt T-A Genito-Uriner
Genital enfeksiyonlar T-K Genito-Uriner
Hipospadiasis, epispadiasis T Genito-Uriner
Genito-iriner sistem travmasi A Genito-Uriner
Mesane kanseri OnT-K Genito-Uriner
Benign prostat hipertrofisi OnT Genito-Uriner
Donma Donmalar T-A Multisistem
Duygudurum Depresyon TT-AK- Sinir-Davranig
degisiklikleri Hipotiroidizm TT-i Endokrin
Kognitif bozukluklar (Demans, deliryum) T-A-K- Sinir-Davranig
Alkol ve madde kullammiyla ilgili sorunlar T-A-K Sinir-Davranig
Bipolar bozukluk T-A Sinir-Davranis
sizofreni ve diger psikotik bozukluklar T-A Sinir-Davranis
Yaygin anksiyete bozuklugu OnT Sinir-Davranis
Hrsitikbozukiakiart - Ont Siatr-Daveams
Yaygin gelisimsel bozukluk, otizm OnT Sinir-Davranig
Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu OnT Sinir-Davranig
Eklem agnisi / Osteoartrit TT-K- Kas-Iskelet
sisligi Bruselloz TT-K Multisistem
/ Tenosinovitler T Kas-iskelet
e Cikik T-AK Kas-iskelet
Ekstremite travmasi T-A Kas-iskelet
Akut romatizmal ateg T-K Multisistem
Artrit T Kas-iskelet
Henoch-Schonlein purpuras T: Multisistem
Gut hastalii OnT-K Kas-iskelet
spondiloartropatiler (ankilozan spondilit) OnT Kas-Iskelet
Sisternik lupus eritematosus OnT Multisistem
Behget hastalif onT Multisistem
Romatoid artrit OnT Kas-iskelet
Kanama diyatezi ve Hemofililer OnT Hematopoetik
Ailevi akdeniz atesi OnT Multisistem
Eklemlerde Osteoartrit TT-K- Kas-iskelet
hareket kisithhi | Tenosinovitler T Kas-iskelet
Cikik T-A-K Kas-Iskelet
Ekstremite travmasi T-A Kas-iskelet
Ekstremite kiriklari A Kas-Iskelet
Gelisimsel kalca displazisi (kalga pikigi) OnT-K Kas-iskelet
Spondiloartropatiler (ankilozan spondilit) OnT Kas-Iskelet
Romatoid artrit OnT Kas-Iskelet
Skleroderma OnT Multisiste




‘Semptomlar /
Durumlar.

Emme giigligi

- Cekdrdek

Ulusal GEP-2014

Gastro-intestinal

Moniliyazis
Sepsis T-A Multisistem
Prematiirelik T-K Multisistem
Yarik damak-dudak T Gastro-intestinal
Dogumda asfiksi A-K Kardiyovaskiiler
Yenidoganda sepsis ve menenjit A Multisistemn
Yenidoganda intestinal obstriiksiyon A Gastro-intestinal
Yenidoganda solunum giiglGgi A Solunum |
Dogustan metabolik hastaliklar OnT-K Multisistem
Kas hastaliklan (miyopatiler) OnT Sinir-Davranig
Konjenital k1l|:; hastahiklari OnT Kardiyovaskiiler
Ense sertligi Tetanoz T-A-K Multisistemn
Intrakranial enfeksiyonlar A Sinir-Davranig
Kafa igi basing artmasi sendromu (KIBAS; akut A Sinir-Davranis
serebrovaskiiler olaylar)
Kafa igi yer kaplayan lezyonlar OnT Sinir-Davranisg
Spondiloartropatiler (ankilozan spondilit) OnT Kas-iskelet
Enurezis Diabetes mellitus TT-K-I Endokrin
Uriner sistem enfeksiyonlari TT-K ‘Genito-Uriner
| Ihmal, istismar OnT-K-1 | “Multisistern
Diabetes insipitus OnT Endokrin
Disaatim bozukluklar (Endrezis, enkoprezis) Ont “Multisistem
Fekal: Kognitif bozukluklar (Demans, deliryum) T-A-K-1 Sinir-Day:ran:;
inkontinans Omurga yaralanmalari A Kas iskelet
ihmal, istismar OnT-K-i Multisistern
Spinal kord basi sendromu OnT Sinir-Davranig
Disaatim bozukluklan (Eniirezis, enkoprezis) OnT Multisistem
Genital | Cinsel yolla bulagan enfeksiyonlar TT-K GEnita—Qriner
bélgede yara Genital enfeksiyonlar T-K _Genito-Uriner
ihmal, istismar OnT-K-i Multisistern
Behget hastalif _OnT | Multisistem |
Gergegi Kognitif bozukluklar (Demans, deliryum) i _ Sinir-Davranig

degerlendirme
sorunlari (sann,
varsani)

Sizofreni ve diger psikotik hastaliklar

Sinir-Davranis
|

Bipolar Bozukluk

T-A

Sinir-Davranig
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nto de ob
B UE 0
)
Gogils agrist Peptik hastalik (lser) TT-K- Gastro-intestinal
Gastro-ozefageal refli TT-K- Gastro-intestinal
Pnémoniler TT-K Solunum
Deri ve yumusak doku enfeksiyonlar (zona) T Deri ve Y. Doku
Angina pektoris T-A-K Kardiyovaskiler
Akut koroner sendrom T-A-K Kardiyovaskiler
Pnémotoraks T-A Solunum
Panik bozukluk T-A Sinir - Davranig
Toraks travmalari A Multisistem
Fibromiyalji T Kas Iskelet
Akciger kanseri OnT-K Solunum
Pulmoner emboli OnT-K Kardiyovas.-Solunum |
Perikardiyal efiizyon / tamponad OnT Kardiyovaskiler
Aort disseksiyonu OnT Kardiyovaskiiler
Plevral efiizyon, ampiyem OnT Solunum
Gogus duvan Ragitizm, nutrisyonel TT-K Endokrin
S| deformiteleri | Omurga sekil bozukluklar T-K K:&gle[
2 Dogustan yapisal anomaliler T-K Multisistem |
Gorme GOz travmasi A Duyu
bozuklugu / _imrakran'\al enfeksiyonlar A Sinir-Davrams
kaybi Yenidoganda prematire retinopatisi OnT-K Duyu
Fauterin enfeksiyonlar OnT-K Multisistem
~5 Kafa i¢i yer kaplayan lezyonlar OnT Sinir-Davrans
Katarakt OnT Duyu
Optik nevrit OnT Duyu
| Glokom OnT Duyu
Kirma kusurlar OnT Duyu
" Behget hastalig! [SIL T M )
2 Gegici iskemik atak OnT Sinir-Davranis
Multiple skleroz OnT Sinir-Davranis




Ulusal GEP-2014 [

plo ( Prob
] O 0
)
Halsizlik Anemi baglikli hastaliklar (bkz. Hastaliklar, Klinik Problemler listesi)
Kanser/timér baglikl hastaliklar (bkz. Hastaliklar, Klinik Problemler Listesi)
Depresyon TT-A-K-I Sinir-Davranig
Kronik obstriiktif akciger hastaligi TT-A-K- Solunum
Dehidratasyon TT-A-K Multisistem
Tiiberkiiloz TT-K-i Multisistem
influenza TT-K Multisistem
Hipotiroidizm TT-i Endokrin
Kronik bobrek yetmezligi T-A-K- Genito-Uriner
Kalp yetersizligi T-A-K-i Kardiyovaskiler
Sivi ve elektrolit denge bozukluklan T-A-K Multisistem
Alt gastrointestinal kanama T-A Gastro-intestinal
Adrenokortikal yetmezlik T-A Endokrin
Akut hepatitler T-K Gastro-Intestinal
Fibromiyalji 1 Kas-iskelet
Hipoglisemni A Endokrin
Yeme bozukluklan OnT-K-i Sinir-Davranis
¥ Lasemniler T Ot Hematopoetik
Hematokezya | Hemoroid TT-K Gastro-intestinal
/ Rektal Anal fisstr T Gastro-Intestinal
kanama Alt gastrointestinal kanama T-A Gastro-intestinal
invajinasyon A Gastro-Intestinal
Inflamatuar barsak hastalii OnT-i Gastro-intestinal
Kolorektal kanserler OnT-K Gastro-intestinal
| intestinal poliposis o onT Gastro-intestinal
Divertikiiler hastaliklar OnT Gastro-intestinal
Hematiiri Uriner sistem enfeksiyonlan TT-K Genito-Uriner
Sistozomiyazis TT-K Multisistem
Uriner sistem tag hastalifi T-A Genito-Uriner
Akut glomerulonefrit T-A Genito-Uriner
Henoch-Schonlein purpurasi T Multisistem
Genito-iriner sistem travmasi A Genito-Uriner
Prostat kanseri OnT-K Genito-Uriner
Mesane kanseri OnT-K Genito-Uriner
Bobrek tiimorleri . OnT Genito-Uriner
Tubulointerstisyel hastaliklar OnT Genito-Uriner |
Kronik glomerulonefrit OnT Genito-Uriner
Benign Prostat Hipertrofisi OnT Genito-Uriner
Kanama diyatezi ve Hemofililer _fjnT Hematopoetik
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Semptomlar [/ 7
Durumlar :

ik Problemler

.- Cekirdek Hastaliklar./ Klin

‘Organ éisié_rni_ -

Hemoptizi Tiiberkiiloz TT-K- Multisistem
| Brongiektaziler OnT-K-i Solunum
Akciger kanseri OnT-K Solunum
Kalp kapak hastaliklari OnT-K Kardiyovaskiiler
Pulmoner emboli OnT-K Kardiyovas.-Solunum
Vaskdlit OnT Multisistem
Kanama diyatezi ve Hemofililer OnT Hematopoetik
Hepatomegali | Salmonella enfeksiyonlan TT-K Multisistem
Kalp yetersizligi T-A-K- Kardiyovaskiiler
Obezite (endojen-ekzojen) T-K-i Multisistem
Akut hepatitler T-K Gastro-intestinal
Sitma T-K Multisistem
Gastrointestinal sistern kanserleri OnT-K Gastro-intestinal
| Kist hidatik hastahig OnT-K Multisistem
| Hepatosteatoz OnT-i Gastro-intestinal
Wilson hastalif OnT Multisistem
Lenfoproliferatif hastakid DaT Hemnatopostih
Hemokromatoz OnT Multisistem
Losemiler OnT Hematopoetik
Kronik hepatit onT Gastro-intestinal
Higiltih Astim TT-A-K- Solunum
solunum Kronik obstriiktif akciger hastalii TT-A-K- Solunum
(Wheezing) Yabanc cisim / aspirasyonu T-A Multisistem
Brongiolit T-A Solunum
. Akciger ddemi A Solunum- Kardiyovas
e Kistik fibroz OnT Multisistem
Hiperaktivite Bipolar bozukluk T-A Sinir-Davranis
Sizofreni ve diger psikotik bozukluklar T-A Sinir-Davranig
i Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu OnT Sinir-Davranig
Hipertiroidizm OnT Endokrin
Hipertansiyon | Esansiyel hipertansiyon TT-A-K Kardiyovaskiiler
ilag yan etkileri TT-A-K- Multisistem
Kronik bobrek yetmezligi T-AK-i Genito-Uriner
Akut bébrek yetmezligi T-A-K Genito-Uriner
Eklampsi, preeklampsi, HELLP sendromu T-A Genito-Uriner
Akut glomerulonefrit T-A Genito-Uriner
Metabolik sendrom T-K-i Endokrin
Obezite (endojen-ekzojen) T-K-i Multisistem
Sekonder hipertansiyon OnT-i Multisistern
Kronik glomerulonefrit - OnT Genito-Uriner
Hipertiroidizm OnT Endokrin
Cushing hastali OnT Endokrin
Feokromasitoma OnT Endokrin




‘Semptornlar /

Ulusal GeP-2014 [T TR

Hipotansiyon Dehidratasyon TT-A-K Multisistem
Kalp yetersizligi T-A-K-i Kardiyovaskiiler
| Adrenokortikal yetmezlik T-A Endokrin
Sok T-A Multisistem
Perikardiyal eflizyon / tamponad OnT Kardiyovaskiiler
Kalp ritm bozukluklari OnT Kardiyovaskiiler
Hipotermi / Hipotiroidizm TT- Endokrin
Hipertermi Sicak carpmast T-A-d Multisistem
Sepsis T-A Multisistemn
Hipoglisemi A Endokrin
o Hipertiroidizm OnT Endokrin
Hirsutizm ilag yan etkileri TT-A-K- Multisistem
Polikistik over sendromu OnT-i Genito-Uriner-Endokrin
Cushing hastaligi OnT Endokrin
Konjenital adrenal hiperplazi OnT Endokrin
Horlama Ust solunum yolu enfeksiyonlari TT-K Solunum
. ‘Yabanc cisim / aspirasyonu T-A Multisistem
Obezite (endojen-ekzojen) T-K- Multisistem
Septum deviasyonu T Solunum
Uyku-apne sendromu OnT Multisistem
Adenoid hipertrofi OnT Solunum
idrar llag yan etkileri i TT-A-K-I . Multisistem
retansiyonu | Obstriktif Gropati_ TA _Genito-Uriner |
[ Oriner sistem tas hastah TA |  Genito-Uriner
| Fimosis ve par;;firnosis T Genito-Uriner
Néral tiip defektleri T-K Sinir-Davranig
Mesane kanseri OnT-K Genito-Uriner
Prostat kanseri OnT-K Genito-Uriner
sServiks kanseri OnT-K Genito-Uriner
Benign prostat hipertrofisi . OnT Genito-Uriner
Spinal kord basi sendromu OnT Sinir-Davramg
ilaglarin flag yan etkileri TT-A-K-i Multisistem
istenmeyen
etkileri
impotans Depresyon TT-A-K-i Sinir-Davranig
Hipertansiyon TT-A-K-i Kardiyovaskler
| Diabetus mellitus T | Endokrin
Bkz arter hastaliklan
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pto ekirde ob
D OF e.- 0
Diize
infertilite ilag yan etkileri TT-A-K- Multisistem
(erkek, kadin) Cinsel yolla bulagan enfeksiyonlar TT-K Genito-Uriner
Hipotiroidizm TT-i Endokrin
Alkol ve madde kullarimi ile ilgili sorunlar T-A-K Sinir-Davranig
Genital enfeksiyonlar T-K Genito-Uriner |
Dogustan yapisal anomaliler T-K Multisistem
Testis timoril OnT-K Genito-Uriner
Polikistik over sendromu OnT-i Multisistem
Kromozom hastaliklar (sik goriilen) OnT Multisistem
Kistik fibroz OnT Multisistem
Hipofiz bozukluklari OnT Endokrin
Endometriyozis OnT Genito-Uriner
Varikosel OnT Genito-Uriner
inmemis testis | Dojustan yapisal anomaliler T-K Multisistem
Konjenital adrenal hiperplazi OnT Endokrin
Intihar(Diisiinc | Depresyon TT-A-K-A Sinir-Davranis
esipirigimi) Sipotar bozukiok T-A Sinir-Davranis
/Kendine zarar | Sizofreni ve diger psikotik bozukluklar T-A Sinir-Davranig
verme Kisilik bozukluklan OnT Sinir-Davranis
Davranim bozukluklan OnT Sinir-Davranig
Disosiyatif bozukluklar OnT Sinir-Davranis
isitme Is saghf ve is glvenligi (is kazalan, meslek hastaliklan gibi)
bozuklugu (Bkz. Cevresel [ Kiiresel Durumlar)
4 llag yan etkileri TT-A-K- Multisistem
Otitis media T Solunum
Kulak zari perforasyonu T Duyu
|intrakranial enfeksivonlar A Sinir-Davranig
intrauterin enfeksiyonlar OnT-K Multisistem
Dogustan metabolik hastaliklar OnT-K Multisistern
Kafa igi yer kaplayan lezyonlar OnT Sinir-Davranig
Multiple skleroz OnT Sinir-Davranig
Otoskleroz OnT Duyu
Kromozom hastaliklari {sik goriilen) OnT Multisistem
istahsizhk Kanser baslikli hastaliklar (bkz. Hastaliklar, Klinik Problemler Listesi)
llag yan etkileri L TT-AK- Multisistem
Depresyon TT-AK-i Sinir-Davranig
Malnutrisyon TT-K-i Multisistem
Kronik bobrek yetmezligi T-A-K-I Genito-Uriner
Kalp yetersizlifii T-A-K-i Kardiyovaskiiler
Yeme bozukluklan OnT-K-i | Sinir-Davranig
Karaciger sirozu OnT-K | Gastro-intestinal




Semptomlar

‘Durumlar

Ulusal ¢er-2014 [T ERERENE

Jlinekomasti | ilag yan etkileri TT-A-K- Multisistem
Meme hastaliklan ve timaorleri OnT-K Multisistem
Kromozom hastaliklari (sik gériilen) “OnT Multisistem

Kabizlik ilag yan etkileri TT-A-K-I Multisistem
Hipotiroidizm TT-i Endokrin
Konjenital hipotiroidizm T Endokrin
Irritabl barsak hastalig OnT-K-i Gastro-intestinal
Kolorektal kanserler OnT-K Gastro-intestinal
Gastrointestinal sistem motilite bozukluklan OnT Gastro-intestinal
Divertikiler hastaliklar OnT Gastro-intestinal

Kalpte Anemi bashkli hastaliklar (bkz. Hastaliklar, Klinik Problemler Listesi)

iifiiriim Kalp yetersizligi B T-AKd | Kardiyovaskiler
Akut romatizmal ates T-K Multisistem
KaIpAQ;;);ﬁ;:tahHan OnT-K Kardiyovaskiiler
Endokardit OnT-K Kardiyovaskl‘]ie?
Konjenital kalp hastaliklari OnT Kardiyovaskij!ur"_—
Aort anevrizmasi/riiptiirii s S OnT Kardiyovaskiler
Aort disseksiyonu OnT Kardiyovaskuler
Miyokardit / kardiyomiyopati OnT Kardiyovaskiler E

Kanama llag yan etkileri R TT-A-K- Multisistem

egilimi K vitamini yetersizligi TT-A-K Multisistem
Kinm-Kongo kanamali atesi A-K Multisistem

" kéraciger sirozu i nT-K Gastra-lnlégi_ |

Kanama diyatezi ve Hemofililer y Hematopoetik
Hemolitik Gremik sendrom / Trombotik BnT Multisistem |
Trombositepenik Purpura
Yaygin damar igi pihtilagma = OnT Multisistem
Aplastik anemi GnT_ | Hematopoetik
Lésemiler OnT Hematopoetik ]
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D a Ofire Org
Diize
Karin agrist | Gastroenteritler TT-A-K | Gastro-Intestinal
Peptik hastalik (ilser) TT-K- Gastro-intestinal
Premenstrilel sendrom TT-K Genito-Uriner
Uriner sistem enfeksiyonlari TT-K Genito-Uriner
salmonella enfeksiyonlar TT-K Multisistem
Gastrointestinal sistem parazitozlan TT-K Gastro-intestinal
Uriner sistem tag hastalif T-A Genito-Uriner
Akut karin T-A Gastro-intestinal
ileus T Gastro-intestinal
Henoch-Schonlein purpurasi 1 Multisistern
3 Besin zehirlenmesi A-K Multisistem
Karin travmalarn A Gastro-intestinal
invajinasyon A Gastro-intestinal
Testis torsiyonu A Genito-Uriner
s inflamatuar barsak hastal OnT-i Gastro-intestinal
irritabl barsak hastali OnT-K-I | Gastro-intestinal
T Kotorektatkanserter Db Gastro-lntestinal
; Gastrointestinal sistem kanserleri OnT-K Gastro-intestinal
Allevi akdeniz atesi OnT Multisistem
Kolesistit, kolelitiazis OnT Gastro-intestinal
Ektopik gebelik OnT Genito-Uriner
Kronik pankreatit OnT Gastro-intestinal
! Malabsorbsiyon OnT Gastro-intestinal
Akut pankreatit OnT Gastro-intestinal
4 Bedensel belirti bozuklugu {somatizasyon) OnT Sinir-Davranig
y Peritonit OnT Gastro-intestinal
Aort-disseksiyonu OnT__|_Kardivovaskiler _
- Apandisit OnT Gastro-intestinal
Gastrointestinal sistem motilite bozukluklan OnT Gastro-intestinal
Aort anevrizmasi/riiptirii OnT Kardiyovaskuler
Vaskiilit OnT Multisistemn
. Divertikiller hastaliklar OnT Gastro-intestinal
i Karinda kitle | Obstriiktif Giropati T-A Genito-Uriner
i Kanin duvari / Kasik hernileri T-A Gastro-intestinal
5 Invajinasyon A Gastro-intestinal
Kolorektal kanserler OnT-K Gastro-intestinal
Gastrointestinal sistem kanserleri OnT-K Gastro-intestinal
Néroblastoma OnT Sinir - Davranig
Lenfoproliferatif hastaliklar OnT Hematopoetik
Aort anevrizmasi/riptiri OnT Kardiyovaskiler
Babregin kistik hastaliklari OnT Genito-Uriner
Wilms timérii OnT Genito-Uriner”
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pto d ob
D eD Orga e
Kas Hipotiroidizm TT-i Endokrin
glicstizligh | Inme T-A-K-i Sinir-Davranis
Adrenokortikal yetmezlik T-A Endokrin
Myastenia gravis ve kolinerjik kriz T-A Sinir-Davrans
Disk hernisi OnT-K Sinir-Davranis
Spinal kord bas sendromu OnT Sinir~DawraE.4
Cushing hastalig OnT Endokrin
Kas hastaliklan (miyopatiler) OnT Sinir-Davranis
Guillain-Barré Sendromu OnT Sinir-Davranis
Polimiyozit ve dermatomiyozit OnT Multisistem
Paraneoplastik sendromlar OnT " Multisistem
Periferik noropati OnT Sinir-Davranig
Kas iskelet Osteoartrit TT-K-i Kas Iskelet
sistemi Bruselloz 1T-K Multisistem
agrilan (Bel, | Tenosinovitler I Kas iskelet
boyun,sirt, Kompartman sendromu T-AK Multisistem
kalga ve Crush yaralanmasi TAK Multisistem
ekstremite Periferik arter hastalii T-A Kardiyovaskiiler
agnsi) | Ekstremite travmasi T-A Kas-iskelet
Omurga sekil bozukluklari T-K Kas-iskelet |
Tromboflebit T Kardiyovaskiiler
Fibromiyalji T Kas-iskelet
- Omurga yaralanmalari A Kas-iskelet
' Ekstremite kiriklar A Kas-Iskelet
Ekstremitede varis OnT-K Kardiyovaskiiler
Hemoglobinopatiler OnT-K Hematopoetik
Disk hernisi OnT-K Sinir-ljavram;
Osteoporoz OnT-K Multisistem
Osteomyelit OnT Kas-iskelet
Reynaud Hastalig OnT Multisistemn
Kemik timorleri OnT Kas-iskelet
Polimiyozit ve dermatomiyozit OnT Multisistem
Romatoid artrit OnT Kas-iskelet
Skleroderma OnT Multisistem
Spondiloartropatiler (ankilozan spondilit) OnT Kas-iskelet
Bedensel belirti bozuklugu (somatizasyon) OnT Sinir-Davranig
Periferik néropati OnT Sinir-Davranig
Kas hastaliklari {miyopatiler) OnT Sinir-Davranig
Vaskiilit OnT Multisistem
Kasikta / Karin duvari / Kasik hernileri T-A Gastro-Intestinal
skrotumda Hidrosel T Genito-Uriner
kitle Testis torsiyonu A Genito-Uriner
Testis tlimbri OnT-K Genito-Uriner
Varikosel OnT Genito-Uriner
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O Org

D
llag yan etkileri TT-A-K- Multisistern
Urtiker ve anjiobdem TT-A Multisistem
Derinin paraziter hastaliklan TT-K Deri ve Y. Doku
Gastrointestinal sistem parazitozlari TT-K Gastro-intestinal
Deri ve yumugak doku enfeksiyonlari T Derive Y. Doku
Kronik bobrek yetmezligi T-A-K-1 Genito-Uriner
Allerjik reaksiyon T-A Multisistem
Dermatit (atopik, kontakt, seboreik) Tl Derive Y. Doku
Psdriasis, liken planus, pityriasis rosea T Deri ve Y. Doku
Karaciger sirozu OnT-K Gastro-intestinal

Kazalar (Ev, is,

Travma baglikh hastaliklar (bkz. Hastaliklar, KI

inik Problemler Listesi)

' trafik, elektrik Yanmalar TT-A Derive Y. Doku
3 carpmasl, diigme, | Yabanci cisim / aspirasyonu T-A Multisistern
bogulmalar) Arter ve ven yaralanmalarn A Kardiyovaskiiler
Kirmizi gz Urtiker ve anjiobdem TT-A Multisistemn
(Gozde kizaniklik) | Yenidoganda konjonktivit TT-K Duyu
Vnr\i Letivi T nn\xm
Sivi ve elektrolit denge bozukluklan T-A-K Multisistern
Allerjik reaksiyon T-A Multisistem
Glokom OnT Duyu
Kilo artigi / Depresyon TT-A-K- Sinir - Davranig
fazlah Hipotiroidizm TT-i Endokrin
i Bipolar bozukluk T-A Sinir - Davranis
Obezite (endojen-ekzojen) T-K-i Multisistern
Metabolik sendrom T-K-i Endokrin
Cushing hastalifii OnT Endokrin

Kilo kayh

Kanser / t{imor baslikh hastahklar (Bkz. Hastaliklar, Klinik Problemler Listesi)

Depresyon TT-A-K-i Sinir-Davranig
Gastroenteritler TT-AK Gastro-intestinal
Tilberkiiloz TT-KA Multisistem
Malnutrisyon TT-K- Multisistemn
Gastrointestinal sistem parazitozlari TT-K Gastro-intestinal
Adrenokortikal yetmezlik T-A Endokrin
Yeme bozukluklari OnT-K-I Sinir-Davranig
AIDS ve HIV OnT-K Multisistemn
Malabsorbsiyon OnT Gastro-intestinal
Hipertiroidizm OnT Endokrin




Semptomlar /
Durumlar ;.

Kladikasyo
intermittant

Periferik arter hastalif

Ulusal GEP-2014

Kardiyovaskiiler

Kolik agnlar Gastroenteritler TT-A-K Gastro-intestinal
(Renal, bilier, Uriner sistem tag hastaligi T-A Genito-Uriner
intestinal) Obstritktif dropati T-A Genito-Uriner
ileus T Gastro-intestinal
Besin zehirlenmesi A-K Multisistem
Invajinasyon A Gastro-intestinal
Gastrointestinal sistem motilite bozukluklar OnT Gastro-intestinal
Kolesistit, kolelitiazis OnT Gastro-intestinal
Konugma Inme T-A-K-I Sinir-Davranig
bozukluklar Konugma bozukluklar T Sinir-Davraniy |
(afazi, disfazi, Multiple skleroz OnT Sinir-Davranig
dizartri,
kekemelik) .
Konuvdilsiyonlar | Febril konviilsiyon TT-A-K Sinir - f:avran|§ 5
. Sivi ve elektrolit {(sodyum, potasyum, kalsiyum, T-A-K Multisistern
magnezyum, fosfor) denge bozukluklan
Yenidoganda metabolik bozukluklar T-AK Multisistern
Eklampsi, preeklampsi, HELLP sendromu T-A Genito-Uriner
Beyin 6demi A Sinir-Davrani__ |
Hipoglisemi A Endokrin
3 | Kafa travmasi A Sinir-Davranis
intrakranial enfeksiyonlar - ) A Sinir-Davranis
Kafa i¢i basing artmast sendromu (KIBAS; akut A Sinir-Davrams
serebrovaskiiler olaylar)
Yenidoganda konvulsiyon A Sinir-Davranig
Asit-baz denge bozukluklar A Multisistem
Epilepsi OnT-l Sinir-Davranig
Hipoparatiroidizm OnT Endokrin
Uygunsuz ADH salimi OnT Multisistem
Norokutanbz hastaliklar OnT Multisistem
Kafa igi yer kaplayan lezyonlar OnT Sinir-Davranig
Kulak agrist / | Otitis media il Solunum
akintisi Otitis eksterna T Duyu
Yabanci cisim / aspirasyonu T-A Multisistern
Kugkulu Konjenital adrenal hiperplazi OnT Endokrin
genitalya Kromazam hastaliklari (sik gorilen) Ont Multisistem

Nisan 2014 |




Ulusal CEP-2014

D Og O
D
Lenfadenopati Kanser-Tiimdr bashkli hastaliklar (bkz. Hastaliklar, Klinik Problemler Listesi)
Enfeksiyon baghkli hastaliklar {Bkz, Hastaliklar, Klinik Problemler Listesi)
Tiiberkiiloz TT-K- Multisistern
Difteri TT-K Multisistem
Lenfoproliferatif hastaliklar OnT Hematopoetik
: Léserniler OnT Hematopoetik
Melena / pPeptik hastalik (tlser) TT-K-i Gastro-intestinal
Hematemez | Alt gastrointestinal kanama T-A Gastro-intestinal
Ust gastrointestinal kanama T-A Gastro-intestinal
; Invajinasyon A Gastro-intestinal
= inflamatuar barsak hastahf OnT-i Gastro-intestinal
5 Gastrointestinal sistem kanserleri OnT-K Gastro-intestinal
Divertikiiler hastaliklar OnT Gastro-intestinal
Meme akintisi Ilag yan etkileri TT-A-K- Multisistern
Meme hastaliklan ve tiimérleri OnT-K Multisistern
; Hipofiz bozukluklar OnT Endokrin
MMermede kitle | Meme hastatikiarr ve timartert ONTK aftisisten
Mikro - Rasitizm, nutrisyonel TT-K Endokrin
makrosefali Noral tip defektleri T-K Sinir-Davraniy
Prematirelik T-K Multisistern
; intrauterin enfeksiyonlar OnT-K Multisistem
5 . Dogugtan metabolik hastaliklar OnT-K Multisistem
- : Nérokutandz hastaliklar OnT Multisistern
Kromozom hastaliklan (sik goriilen) onT Multisistem
Hidrosefali OnT Sinir-Davranis
Nevraljiler Dékiintiild hastaliklar TT-K Multisistem
Biskherrist ORTK SinieD. 5
bt Periferik néropati OnT Sinir-Davranis
) Obsesyon Obsesif-kompulsif bozukluk T Sinir-Davranig
. Kisilik bozukluklari OnT Sinir-Davranis




Ulusal Gep-2014 7SR
Ceklrdek Hastaluklarl Kiinik Problemler ;
i OErenmethe _Organ sterm ;
Odem ilag yan etkileri TT-A-K-i Muhisistem
Urtiker ve anjioddem TT-A Multisistem
Malnutrisyon TT-K-i Multisistem
Hipotiroidizm TT-1 Endokrin
Kronik bébrek yetmezligi . T-A-K-i Genito-Uriner
Kalp yetersizligi T-A-K- Kardiyovaskiiler
Eklampsi, preeklampsi, HELLP sendromu T-A Genito-Uriner
Akut glomerulonefrit T-A Genito-Uriner
Nefrotik sendrom T Genito-Uriner
Karaciger sirozu OnT-K Gastro-intestinal
Derin ven trombozu OnT-K Kardiyovaskiiler
Amiloidoz OnT-K Multisistem
Kronik glomerulonefrit OnT Genito-Uriner
Lenfodem OnT Kardiyovaskiiler
Kronik vendz yetmezlik OnT Kardiyovaskiiler
Ogrenme Ogrenme bozuklugu OnT Sinir-Davranis
gligligi Mental retardasyon OnT-K-I Sinir-Davranig
Yaygin gelisimsel bozukluk, otizm OnT Sinir-Davranig
Oksiiriik Astim TT-A-K- Solunum
Kronik obstriktif akciger hastaligi TT-A-K- Solunum
ilag yan etkileri TT-AK- Multisistern
L Bogmaca TT-A-K Solunum
' | Tuberkiloz TT-K- Multisistem
Gastro-ozefageal refli TT-K-i Gastro-intestinal
Pnémoniler TT-K Solunum
Ust solunum yolu er;fa:;y:onlan TT-K ) Solunum ’
influenza TT-K Multisistem |
Bronsiolit T-A Solunum
Yabana cisim / aspirasyonu T-A Multisistem
Akciier 6demi A Solunum-Kardiyovas.
| Mesleksel akciger hastaliklari OnT-K-i Solunum
Bronsiektaziler OnT-K- Solunum
Akciger kanseri OnT-K Solunum
Pulmoner emboli : OnT-K Kardiyovas.-Solunum|
interstisyel akciger hastaliklan OnT Solunum
Plevral efiizyon, ampiyem OnT Solunum
Panik atagi Panik bozukluk T-A Sinir-Davranig
Yaygin anksiyete bozuklugu OnT Sinir-Davranig
Parestezi Traw:na bashkh hastaliklar (Bkz. Hastaliklar, Klinik Problemler Listesi)
Akut arter tikanikhg OnT Kardiyovaskiiler
Guillain-Barré Sendromu OnT Sinir-Davranig
Multiple skleroz OnT Sinir-Davranig
periferik néropati OnT Sinir-Davranig
Sivi elektrolit denge bozuklugu T-A-K Multisistem
Spinal kord basi sendromu OnT Sinir-Davranig
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Semptomlar / ' Cekirdek Hastali infk-Problemler::. i ot e
Durumlar. - Rl Orenme :7;Organ sistemi
! = et : : Diizeyl -7 B
Parezi / Travma baslikli hastaliklar (bkz. Hastaliklar, Klinik Problemler Listesi)
Paralizi inme T-A-K-l Sinir-Davranig
Serebral palsi | E T Sinir-Davranig
Fasial paralizi T Sinir-Davranig
Paliomyelit OnT-K Sinir-Davranig
Akut arter tikanikhg OnT Kardiyovaskiiler
Spinal kord basi sendromu OnT Sinir-Davranig
Multiple skleroz OnT Sinir-Davramig
Guillain-Barré Sendromu OnT Sinir-Davranig
Periferik noropati OnT Sinir-Davranig
Pelvik agn Premenstriiel sendrom TT-K Genito-Uriner
Uriner sistem enfeksiyonlan TT-K Genito-Uriner
Uriner sistem tag hastalig TT-K Genito-Uriner
invajinasyon A Gastro-intestinal
Petesi, Travma baghkl hastaliklar (bkz. Hastaliklar, Klinik Problemler Listesi)
Purpura, Henoch-Schonlein purpurast T Multisistem
: oz KIrmm=Kongo kamarmatrates A —vtattisister
Yenidoganda sepsis ve menenjit A Multisistem
ihmal, istismar OnT-K-i Multisistem
Vaskilit OnT Multisistem
Yaygin damar ici pthtilagsma OnT Multisistem
) Losemiler i OnT Hematopoetik
b Aplastik anemi OnT Hematopoetik
Kanama diyatezi ve Hemofililer OnT Hematopoetik
Polidipsi llag yan etkileri TT-A-K- Multisistem
Diabetes mellitus TT-K- Endokrin
Disbetesinsipitus OnT Endokrin
Poliliri Diabetes mellitus TT-K-l Endokrin
Kronik babrek yetmezligi T-A-K-l Genito-Uriner
Tubulointerstisyel hastaliklar OnT Genito-Uriner
Diabetes insipitus OnT Endokrin
Pollakiiri / Diabetes méllitus TT-K-i Endokrin
wa Noktiiri Uriner sistem enfeksiyonlari TT-K Genito-Uriner
Kronik bibrek yetmezligi T-A-K-l Genito-Uriner
Kalp yetersizligi T-A-K-i Kardiyovaskiler
Benign prostat hipertrofisi OnT Genito-Uriner
Diabetes insipitus OnT Endokrin
Puberte " | Hipofiz bozukluklar OnT Endokrin
bozukluklan | Kromozom hastaliklari (sik gorillen) OnT Multisistem
L (Erken-geg) Konjenital adrenal hiperplazi OnT Endokrin
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Pupil ilag yan etkileri Multisistern
degisiklikleri | inme T-A-K-i Sinir-Davranis
Kardiyo-pulmoner arrest A Kardiyovas.-Solunum
intrakranial enfeksiyonlar A Sinir-Davranig
Kafa travmasi A Sinir-Davranis
Akciger kanseri OnT-K Solunum
Kafa igi yer kaplayan lezyonlar OnT Sinir-Davranig
Sag ilag yan etkileri TT-AK-I Multisistem
dokilmesi Malnutrisyon TT-K-l Multisistem
Hipotiroidizm TT-i Endokrin
Deri ve yumugak doku enfeksiyonlar TT Derive Y. Doku
Sikatrisyel ve nonsikatrisyel alopesiler Tt Derive Y. Doku
Polikistik over sendromu OnT-l Multisistern
Malabsorbsiyon OnT Gastro-intestinal
Hipertiroidizm OnT Endokrin
. Bedensel belirti bozuklugu (somatizasyon) OnT Sinir-Davranig
Sarilik | ilag yan etkileri TT-A-K- Multisistem
Akut hepatitler o T-K Gastro-intestinal
Yenidogan sanligi T-K Multisistem
Gastrointestinal sistem kanserleri OnT-K Gastro-intestinal
Karaciger sirozu OnT-K Gastro-intestinal |
Portal hipertansiyon OnT Gastro-Intestinal
E Hemolitik anemi OnT Hematopoetik |
Kolesistit, kolelitiazis OnT Gastro-intestinal
Kronik hepatit onT Gastro-intestinal
Hemolitik Gremik sendrom / Trombotik OnT Multisistem
Trombositopenik Purpura
Senkop ilag yan etkileri TT-A-K-l Multisistern
inme T-A-K- Sinir-Davranig
Kardiyo-pulmoner arrest A Kardiyovas.-Solunum
Hipoglisemni A Endokrin
Kalp kapak hastaliklan OnT-K Kardiyovaskiler
Konversiyon bozuklugu OnT Sinir-Davranis
Kalp ritm bozukluklan OnT Kardiyovaskiiler
<, Gegici iskemik atak OnT - Sinir-Davranig
Ses kistklig Gastro-ozefageal reflil TT-K-i Gastro-intestinal
Ust solunum yolu enfeksiyonlari TT-K Solunum
Laringeal obstriksiyon A Solunum
Bag-boyun kanserleri OnT-K Multisistem
Akcigger kanseri OnT-K solunum
x
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Durumlar

Semptomlar/"

Cekirdek Hastaliklar / Klinik Problemler -

Ulusal GEP-2014

-Ofrenme

'brgaﬁ si;tef_ﬁl
Diizeyi e ;

Siyanoz Astim TT-AK-l Solunum
Kronik obstriiktif akciger hastaligs TT-A-K-i Solunum
ilag yan etkileri TT-A-K-l Multisistem
Bogmaca TT-A-K Solunum
Kalp yetersizlii T-AK- Kardiyovaskiler
Yabanai cisim / aspirasyonu T-A Multisistem
Katilma nobeti T-A Sinir-Duyu
Kardiyo-pulmoner arrest A Kardiyovas.-Solunum
Laringeal obstriiksiyon A Solunum
Dogumda asfiksi A-K Kardiyovaskiiler
Selunum yetmezligi A Solunum |
Kalp kapak hastaliklar OnT-K Kardiyovaskiler
Hemoglobinopatiler OnT-K Hematopoetik
Konjenital kalp hastaliklar OnT Kardiyovaskiiler
interstisyel akciger hastaliklari OnT Solunum
Sokmalar Urtiker ve anjioddem TT-A Multisistem
thcek Bokimtitirhastatrktar -k Mtitisistern
Isiriklar Tetanoz T-A-K Multisistem
Kinm-Kongo kanamali atesi A-K Multisistem
Anafilaksi A-K Multisistem
Allerjik reaksiyon T-A Multisistem
Kuduz OnT-K Multisistermn
E Vaskillit BnT Multisistern
splenomegali | Tiiberkiiloz TT-K- Multisistem
Salmonella enfeksiyonlar TT-K Multisistemn
Bruselloz TT-K Multisistem
Gastrointestinal sistem parazitozlan ES Gastro-intestinal
Sitma T-K Multisistern B
Polisitemi T Hematopoetik
Hemoglobinopatiler OnT-K Hematopoetik
Karacigier sirozu OnT-K Gastro-intestinal
Endokardit OnT-K Kardiyovaskiler
Amiloidoz OnT-K Multisistem
Leishmaniasis OnT-K Multisistemn
Portal hipertansiyon OnT Gastro-intestinal
Hemokromatoz OnT Multisistem
Hemolitik anemi OnT Hematopoetik
Miyelopraliferatif hastaliklar OnT Hematopoetik
Lasemiler onT Hematopoetik
Romatoid artrit OnT Kas Iskelet
Sarkoidoz OnT Multisistem
Lenfopraoliferatif hastaliklar OnT Hematopoetik




‘Semptomlar/

Stridor

Durumlar: 5.

Ulusal GEP-2014 TR

Urtiker ve anjioddem TT-A Multisistem
Difteri TT-K Multisistem
Ust solunum yolu enfeksiyonlar TT-K Solunum
Yenidoganda solunum gicligi A Solunum
Laringeal obstriiksiyon A Solunum
Dogustan yapisal anomaliler T-K Multisistem
Allerjik reaksiyon T-A Multisistem
Sasilik
Terleme
degisiklikleri
Tetani ilag yan etkileri TT-AKA Multisistem |
Ragitizm, nutrisyonel TT-K Endokrin
| Swa ve elektrolit denge borukluklan T-A-K Multisistem
Yenidoganda metabolik bozukluklar T-A-K Multisistem
| Tetanoz T-A-K Multisistem
" Hipoparatiroidizm OnT Endokrin
Tinnitus ilag yan etkileri TT-A-K- Multisistem
Otitis media T Solunum
Migren T-A-K-l Sinir-Davranig
Kafa travmasi A Sinir-Davranis
| Kulak zan perforasyonu T Duyu
B Meniere hastaligi OnT Duyu
Kafa igi yer kaplayan lezyonlar OnT Sinir - Davranig
Multiple skleroz o OnT Sinir - Davranis
Tremor llag yan etkileri TT-A-K-l Multisistemn
inme _ T-AK Sinir-Davranis
Alkol ve madde kullanimi ile ilgili sorunlar T-AK Sinir-Davranig
Hepatik koma A Gastro-intestinal
Hipoglisemi A Endokrin
Multiple skleroz OnT Sinir-Davranis
Tiroiditler OnT Endokrin
Hipertiroidizm OnT Endokrin
Parkinson hastalifi OnT Sinir-Davranis
Bedense! belirti bozuklugu [somatizasyon) OnT Sinir-Davranis
Guillain-Barré Sendromu OnT Sinir-Davranig
Konversiyon bozuklugu OnT Sinir-Davranis
Yaygin anksiyete bozuklugu OnT Sinir-Davranis
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Tiitlin *| Kronik obstriiktif akciger hastali Solunum
kullanimi Depresyon TT-AK- Sinir-Davranis
Akut koroner sendrom T-AK Kardiyovaskiler
Angina pektoris T-A-K Kardiyovaskiler
periferik arter hastalig T-A Kardiyovaskiler
Bas-boyun kanserleri OnT-K Multisistem
Akcigier kanseri OnT-K Solunum
Mesane kanseri OnT-K Genito-Uriner
inflamatuar barsak hastalig OnT-i Gastro-intestinal
interstisyel akciger hastaliklary OnT Solunum
Cinsel islev bozukluklar OnT Multisistem
Unutkanlk Depresyon TT-A-K- Sinir-Davranig
. ilag yan etkileri TT-AK- Multisistem
Megaloblastik anemi TT-K-i Hematopoetik
Hipotiroidizm TT- Endokrin
Kogpnitif bozukluklar (Demans, deliryum) T-A-K-l Sinir-Davranig
: Alkot ddakull +ile-ilgilisorunlar T-AK Sinic-Davrans
Kafa travmasi A Sinir-Davranig
Yaygin anksiyete bozuklugu OnT Sinir-Davranis
Dikkat eksiklifi ve hiperaktivite bozuklugu OnT Sinir-Davranig
Gegici iskemik atak OnT Sinir-Davranig
Kafa igi yer kaplayan lezyonlar OnT Sinir-Davranig
Uykuileilgili | Depresyon TT-AK-l Sinir-Davranig
‘ sorunlar llag yan etkileri TT-A-K- Multisistem
i Hipotiroidizm T Endokrin
2 Bipolar bozukluk T-A Sinir-Davranis
5 Panik bozukluk T-A Sinir-Davranig
Travma sonrasi stres bozuklugu T-A Sinir-Davranig
Fibromiyalji T Kas iskelet
Yaygin anksiyete bozuklugu OnT Sinir-Davranis
Kisilik bozukluklan OnT Sinir-Davranis
Uyku bozukluklan OnT Multisistem
£ Uyku-apne sendromu OnT Multisistem
* Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozukiugu OnT Sinir-Davranig
=) Uretral alants | Uriner sistem enfeksiyonlan TT-K Genito-Uriner
‘ Cinsel yolla bulagan enfeksiyonlar TT-K Genito-Uriner
Genital enfeksiyonlar T-K Genito-Uriner
AIDS ve HIV OnT-K Multisistem




Semptomlar /.
Durumlar :.

Uriner inkontinans

..+, Gekirdek Hastalikdar

Depresyon

Ulusal cep-2014 TR

ik Problemler!-

Sinir-Davranig
ilag yan etkileri TT-A-K- Multisistem
Diabetes mellitus TT-K-I Endokrin
Uriner sistem enfeksiyonlari TT-K Genito-Uriner
Cinsel yolla bulagan enfeksiyonlar TT-K Genito-Uriner |
inme T-A-K- Sinir-Davranig
Obezite (endojen-ekzojen) T-K-I Multisistem
Noral tiip defektleri T-K Sinir-Davranig
Genital enfeksiyonlar T-K Genito-Uriner
mdmurga yaralanmalari A Kas iskelet
Prostat kanseri OnT-K Genito-Uriner
Mesane kanseri OnT-K Genito-Uriner
Guillain-Barré Sendromu s OnT Sinir-Davranig
Multiple skleroz OnT Sinir-Davranis
Parkinson hastaligi OnT Sinir-Davranig
Benign prostat hipertrofisi OnT Genito-Uriner
\ Babrek anomalileri OnT Genito-Uriner
Diabetes insipitus OnT Endokrin
Vajinal akinti Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar TT-K Genito-Uriner
Yabanci cisim / aspirasyonu T-A Multisistern
Genital enfeksiyonlar T-K Genito-Uriner
Serviks kanseri » OnT-K | Genito-Uriner |
Vajinal kanama ilag yan etkileri TT-A-K-i Multisistern
(Gebelikte, Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar TT-K Genito-Uriner
postpartum, post | Genital enfé‘}:s_i\;'anlar T-K Genito-Uriner
menapozal, Serviks kanseri OnT-K o B
digerleri) Ektopik gebelik OnT Genito-Uriner

Abortus OnT Genito-Uriner
Yabanci cisim Yabanei cisim / aspirasyonu T-A Multisistem
(Yutma/ aspirasyon/ | Laringeal obstriiksiyon A Solunum
kulak/ burun) Kulak zar perforasyonu T Duyu
Yanik Dehidratasyon TT-A-K Multisistern
Akut bébrek yetmezligi T-A-K Genito-Uriner
Sivi ve elektrolit denge bozukluklan T-AK Multisistem
Sok T-A Multisistem
Sepsis T-A Multisistem
Kazalar (ev-ig-trafik, elektrik garpmast, A-K Multisistem

diisme, bogulmalar)
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‘Semptomlar /.- far / Klinik Problemler.
‘Durumlar: & CrE i S Ogrenm
Yiikseklik ve Otitis eksterna Duyu
dalmaileilgili | inme T-A-K-l Sinir-Davranis
sorunlar Angina pektoris T-A-K Kardiyovaskiller
Pndmotoraks T-A Solunum
Periferik arter hastalif T-A Kardiyovaskiler
Donmalar T-A Multisistem
Ani 6lim T-A Multisistern
Kulak zari perforasyonu T Duyu
Dekompresyon hastalig A Multisistern
Pulmoner emboli OnT-K Kardiyovaskiler-
Solunum
Zehirlenmeler | llag yan etkileri TT-A-K-i Multisistem
Gastroenteritler TT-AK Gastro-intestinal
Kognitif bozukluklar (Demans, deliryumn) T-A-K-i Sinir-Davranig
Sivi ve elektrolit (sodyum, potasyum, kalsiyum,) T-AK Miltisists
magnezyum, fosfor) denge bozukluklarn
Akut bisbrek yetmezlii T-AK Genito-lriner
Akut hepatitler T-K Gastro-intestinal
Ani 6l0m T-A Multisistem
Besin zehirflenmesi A-K Multisistem
ARDS A Solunum
Koma A Multisistern
i Beyin ddemi A Sinir-Davramis
Asit-baz denge bozukluklan A Multisistern
A Hemolitik anemi OnT Hematopoetik |
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4. Temel Hekimlik Uygulamalar Listesi

Temel hekimlik uygulamalan listesi diger ii¢ ana bilegenle (yeterlikler, semptomlar / durumiar,
¢ekirdek hastaliklar / klinik problemler) birlikte iilkemizde tiim tip egitimi uygulamalanmin dért
ana dayanagindan birisidir.Tip fakiiltelerinde yirdtilen alti yillik egitim sirasinda ilk (ic yilda daha
;qk laboratuvar ortamlarinda ve simile ortamlarda, klinik egitim déneminde ise klinik ortamlarda
ve sahada gergeklesecek uygulamali egitimler ve icerikleri bu liste kullanilarak olusturulur.
Tamm ve Kapsam:
Tip fakiiltesinden mezun olan hekimin, belirlenen diizeylerde yapmasi, yonetmesi gereken temel
hekimlik uygulamalanim igerir. Asagida Ulusal CEP Temel Hekimlik Uygulamalar, alti alt
baslikaltinda gruplandinlarak siralanmis ve diizeylendirilmistir:

Oykii alma

Genel ve soruna yénelik fizik muayene

: Kayit tutma, raporlama ve bildirim

1)

2

3

4. Labo‘ratuuar testleri ve ilgili diger islemler

5. Girigimsel ve girisimsel olmayan uygulamalar
6

Koruyucu hekimlik ve toplum hekimligi uygulamalan

Hekimlik uygulamalari 6Grenme diizeyleri:

Tip fakiiltesinden mezun olan hekimin, temel hekimlik uygulamalari sirasinda sergilemesi gereken
performansin asgari diizeyini belirtir. Asgari diizey her bir uygulama icin ayri ayn belirlenir.
Fakiilteler uyguladiklan egitim siiresi iginde, her bir égrencinin séz konusu hekimlik uygulamasini

belirlenen asgari dijzeyde yapabilir duruma gelmesini saglarlar.

Tablo 2. Temel Hekimlik Uygulamalar Ogrenme Diizeyi

ngenrrje Agiklama
Diizeyi
v 1 Uygulamanin nasil yapildigini bilir ve sonuglarini hasta ve/veya yakinlarina
agiklar.

2 Acil bir durumda kilavuz / yonergeye uygun bigimde uygulamay yapar,
3 Karmasik olmayan, sik goriilen, durumlarda / olgularda uygulamayi* yapar.
4 Karmasik durumlar / olgular da dahil uygulamay:* yapar.

* On degerlendirmeyi / degerlendirmeyi yapar, gerekli planlan olusturur, uygular ve siireg ve

sonuglariyla ilgili hasta ve yakinlarini / toplumu bilgilendirir.
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Temel Hekimlik Uygulamalari:

OGRENME DUZEY]

A. Oykii Alma i

1. Genel ve soruna yonelik oyku alabilme 4
2. Mental durumu degerlendirebilme 4
3. Psikiyatrik Gyka alabilme 3

14. Kas-iskelet sistem muayenesi

15. Meme ve aksiller bolge muayenesi
16. Nérolojik muayene
17. Olay yeri incelemesi

18. Olii muayenesi
19. Solunum sistemi muayenesi

1. Adli olgu muayenesi 3
2. Antropometrik dlglimler 4
3. Bag-boyun ve K8B muayenes'i‘ 1 3
4. Batin muayenesi i 4
5. Biling degerlendirmesi ve ruhsal durum muayenesi 3
6. Cocuk ve yenidogan muayenesi 4
[7. Deri muayenesi 1 4 ]
8. Digital rektal muayene 3
[ 9. Gebe muayenesi 1 3 ]
10. Genel durum ve vital bulgularin degerlendirilmesi 4
L}l_ Goz, gbz dibi muayenesi 1 3 |
12, Jinekolojik muayene 3
[ 13. Kardiyovaskiler sistem muayenesi ] 4 ]
3
4
3
3
3
4
3

20. Urolojik muayene

_1._Kd!| rapor hazirlayabilme

[ 2. Aydinlatma ve onam alabilme [
3. Epikriz hazirlayabilme

LA. Hasta dosyasi hazirlayabilme T
5. Hastalan uygun bigimde sevk edebilme

[6. Oliim belgesi dizenleyebilme ]
7. Raporlama ve bildirimi duzenleyebllrne

[ 8. Recete diizenleyebilme ]
9. Tedaviyi red belgesi hazirlayabilme

slalwlslalalss]y




Ulusal ¢cer-2014  [ETEEEENNT

Biyolojik materyalle ¢alisma ilkelerini uygulayabilme
Dekontaminasyon, dezenfeksiyon, sterilizasyon, antisepsi saglayabilme
Diski yaymasi hazirlayabilme ve mikroskopik inceleme yapabilme
Direkt radyografileri okuma ve degerlendirebilme
EKG cekebilme \ﬁdeéerlendirebilme
Gaitada gizli kan incelemesi yapabilme
Glukometre ile kan sekeri 6lglimii yapabilme ve degerlendirebilme
Kanama zamani 8lcUmil yapabilme ve degerlendirebilme
Laboratuvar inceleme igin istek formunu doldurabilme
. Laboratuvar érnegini uygun kosullarda alabilme ve laboratuvara
ulastirabilme
11. Mikroskop kullanabilme
12. Mikroskopik inceleme igin boyali-boyasiz preparat hazirlayabilme ve
__inceleme yapabilme )
13. Peak-flow metre kullanabilme ve degerlendirebilme
14. Periferik yayma yapabilme ve degerlendirebilme
15. Su dezenfeksiyonu yapabilme
16. Su numunesi alabilme
17. Sularda klor diizeyini belirleyebilme ve degerlendirebilme
18. Tam idrar analizi (mikroskopik inceleme dahil) yapabilme ve
| degerlendirebilme
19. Tarama ve tanisal amach inceleme sonuglarini yorumlayabilme 3
20. Transkiitan biliiribin 8lgme ve degerlendirebilme 3
21, Vaginal akint 6rnegi incelemesi yapabilme (ﬂrogerﬁtal enfeksiyon 3
taramasi, taze preparat hazirlama ve bakisi) ve degerlendirebilme
E. Girisimsel ve girisimsel olmayan uvgulamalai-
Acil psikiyatrik hastanin stabilizasyonunu yapabilme
Adli olgularin ayirt edilebilmesi / ydnetilebilmesi
“Airway” uygulama
Akila ilag kullanimi
Atel hazirlayabilme ve uygulayabilme
Bandaj, turnike uygulayabilme
Burna &n tampon koyabilme ve alabilme
Cocuklarda biyiime ve gelismeyi izleyebilme (persentil egrileri, Tanner
derecelendirmesi)
e 9. Damar yolu agabilme
10. Defibrilasyon uygulayabilme
11. Delil taniyabilme / koruma/nakil
12. Deri ve yumusak doku apsesi agabilme
13. Dig kanamay! durduracak/ sinirlayacak @nlemleri alabilme
14. Dogum sonrasi anne bakimini yapabilme
15. Dogum sonrasi bebek bakimi yapabilme
16. El ytkama
17. Entiibasyon yapabilme
18. Epizyotomi agilabilme ve dikebilme
=49 “Galveston oryantasyon skalasi
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20. Gebe ve logusa izlemi yapabilme

21. Glasgow koma skalasinin degerlendirilebilme

22. Hastadan biyolojik 6rnek alabilme

23, Hastalik / travma siddet skorlamasini degeriendirilebilme

24. Hastanin uygun olarak taginmasini saglayabilme

25. Hastaya koma pozisyonu verebilme

26. Hava yolundaki yabanci cismi uygun manevra ile gikarabilme

27: Hukuki ehliyeti belirleyebilme

28. IM, IV, SC, ID enjeksiyon yapabilme

29. idrar sondast takabilme

30. ileri yasam destegi saglayabilme

) 31. intihar riskini degerlendirme

32, intihara miidahele

33. Kan basinc 6lgtimii yapabilme

34. Kan transfiizyonu yapabilme

35. Kapiller kan drnegi alabilme

36. Kene gikartabilme

37. Kti haber verebilme

38. :Kiiltiir iin 6rnek alabilme

| 39 [avman yapabilme

40. Lomber ponksiyon yapabilme

" 41. Mide yikayabilme

L 42, Minimental durum muayenesi

" 43. Nazogastrik sonda uygulayabilme

44.-Normal spontan dogum yaptirabilme

45. Oksijen ve nebul-inhaler tedavisi uygulayabilme

46. Oral, rektal, vajinal ve topikal ilag uygulamalan yapabilme

47. Parasentez yapabilme

48. Perikardiyosentez yapabilme

| 49 Plevral ponksiyon yapabilme

50. PPD testi uygulayabilme

51. Puls oksimetre uygulayabilme ve degerlendirebilme

52. Riza ehliyetini belirleyebilme

53. Rinne-Weber ve Schwabach testleri uygulayabilme

54. Servikal collar (boyunluk) uygulayabilme

i 55. Soguk zincire uygun koruma ve tagma saglayabilme

B ‘. 56. Solunum fonksiyon testlerini degerlendirebilme

- 57. Solunum havasinda alkol élciimii yapabilme

58. Soyagacini gikarabilme ve gerektiginde genetik danismanhga
yonlendirebilme )

59. Suprapubik mesane ponksiyonu yapabilme

60. Temel yasam destegi saglayabilme

61. Tip uygulamalarinda etik sorunlar ¢ézebilme

62. Topuk kani alabilme ;

63. Travma sonrasi kopan uzvun uygun olarak taginmasini saglayabilme

64. Uygulanacak ilaglan dogru sekilde hazirlayabiime

whunbwwwwhn-nww::-mwu.:w:-‘u.wwwam&wmmwwwwahhwbw
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. Vajinal ve servikal 6rnek alabilme
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66. Yara-yanik bakimi yapabilme 3 1
©7. Yenidogan canlandirmas:
68. Yizeyel siitlr atabilme ve alabilme

0 e e Top

wir

Acil yardimlarin organizasyonunu yapabilme
Aile danismanhg verebilme

Aile planiamasi danismanligi yapabilme
Bagisiklama hizmetlerini yiriitebilme

Dogru emzirme yontemlerini Ggretebilme
Esnaf ve isyeri denetimi yapabilme

Kendi kendine meme muayenesini ogretebilme

Konlrasepsi\;_n.r;vbnlem1erini dogru uygulayabilme ve kullanicilan

izleyebilme i

9. Olagan digt durumlarda saglik hizmeti sunabilme

10. Periyodik muayene, kontrol ( Kardiyak risk hesaplama, adélesan
danismal, tiitiin danismanhig, kanser taramasi vb)

11, Saghk hizmeti iligkili enfeksiyonlan engelleyici nlemleri alabilme

12, Toplu yasam alanlannda enfeksiyonlan engelleyici 6nlemleri alma

13! Topluma saghk egitimi verebilme

14. Toplumda bulagict hastaliklarla miicadele edebilme

15. Toplumda saghkla iig;,ili sorunlan epidemiyolojik yontemler kullanarak

saptayabilme ve ¢Bziim yollarin ortaya koyabilme
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EGITiM ICERIGI

Ulusal GEP-2014'te benimsenen egitim yaklagimlan  dogrultusunda,
mezuniyet 8ncesi tip egitimi icerifinin (teorik ve uygulamali) belirlenmesi ve
diizenlenmesi yeterliklere, semptomlara / durumlara, cekirdek hastaliklara /
klinik problemlere ve temel hekimlik uygulamalarina gére yapilmaldir. Bu

cergevede, mezuniyet &ncesi tip egitiminin igerigi iki diizeyde belirlenebilir:

= Uzmanhk derneklerinin hazirlayacaklan rehberlerle kendi alanlarina
yonelik gergeve igerikleri belirleyerek tip fakiiltelerine destek saglamalar.
= Tip fakiitelerinin klinik 8ncesi ve klinik egitim programlanim gelistirme
surecinde, her bir programin (ders kurulu, blok, staj vb programlan)

egitim iceriklerini belirlemeleri ve entegre bir sekilde diizenlemeleri.

Mezuniyet Oncesi Tip Egitiminin Ug Ana igerigi

Ulusal GEP-2014

Egitim iceriginin
Belirlenmesi
Tip fakiilteleri egitim
programlarinda
yukarida siralanan
yeterlikleri,
semptomlari /
durumlar, ¢ekirdek
hastaliklari /klinik
problemleri, hekimlik
uygulamalarini ve
bunlar igin belirlenen

Tip fakiiltelerinde, belirlenen yeterliklere sahip hekimlerin yetisebilmesi igin,
fakiiltelerin egitim programlarini gelistirirken egitimiceriginiasagida siralanan
¢ ana alani kapsayacak gsekilde belirlemeli ve entegre bir sekilde

dizenlemeleri 6nemlidir.
~

a) Hekimlik uygulamalarina, mesleksel becerilere ybdnelik egitim
icerigi:Fakiilteler bu egitim iceriiini,Ulusal CEP-2014'e géire hazirlayacaklan

fakiilte CEP gercevesinde belirledikleri “temel hekimlik uygulamalari”ni ve

ogrenme dizeyleri
dikkate alinarak teorik
ve uygulamali egitim
iceriklerini
belirlemelidirler.
*kE
Egitim icerigi daha ok
temel ve klinik

“6grenme diizeyleri”ni dikkate alinarak olustururlar.

b) Genel tip alanina temel olugturan bilgiler ve bilgiye yonelik egitim igerigi:
Genel olarak tip egitimin bilimsel temelleri ve bilgi icerikleri su ¢ baghk
altinda toplanir ve fakiiltelerin geligtirdikleri tip egitimi programlarinin bu iig

alanin ligiini de kapsamast gerekir:

= Temel bilimler: Tip efitiminin dayandif temel bilimler ve bu bilimlerin tip

egitimine yonelik icerikleri.

*  Klinik bilimler: Tip egitiminde ele alinacak klinik bilimler ve bu bilimlerin

icerikleri.

* Davranis bilimleri, sosyal/ begeri bilimler: Saghk tzelinde psikoloji,

bitmterimigerikiernyle
sinirlandinimamali,
egitim programinda
yanda belirtilen tg
ana icerik de

kapsanmalidir.
*¥¥

Egitim
uygulamalarinda farkli
alanlara ait bilgi
icerikleri ayr ayn ele
alinmak yerine
entegre bir sekilde
islenmelidir.
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sosyoloji, antropoloji, saglk yonetimi vb alanlara yénelik icerikler.

c) Profesyonel degerler, davranislarve profesyonellife yonelik egitim igerigi: Nitelikli bir tip
egitimin {Gglincli ana boyutu profesyonelliktir(insani, toplumsal ve mesleki degerler). Tip
fakiiltelerininbelirleyecekleri  yeterlikler, ozellikle  profesyonellige  yénelik  yeterlikler
dogrultusunda egitim iceriklerini netlegtirmeleri ve bu igerikleri tiim egitim dénemlerinde entegre
bir sekilde diizenlemesi gerekir. Profesyonellife yonelik egitim icerigin alt baghklarindan one
gikanlar sunlardir: !

e Sagh@ia bitincil yaklagim (biyo-psiko-sosyal ve kiiltiirel yaklagim), hasta-merkezli

yaklagim, toplum y&nelimli hekimlik.

s Hak temelli saghk yaklagimi.

e lletisim becerileri, zor durumlarda iletigim, kisileraras iligkiler ve ekip ¢calismasi.

« Tipve diisiince / degerler tarihi, hekim kimligi ve bilinci, hekimlik rolleri ve simirlari.

. = Tip etigi, etik ve mesleki defierler ve sorumluklar; insani, toplumsal ve kiiltirel degerler ve
sorumluluklar.

« Hasta haklan, hekim sorumulugu, hasta-hekim iligkisi.

»  Saglik siireglerinde profesyonellige / etige yénelik sorunlar, ikilemler.

. \_Saghk stireclerinde yasal sorunlar.

. .Arashrma ve yayin etigi.

e Saghgin belirleyicileri, saghkta esitsizlik, toplumsal cinsiyet ve saéhk:

o Saghk sistemleri, saglik politikalan.

* Saglk ekonomisi ve yénetimi.

« Reflektif diisiinme ve uygulama, siirekli bireysel ve mesleki gelisim, egitim ve danismanlik.

Tip Egitiminde Temel Bilimlerin, Sosyal ve Beseri Bilimlerin Yeri ve Onemi

Yukarida belirtildigi gibi saglk siregleri ve tibbi uygulamalara temel teskil eden bilimler, temel
bilimler ve klinik bilimlerin yanisira sosyal bilimler ve insan bilimleri / begeri bilimlerdir. Hekimligin
teknik anlamda ele alinan ve yasanan, daha gok bununla sinirli, bir meslek haline gelmemesi igin,
ilk li¢ yilda daha fazla olmak tizere alti yillik tip egitimin tim yillarinda temel bilimler ile sosyal ve
begeri bilimlerin hak ettigi yeri almasi nemlidir. Hatirlanacag gibi tip fakiiltelerinin, en temelde
amaci hekimligi,"insani ve mesleki degerler” (profesyonellik, sosyal ve begeri bilimler)

do@irultusunda “bilerek” (temel bilimler, kanita dayall tip) “yapan” (hekimlik uygulamalan);

deneyimledigi saghk siirecleri / Klinik siirecler Gzerinde elestirel bir sekilde dustinerek (reflektif
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gelismeler dogrultusunda siirekli yenileyen mezunlann yetismesidir. Dolayisiyla tip fakiiltesinden
mezun olan bir hekimin meslegini degerler dogrultusunda bilerek yapabilmesini saglayacak
birincil sart 6 yillik tip egitimin temel bilimler, sosyal ve beseri bilimlerle saglam bir sekilde
planlanmasi, gelistiriimesi ve uygulanmasidir (Klinikbncesi ve klinik dénem egitim programlannda
temel bilimler ile sosyal ve begeri bilimlerin igeriklerinin belirlenmesi igin bkz EZitim Programiar

Gelistirme Steci ve érnek tablolar).

Grande (2009), tip egitiminde temel bilimlerin {ig ana rollind su gekilde agiklamaktadir':

1. Klinik nedensellestirme ve karar verme becerilerinin gelistirilmesi, gliclendirilmesi.

2. Tibbi ve cerrahi uygulamalarda elegtirel analizinin / diigiinmenin giiclendirilmesi (kanita
dayal tip).

3. Temel ve sosyal / begeri bilimleri dogrultusunda saghk siireclerinin, saghk balim

siireclerinin analizi ve gelistirilmesi.

Bu ii;_apa_rolil_temel hilimlerin yanina_sosyal ve heseri hilimlerl de kovarak su sekiide

genisletmek, yeniden ifade etmek mimkiindiir:

1. Klinik nedensellestirme ve karar verme, saghk sireclerinde profesyonel /[ etik

. nedensellestirme ve karar verme becerilerinin gelistirilmesi, gliglendirilmesi.

2 \}lbbi ve cerrahi uygulamalarda elestirel analizinin / distinmenin, reflektif digiinme ve
uygulamanin (bilgiler boyutu, degerler boyutu ve uygulamalarin teknik boyutu tizerinde

: ) diisiinme; degerlendirme, gelistirme) giiglendirilmesi (kanita dayali tip, reflektif diisiinme

ve uygulamal.

A 3. Temel ve sosyal / beseri bilimleri dogrultusunda saghk siireglerinin, saghk bakim / hizmet
o / yonetim su’.ire;ler.inin analizi, gelistirilmesi; yasanan tiim sireglerin insani ve mesleki
degerler dogrultusunda degerlendirilmesi ve giiglendirlmesi.

Ancak tiim bunlarin gergeklesebilmesi igin egitim. programlaninda temel, klinik, sosyal ve beseri
bilim igeriklerinin birbirleriyle iliskilendirilirek (entegre bir sekilde) dﬁzeﬁlenmesi ve sunulmasi;

bilgilerin klinik baglamlarda, saglik siireci baglamlarinda, bu baglamin icine yedirilerek iliskili bir

™1, P. Grande. Training of physicians for the twenty-first century: Role of the basic sciences. Medical
Teacher, 2009; 31: 802-806
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sekilde verilmesi onemlidir®. Bilgilerin entegre bir sekilde (yatay ve dikey entegrasyon)

diizenlemesi ve sunulmasi grenende;

« derin/ anlamh &grenmeyi,

* bilgilerini saglik bakim siireglerinde etkin bir sekilde kullanabilmeyi,

* bir baglamda ogrendigini farkl baglamlara tagiyabilmesi (transfer), problem ¢ézme
becerisinin gelismesinive

* oBgrenme ilgi ve motivasyonunda artisi beraberinde getirir.

Temel, klinik ve sosyal / beseri bilimlerin kendi baglanna, izole ve pargali bir sekilde

dizenlenmeleri ve sunulmalan durumda ise, 6grenende;

«  yiizeysel 6grenme ve

« ogrendiklerini yeterince kullanmama, farkli baglamlara / durumlara yeterince transfer
edememe,

e dolayisiyla “Ulusal Yeterlikler Cergevesi"nde ve “Mezun Yeterlikleri"de tanimlanan

yeterlikleri kazanamama sonucunu doguracaktir.

21, wilkerson, C. M. Stevens, 5. Krasne. No content without context: Integrating basic, clinical, and social
sciences in a pre-clerkship curriculum, Medical Teacher, 2009; 31: 812-821.
Geoff Norman. Teaching basic science to optimize transfer. Medical Teacher, 2009; 31:9,807- 811.
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OGRENME ve OLCME-DEGERLENDIRME YONTEMLERI

Tip efitiminde amag dgrencilerin bilgide, hekimlik uygulamalarinda ve

profesyonel deger ve davranilarda yeterlik kazanmalandir. Bu nedenle tip

egitiminde yukarida siralanan ii¢ alanin da kapsanmasi, bu alanlarin her biri

i¢in asagida genel olarak siralanan 6grenme yontem ve araglarindan uygun

olanlarin secilmesi ve bunlarin birbirlerini destekleyecek sekilde, i¢ ice ve

biitiinliiklii olarak uygulanmasi nemlidir.

Ug ana yeterlik / egitim alant ve kullanilabilecek dgrenme yontemlerinden 6n

plana gikanlar sunlardir:

Yeterlik /

Egitim Alanlan

Ogrenme Yontemleri

Ulusal GEP-2014

Coklu Ogrenim
Yéntemlerinin
Secimi ve
Uygulanmasi

Tip fakiiltelerinin
egitim programlarini
gelistirirken
(a) hekimlik
uygulamalarina,

Hekimlik

« Klinik beceri laboratuvarlan ve simile hasta

(b) bilgiye ve

(c) profesyanelige

uygulamalarina

yonelik egitim

merkezlerinde ger;ekiegtmlen yapilandirimis Ggrenme
etkinlikleri ‘

« Miiltidisiplin laboratuvar uygulamalart

. Hastabasl‘ egitimler, vizitler, yapllandlrxlrm.; odakl hasta
_viziti; servis ve poliklinik deneyimleri

= Topluma dayal ﬁérenmé etkinlikleri (isyerinde ve
okullarda risklerinin sunulan

saghk gozlenmesi,

yonelik yeterliklerin
kazaniimasi igin en
uygun olan
dgrenme ve
degerlendirme
yéntemleri birbirini
destekleyecek
sekilde kullanmalari,

- hizmetlerin degerlendirilmesi, _birinci basamak saghk
kurumlaninda hizmet sunumu, ev ziyaretleri vb)
« is basinda 6grenme ve degerlendirme

= Yapilandinlmis olgu tartismasi

egitim siirecini goklu
ogrenme ve dlgme-
degerlendirme
yontemleri ile
yiratmeleri

egitim

Bilgiye yonelik

o Sinif dersi / sunum: Diiz anlatim, egitici sunumu,
etkilesimli amfi / sinif r.iersleri

« Disiplinleraras) 6grenme etkinlikleri (toplantilar, paneller,
grup tartismalan)

 Kiigiik gruplarla yiiriitilen olguya / probleme dayali
etkilegimli  &renme  etkinlikleri (probleme dayah

Bgrenme, olgu tartismasi, klinik tutoryaller vb)

s Bagimsiz 6grenme

onemlidir.




« Miiltidisiplin laboratuvar  uygulamalan, anatomi
laboratuvar uygulamalan

» Projeye { arastirmaya dayali 6grenme

Profesyonellige

yonelik egitim

» Disiplinlerarasi 6grenme etkinlikleri (toplantilar, paneller,
forumlar, grup tartismalar)

o Kritik durum tartismalan

* Refleksiyon oturumlan

* Oyunlastirma, psikodrama

= Yazili gérsel metin / eser okumalar, yorumlamalar

« (grenci gelisim dosyasi (portfolio) uygulamasi

« i5 basinda Ggrenme ve degerlendirme (MiniPET)

Utusal gev-2014 ETINNY

Yine digme ve degerlendirmenin de temel amaci, 6grencilerinbilgi, hekimlik uygulamalan ve

profesyanel defier ve davramslarda kendilerinden beklenen vyeterlik diizeylerini kazanip

kazanmadiklarinin asagida belirtilen yéntemlerden uygun olanlari ile sinanmasidir. Bu baglamda

degerlendirmenin, egitim programimin tiim hedeflerini kapsamasi, bu hedefler dogrultusunda

olusturulan program igerifinin degerlendirme etkinliklerinde yeterince temsil edilmesi, her alan

ve diizéyden Sgrenmenin objektif olarak sinanmasi nemlidir.

Ug ana yeterlik / egitim alani ve kullanilabilecek élgme-degerlendirme yontemlerinden &n plana

gikanlar agagida siralanmigtir:

\‘veke'rlik Fay
i Egitim Alanlan

Hekimlik

uygulamalarina

yonelik egitim

. Glgme-Degerlendirme Yéntemleri

e Klinik beceri laboratuvarlari ve simule ortamlarda yapilan uygulmal

sinavlar: Standart hasta (SH), Objektif yapilandinlmus kfinik sinav (OSCE).
Miiltidisiplin laboratuvar uygulamalarinda yapilan pratik
degerlendirmeler.

Topluma dayali &grenme etkinliklerinde gozlem ve degerlendirme
(isyerinde ve okullarda saghk risklerinin gézlenmesi, sunulan hizmetlerin
degerlendiriimesi, birinci basamak saglik kurumlarinda hizmet sunumu, ev
ziyaretleri vb)

is basinda gdézlem ve degerlendirme:
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o Mini klinik sinav (Mini-CEX)

o Uygulamaya yonelik/girisimsel becerilerin dogrudan gozlenmesi
ve degerlendirilmesi (DOPS)
o Olguya dayah tarigma (CbD)

o Mini akran degerlendirmesi (Mini-PAT)

Bilgiye yonelik | »  Yazlisinavlar:

egitim o Coktan se¢meli sorulardan olusan sinaviar, eglestirme
sorulanndan olusan sinavlar.

o Olgulara dayall goktan segmeli ve modifiye yazili sinavlar, klinik
mantik yiiriitme sinavi (CORE).

o Uzun ve kisa cevaph klasik yazili sinavlar, dogru-yanls tipi soru
sinavlari, bosluk doldurma sorulariyla yapilan sinavlar.

e Sozlii sinavlar, yapilandinlmig sdzlid sinavlar.

« Miiltidisiplin laboratuvar ve anatomi laboratuvar uygulamalarinda yapilan
pratik degerlendirmeler.
= Projeye dayali degerlendirme.

O s Kigik gruplarla yiiritiilen olguya / probleme dayal etkilesimli 6grenme

etkinliklerinde ve projeye dayal égrenme etkinliklerinde yapilan bireysel

ve grup degerlendirmelerifprobleme dayali 6grenme, olgu tartismasi,

klinik tutoryaller vh)

« Gelisim izlem dosyasina {portfolio) dayal degerlendirme.

Profesyonellige Yapilandinlmg s6zlG sinavlar.

yonelik egitim

Kritik durum tartismalan ve refleksiyon oturumlarinda bireysel ve grup
degerlendirmeleri. )
s s baginda gizlem ve degerlendirme
o Profesyonellik mini degerlendirme sinavi (P-MEX)
o Mini akran degerlendirmesi (Mini-PAT), 360° degerlendirme.
o Ogrenci gelisim dosyasi (portfolio) dayali degerlendirme.

= Projeye dayali degerlendirme
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TIP FAKULTELERININ MEZUNIYET ONCESi EGiTIM PROGRAMLARINI
GELISTIRMESURECI

Ulusal CEP-2014'un uygulamaya konmasiyla birlikte tip fakiiltelerinin, kendi egitim programlarini
Ulusal CEP-2014’e gore revize etmeleri veya yeniden yapilandirmalan beklenmektedir. Bu siirecte

fakiiltelerde yasanacak siireci iki ana asama ele almak miimkinddr:
1. Fakiilte Cekirdek Egitim Programinin / Cergeve Egitim Programin olusturulmasi.

2. Klinik 6ncesi ve klinik donem egitim programlariminrevizyonu / yeniden yapilandinlmasi.

Fakiilte Cekirdek Egitim Programinin veya Cerceve Egitim Programin
Olusturulmasi / Revizyonu

Tip fakiiltelerinin, klinik ©ncesi ve klinik dénem egitim programlarina baglamadan &nce, ilk
agamada, Ulusal CEP-2014’te belirlenen ana gergeve dogrultusunda, varsa Fakiilte CEP'lerinirevize
etn’weleri\ veya yoksa gelistirmeleri gerekmektedir.” Fakiilte CEP gelistirme siirecinin adimlan

sirastyla su sekildedir:

1. Egitim kurulu biinyesinde program gelistirme c¢aligma grubunun / gruplannmn
olugturulmasi.
2. Benimsenecek egitim yaklasimi ve sistemi ile birlikte egitim vizyon ve misyonun
belirlenmesi.
3. Ulusal GEP-2014 esas alinarak fakiiltede tip egitimin temel alacag ana dayanaklarin
olugturulmas:
s Fakiiltenin mezuniyet &ncesi tip egitiminin amacimin ve mezun yeterliklerinin
belirlenmesi.
« Fakiiltenin semptomlar ve durumlar listesinin olusturulmasi.
» Fakiiltenin gekirdek hastaliklar / klinik problemler listesi olugturulmasi ve 6grenme
diizeylerinin belirlenmesi.
« Fakiiltenin temel hekimlik uygulamalar listesi olusturulmasi ve dgrenme diizeylerinin
belirlenmesi.

4, Egitim iceriginin ve yontemlerinin belirlenmesi:

Bp. A Giilpinar, B. Yegen, S Kalaca. Gerceve Efitim Programi Gelistirme Rehberi-2: Mezuniyet Oncesi
Gergeve Egitim Programi. Tip Egitimi Dinyas), 2012, 35, 43-82.
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«  Egitim iceriklerinin genel olarak kapsaminin ve gergevesinin belirlenmesi.
+  Eglestirme tablolan ile her bir yeterik icin kullamlacak dgrenme ve dlgme-
degerlendirme yontemlerinin segimi.
5. Klinik 6ncesi ve klinik dénemleriyle egitimin slirecinin ana yapisinin, bilegenlerinin ve alt
yillik akiginin planlamasi:
o Alti yillik egitim siirecinin, egitim dénemlerine (ilk 3 wl, 4-5. yil, 6. yil) gore
planlanmasive diizeylendirilmesi:
o Mezun yeterliklerinin egitim dénemlerine gore diizeylendirilmesi.
o Her iig egitim déneminin egitim ¢iktilaninin yaziimasi.
o Zorunlu ve se¢meli programlanin agirliklarin belirlenmesi, klinik oncesi dénemde ve
klinik donemde uygulanacak egitim programlarinin (ders, ders kurulu, blok, staj
programi ve segmeli programlar) belirlenmesi ve diizenlenmesi.

o Farkh program trleri igin haftalik, ayhk cerceve program takvimlerinin, teorik ve

s bt a4 P .
T UygulEamaT uers aprhktarmmrbetirtenmesi:

o Olgme-degerlendirme sisteminin planlanmasi.
6. Uygulama siirecinin ve koordinasyonunun planianmasi.
o lIgleyis ile ilgili siireglerin planmasi ve kurallarin belirlenmesi.

& Egitim kurullaninin olugturulmasi.

7. Program degerlendirme ve iyilestirme sirecinin ve koordinasyonunun planlanmasi.

Klinik 6ncesi ve klinik dénem egitim programlarinin_revizyonu veya

yeniden gelistirilmesi
Tip fakiilteleri, Fakiilte CEP’lerini revize ettikten / gelistirdikten sonra, ikinci asamada, Fakiilte
CEP'ni esas alarak, her bir egitim dénemi Gzerinde ¢algip klinik dncesi ve klinik dénem egitim

programlannigeligtirirler. Bii siireg sirasiyla su sekilde yariitiliir:

1. Bir dnceki agamada planlanan her bir program igin (ders, ders kurulu, blok, staj programi ve
segmeli programlar) calisma gruplarinin olusturulmasi.
2. Programlarin (ders, ders kurulu, blok, staj programi ve secmeli programlar) planlamas)
e Klinik dncesi (1-3. Yil), klinik egitim (4-5. Yil) ve aile hekimligi (6. Yil) doneminde yer alan
her bir programin egitim giktilarininin caligma gruplari tarafindan yazilmasi.

«  Elestirme tablolar ile her bir programin semptomlar / durumlar, gekirdekhastaliklar /
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* Daha sonra ayn eslestirme tablolan kullanilarak, teorik ve uygulamali temel, klinik,
sosyal / beseri bilim igeriklerinin / oturum bashiklarinin, uygun égrenme ve dlgme-

degerlendirme yéntemlerinin belirlenmesi (&

3. Genel olarak dlgme-degerlendirme sisteminin gelistirilmesi,

4. Egitim sireci ve koordinasyonu, egitim programlan ve 8lgme degerlendirme sisteminde
yapilan planlamalar sonrasinda fakiiltenin egitim ve élcme-degerlendirme yonergesinin,
egitim koordinasyon rehberlerinin hazirlanmas.

5. Programlarin gelistirilmesi ve program kitapgiklarinin hazirlanmasi
* Bir dnceki asamada Fakiilte CEP’inde olusturulan haftalik gergeve program takvimlerini

kullanarak egitim programlarinin4-12 haftalik takvimlerinin olusturulmasi.
* Programda yapilacak dlgme-degerlendirme etkinliklerinin, sinavlarin ve notlandirmanin
belirlenmesi, degerlendirme yontem araglanin gelistirilmesi.
s Program degerlendirme etkinliklerinin belirlenmesi, degerlendirme ybntem araglann
gelistirilmesi.
* Program kitapgiklarinin hazirlanmasi.
* Haarlanacak program kitapgiklaninin icerigi:
* Program koordinatorleri
* Program giktilan
s Program takvimi
= Olgme-degerlendirme ve program degerlendirme etkinlikleri ve kullanalacak

materyaller, formlar.

Tablo 3. Egitim igerinin ve Yéntemlerinin Belirlenmesi

cveeernene Ders Kurulu / Blok / Staj ProgramiPlaniama Tablosu:

Semptom | Hastalik / | Ogrenme | ilgili Igerik listesi Hekimlik Ofirenme | Olgme ve
/ Durum | Klinik Diizeyi Yeterlikler uygulamalan | yéntemi Degerlendirme
Problem ¥ . yéntemi

Temel bilimler:

Sosyal, beseri bilimler:
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Tablo 3a. Birinci drnek

! Kalp Damar Sistemi Ders Kurulu Programi Planlama Tablosu:

Semptom / | Hastalk / Of. ilgili Igerik listesi Hekimlik Ogrenme | OD

Durum Klinik diizeyi | Yeterlikler| uygulamalan | yéntemi | ydntemi
Problem

Gogis Agrist | Angina T-AK | ... Temel bilimler: Koroner EKG Olgu Olgu-CSs
pektoris sirkiilasyon, Kalp kasinin degerlendir- | tartigmasi | ...

fizyolojik 6zellikleri, ECG ilkeleri | me
ve yorumlamasi, Kardiak hasar Kardiyak risk
ve biyokimyasal belirtegler hesaplama

Akut koroner | T-A-K

sendrom TR i
Klinik bilimler: Aterosklerozis,

Gogus agnisi ile gelen hastada
tamsal suregler

Halk Saghg:: Koroner arter
hastaliklarinin epidemiyoloji,
Kanita dayall toplum tabanli
anleme ve kontrol programlan

| Perikardiyal | OnT
eftizyon /
tamponad
Aort OnT | ..
disseksiyonu

Kladikasyo
intermittant

Carpinti

Odem

Siyanoz

Hipertansiyen:

Hipotansiyon

Saghkh
beslenme ve
yagam

Lo tarzinin
gelistirilmesi

—Nisan




Ulusal GeP-2014 [T ERSHRN

Tablo 3b. ikinci 6rnek

iyi Hekimlik Uygulamalarina Giris Programi Planlama Tablosu:

Yeterlikler Alt Yeterlikler Igerik listesi Hekimlik Ogrenme | GD
uygulamalan yontemi yontemi

Bitdnciil, Temel klinik becerilerive | Saglk bakim sureglerinde Genel ve soruna Etklegimli Olgu-CSS

baglamsal girisimleri yapma hasta merkezli, biitinchl yonelik aykii alma sinif dersi

sagilik / hasta (biyo-psiko-sosyal) yaklagim SH, OSCE

Genel ve soruna
B Saplhik bakim sireglerinde yanelik fizik Kel.
hasta haklan ver hekim muayene uygula-
malar
sorumluklan (hastanin
bilgilendirimesi, hastaya
siireve katma, hasta
mahremiyeti, tedavinin
reddi) Regete
dizenleyebilme

Tani, tedavi,
rehabilitasyon ve izlem
basamakian dahil olmak
uzere hasta ve hastalik
siirecini etik ve maliyet-
etkin olarak plantama ve
yonetme

. Saghk bakim strecini etik
ve maliyet etkin olarak
planlama ve yénetme
Zor durumlar dahil
saghikla ilgili streclerde
hasta ve yakinlariyla

S etkin iletisim kurma ve

' hasta ve yakintanini
yeterli bir sekilde
bilgilendirme,
yonlendirme; hastave
yakinlarini karar
sireglerine katma

Aydinlatilmis onam

' Nisan 2014
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Tablo 3c. ikinci rnek

Halk Sagligr Staj Programi Planlama Tablosu:

ulusal gep-2014 [EC TR

(8

almaya ve calismaya agik
olma

Mesleki ve hukuksal
sorumluklara sahip
olma, yerine getirme;
hasta haklarinive
meslektaglarinin

degerlendirilmesi

Saglikta hak temelli yaklagim ve
saghk haklan

Hasta haklan perspektifinde saghk
sireglerinde yasanan yasal
durumlar.

Yeterlikler Alt Yeterlikler Tgerik listesi Hekimlik Ogrenme | 6D
- uygulamalari | ydntemi yontemi
Birinci basamak{ Zamam ve kaynaklan Dilnyada ve Tiirkiyede saglk Etklegimli ¢SS
saghk etkin sekilde planlanma, | sistemlerine elestirel bakig sinif dersi
Kurdluglenini,; || rsyonel bl seliide Kiresellesme, saglik politikalari,
birimlerini, yerinde ve dengeli = S <
= = 4 saghk ekonomileri ve saglikta firsat
odak-saghk kullanma, giiglendirme / i e
= 2 Pl egitsizligi
hizmetleri iyilestirme
programlanni | Saglik sistemlerini, Ulkemizde birinci basamakta bakim
(ASM, TSM vb) | politikalarini ve hizmetleri ve yonetimi
ynnetme: yﬁnleﬂmlnl, b:lrevln ve Uluslararasi ve ulusalprogram
th amLIS26! |E|'n| hedefleri, stratejiler ve
dnceleyecek sekilde, P : p :
‘ = degerlendirme yontemleri
elestirel olarak, sareg ve
sonuglariyla birlikte Odak saghk hizmetleri (Bagigiklama,
degerlendirme Aile Planlamasi vb) programlar ve
yénetimi
Kigilerarasi iligkileri etkin | Saghkta yénetim streglerinin Refleksiyon | Kritik
bir sekilde yiritme, profesyonellife / etige yonelik oturumu duruma
ekiple birlikte karar degerler perspektifinden elestirel dayah

Kritik durum| degerlen-

tartigmasi

dirme

haklarini gozetme ve
savunma; hasta saghg
ve glivenligi,
kendisinin ve birlikte
cahstigi diger saglk
caliganlarinin saghg ve
giivenligini gbozetme
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RAKAMLARLA ULUSAL GEKiRDEK EGITIM PROGRAMI

Bir yih (Nisan 2013 ~Mart2014) bulan siireg iginde birer ginliik 2 degerlendirme toplantisi ile iig
ginlik bir,ikiser giinliik dért ve bir giinlik bir toplamda alti calistay yapildi.Toplantilarin ve
cahgtaylarin herbiri 18-24 arasinda 6gretim Oyesinin katilmiyla gerceklesti. Toplam 14 giin
tultan,iki degerlendirme toplantist ve alti galistay sirasinda dokuz sunum yapildi, herbiri 2-3saat
siiren 31 oturum (grup ¢alismasi) gergeklestirildi. Ik taslakla ilgili 28 tip fakiltesi, alti dernek, iki
ogrenci kurulu / birligi (Tiirk Tip Ogrenci Birligi, DEU Tip Egitimi Ofrenci Kurulu)ve Biyoistatistik

anabilim dalh (iki tip fakiiltesinin) olmak tzere toplam 37 goriis bildirildi.
Rakamlar Ulusal CEP-2014:

* Yeniden yapilandinlan Ulusal CEP, 124"semptom/klinik durum”, 18"adli ve/veya psikososyal

durum”,” 19“saglikhlik durumu” ve 13“gevresel / kiresel durum” olmak dzere toplam
. 174semptom ve durumu igermektedir.

e Programda 345hastalik / klinik problem bulunmaktadu. Bunlardan;163'G (% 47,2) “On1”,
114'01(% 33,0) “K", 95' (% 27,5) “A”, 71i (% 20.6) “T", 47"si (% 13,6) “TT” ve 36'si (% 10,4) “i"
kodu almistir.

« Programda 3’0 “6ykii alma”, 20'si “genel ve soruna yonelik fizik muayene”, 9'u “kayit tutma,
rag;srlama ve bildirm”, 21'i “laboratuvar testleri ve ilgili diger islemles”, 6871 “girisimsel ve
girisimsel olmayan hekimlik uygulamalan” ve 15i "koruyucu hekimlik ve toplum hekimligi
uygulamalar” olmak iizere 136temel hekimlik uygulamasi belirlenmistir. Belirlenen hekimlik
uygulamalanmin 6grenme diizeyleri dikkate alindiginda, s6z konusu uygulamalann 51'i (%

37,5)74",70% (% 51,5) “3”, 13'li (% 9,6) “2" ve 2’si (% 1,4) “1” ile kodlanmustir.
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N . Ulusal GEP-2014

ULUSAL CEKIRDEK EGITiM PROGRAMINI KIMLER, NEREDE, NASIL
KULLANABILIR?

Ulusal CEP-2014kitapgiginin farkl kesimler tarafindan asagida bir bolimi siralanan cesitli hedef
dogrultusunda kullaniimasi séz konusudur.
_ Ogrenciler:
s Egitim ve gelisim hedefleri ile ilgili bilgilenme, siire¢ icinde kendi bireysel ve mesleki
gelisimlerini izleme, planlama ve degerlendirme,
« Fakiiltede yapilan egitim etkinliklerine ve siavlara hazirlanma, bireysel calismalarini
planlama.

« Tipta uzmanhk sinavina yonelik alismalarim planlama.
Anabilim dallan ve egiticiler:

» ‘Alanlanyla ilgili programlann hazirlanmasi sirasinda kullanma.

e Yiiriittilkleri teorik ve uygulamali egitim oturumlanninfetkinliklerinin amag ve 6grenim
hedeflerini, igeriklerini ve yéntemlerini belirleme, planlama, geligtirme.

e Sinavlar, sinav igerigini belirleme, soru/degerlendirme tiirlerine karar verme ve sorulan

hazirlama.
Tip Fakdilteleri:

-\ e Ulusal CEP-2014°G  temel alinarak Fakiillte GEP’nin gelistirimesi ve Fakilte CEP'i

dogrultusunda;
o Klinik 8ncesi ve klinik dénem egitim programlanimin hazirlanmasi ve goriigiilmesi,
o Egitim siireci ve sonuglannin degerlendirilmesi.
o Ogretim iiyelerine yanelik egitici gelisimi programlarinin planlanmasi ve gelistiriimesi.
o Fakiilte olgeginde egitimle ilgili stratejik planlamalarin ve hedeflerin belirlenmesi,
egitim/klinik  altyapi(si)rin ve insan giciinin planlanmasi, &grenci ve egitici
sayilarinin, niteliklerinin planlanmasi.

ilgili dernekler, sivil toplum kuruluslar:

« Tip Egitimi ile ilgili derneklerin Ulusal CEP-2014 ile belirlenen genel gerceveyi esas alarak
kendi alanlarina yénelik “Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi Rehberi”niasagida siralanan bashklari

icerecek sekilde hazirlamalar:

o Alana dzel yeterlikler, 6grenim giktilar.




< Ulusal CEP-2014

o Egitim icerikleri.
o Onerilen 6grenme ve degerlendirme yntemleri.
* Dernek ve kuruluglann kendi binyelerinde planladiklari ve yiirittikleri belirli bir temaya
odaklanan programlarin gelistirilmesi sirasinda kullanma.

s Tip fakiiltelerinin akreditasyonuna yénelik siireglerde kullanma.

GsYM:

e Tipta Uzmanlk Sinavimin kapsaminin, icerigin ve sorulanin se¢iminde ve hazilanmasinda
temel alma.

« Tipta Uzmanlk Sinavinin iyilestirilmesi siireglerinde referans alma.

* Ulusal élgekli yeni yeterlik sinavlanin planlamasi ve gelistirilmesi siirecinde referans alma.

Yiiksekogretim Kurulu:

*« Mezuniyet dncesi tip egitimine yonelik tim sdreglerin ulusal Glgekte planlanmasi,
:‘:yiie§tirillnesi, yeniden yapilandinlmasi, izlenmesi ve degerlendirilmesinde dayanak olarak
alma.

« Mezuniyet Gncesi tip egitimine yonelik politikalarin olugtrulmasi, yeni tp fakiltelerinin
acilmasi, tip fakiiltelerine alinacak 6grenci sayisi ve niteliklerini belirlenmesinde kullanma.
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EKLER

Ulusal GEP-2014

Ek 1. ULUSAL CEKIRDEK EGiTiM PROGRAMI DEGERLENDIRME TOPLANTISI-|
12 Nisan 2013, Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi

PROGRAM
10:00-10.20 | Agilis Konusmalan Prof.Dr. A, Murat TUNCER, Hacettepe
: Universitesi Rektdri
Prof.Dr. Biilent SIVRI, Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Dekani
10:20-10.40 | Tanisma ve Galigtay Hedeflerimiz Prof.Dr. Ayca VITRINEL, Yeditepe Universite
Gocuk Saghg ve Hastaliklar AD Ofretim
Uyesi
10:40-11.00 | ilk Ulusal Cekirdek Egiitim Programinin Prof.Dr. Zeynep Olcay SOLAKOGLU, istanbul
Hazrlama Streci Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Tip
Egitimi AD Ogretim Uyesi
11:00-11.20 | Tip Eg@itiminde Giincel Yaklagimlar ve | Dog.Dr. Mehmet Ali GULPINAR, Marmara
Marmara  Universitesi Tip  Fakiltesi | Universitesi Tip Fakiltesi Dekan Yardimeist
Mezuniyet Oncesi Cergeve Egitim Programi
11:20-11.40 | Tip Fakiltesi Mezununun Temel Yetkinlikleri | Dog.Dr. Eral GURPINAR, Akdeniz
= Universitesi Tip Fakiiltesi Dekan Yardimist
11:40-12.00 | CEP ve TUS lliskisi, Bugiinkii Durumu ve | Prof.Dr. Unsal OZGEN Indnii Universitesi Tip
. Olmasi Gerekenler Fakiiltesi Dekani
12:00—13:401-Ofte-Yemegi
13:40 - 17:30| Degerlendirme toplantisi




Ulusal cep-2014 T SRR

TOPLANTI RAPORU

12 Nisan 2013 tarihinde Hacettepe Universitesi Senato Toplanti Salonunda yapilan “1, Cekirdek Egitim
Programi (CEP) Giincelleme Toplantisi"na gesitli Tip Fakiltelerin dekanlan (2), dekan yardimcilan (8) ve

dekanliklar tarafindan greviendirilen 10 6gretim Gyesi katilmistir.

Calistaya katilan égretim tyeleri: Prof. Or. Ayca VITRINEL (Yeditepe Universitesi), Prof. Dr. Ahmet SONGUR
{Afyon Kocatepe Universitesi), Prof. Dr. Unsal OZGEN (Malatya Universitesi), Prof. Dr. Kenan ATES (Ankara
Universitesi), Prof. Dr. Osman GUNAY (Erciyes Universitesi), Prof. Dr. Mustafa ALDUR (Hacettepe
Universitesi), Prof. Dr. Tahir YAGDI (Ege Universitesi), Prof. Dr. Bahar MUEZZINOGLU (Kocaeli Universitesi),
Prof. Dr. Zeynep SOLAKOGLU (istanbul Universitesi), Prof. Dr. ismihan ilknur UYSAL (Selcuk Universitesi),
Prof. Dr. Seving INAN (Celal Bayar Universitesi), Dog. Dr. Erhan BUKEN (Bagkent Universitesi), Dog. Dr. Nejat
Demircan (Bilent Ecevit Universitesi), Dog. Dr. Nadir GOKSUGUR (Abant izzet Baysal Universitesi), Dog. Dr.
Sebnem GULEN (Hitit Universitesi), Dog. Dr. Erol GURPINAR (Akdeniz Universitesi), Dog. Dr. M. Ali
GULPINAR (Marmara Universitesi), Dog. Dr. Melih ELCIN (Hacettepe Universitesi), Dog. Dr. Hamit
ACEMOGLU (Atatiirk Universitesi) ve Yrd. Dog. Dr. Mehmet AYDIN (Zirve Universitesi).

Calistay sonunda alinan kararlar asagida listelenmistir.

1- TUSta GEP dist konularin yilizdesi fazladir. Ayrica, TUS sorulan ile mezunlann sadece bilgi dﬁzéylcrini
olgiilebilmektedir. Bu nedenle TUS format kisa ve orta vadede defiismelidir. Kisa vadede degisiklik igin, TUS
suruiarL;EP ile iliskilendirilerek hazirlanmalidir. Yatay (konu gesitliligi) degil, dikey (CEP ile ilgili bir konuda
derin bilgi) genisleme yapilmalidir. Ayrica TUS sorulanimin hazirlanmasinda Tip Egitimi Anabilim Dal 6gretim
iiyelerinden de katki istenmelidir. Orta vadede degisiklikte ise; TUS ile mezunlanin bilgi diginda tutum,
beceri, davranis ve analiz yetenekleri de degerlendirilmelidir. Bunun igin pratik uygulama da dahil gesitii

sinavlar yapilabilir.

Yukarida belirtilen galismalar igin asagida isimleri belirtilen G@retim iyelerinden olugan bir CEP-TUS
komisyonu kurulmasi kararlastinlmistir. Komisyon Gyeleri, Prof.Dr. Unsal OZGEN bagkanhginda dizenli
toplanarak aldiklan kararlan bir rapor haline getirmeli ve raporunu dojrudan Tip Dekanlar Konseyi'ne
sunmalidiriar.

” - Prof.Dr. Unsal ZGEN (Malatya Universitesi),
- Prof.Dr. Mustafa ALDUR (Hacettepe Universitesi),
- Prof.Dr. Tahir YAGDI (Ege Universitesi),
- Doc.Dr. Erol GURPINAR (Akdeniz Universitesi),
- Dog.Dr. Sebnem GULEN (Hitit Universitesi),
- Dog.Dr. Melih ELGIN (Hacettepe Universitesi) ve

- Dog.Dr. Hamit ACEMOGLU (Atatiirk Universitesi).
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2. KurulanCEP glincelleme komisyonu degisik 19 tip fakiltesinden Gye ile temsil edilmektedir. Bu agidan

T

komisyonun temsiliyet Gzelligi vardir. Ancak uzmanlik alanlan agisindan komisyonda heterojen bir yapt
olup, dzellikle cerrahi alanlardan az 8gretim iiyesi vardir. Bu nedenle komisyona Cerrahi Bilimlerden 2-3

Ggretim dyesinin katilmast saglanmaldir.

3- u anki gegerli olan GEP sistematik olarak yeniden gozden gegirilmelidir. Listede yer alan hastalik-durum-
semptom sayilan gok fazla olup, bir kismi azaltimalidir. Tip Fakiiltelerinin bu zamana kadar CEP'te yaptiklan
giincelleme ve degisiklikler bilinmelidir. Bu nedenle, Tip Fakiiltesi Dekanliklarina yazi yazilarak, eger 2002
yilindan bu zamana. kadar CEP’te degigiklik yapilmissa, defisiklik yapimis giincel fakdlte CEP'lerinin

elektronik ortamda gonderilmesi istenmelidir.

4-Tip egitimi bir biitiin olarak degerlendirilmelidir. Bu amacla hazi rlanacak GEP'in tim fakdltelere ve egitim
sistemlerine uygun olmasi gerekir. CEP’te halen var olan hastalik-durum-semptom listeleri giincellenerek
yer almali. Ayrica hastalik-durum-semptomlarin hangi sistem, organ ve anabilim dali ile ilgili oldugu listede

i belirtilmelidir. Bu amag ile her fakilteye yazi yazilmali ve konular tekrar gdzden gegirilmelidir.

; 5- Yeni CEP yaygin bir katiim ile hazirlanmahdir ve onaylanmalidir. Bu nedenle komisyon tarafindan

hazirlanacak son GEP taslag, tam np fakiiltelerine génderilmeli ve dekanliklarin son goragleri alinmahidir.

CEP kriterleri asgari sartlar olarak bilinmeli, fakiilteler tarafindan azami istekler yapilmamalidir.

& Bunun disinda, olusturulacak GEP “yetkinlik, yeterlilikleri” de icermelidir. Bu agidan Marmara Universitesi
Tip Fakiiltesi'nin uygulamis oldu@u Gergeve Egitim Programi (CerEF) ornek alinabilir. Ayrica, fakiltelerden

yazi istenirken “Bologna siirecinde istenen yeterlilikler yetkinlikler listesi” de istenmelidir.

7- Olugturulacak yeni CEP mutlaka kendi iginde degerlendlrmeye acik ve glincellenebilir elmalidir.
Wﬁmmummmmmmnmmm_

g 9- Hazrlanacak CEP’in son sekli internet ortaminda tiim ogretim tyeleri ile paylagilarak geri bildirim
alinmasi saglanmahdir. Ofretim Gyelerinden gelen dizeltme ve degisiklikler akredite edilmis editdrier

tarafindan kabul veya ret edilebilirler. Ancak 6gretim iiyesi yapacag degisikiikler icin kaynak belirtmelidir.

10- Yukarida bahsedilen isler es zamanl olarak yuriitilmeli ve caligma 6 ay iginde bitirilmeye ¢aligilmahidir.
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Ek 2. ULUSAL GEKIRDEK EGiTiM PROGRAMI DEGERLENDIRME TOPLANTISI-II
Marmara Universitesi Tip Fakdltesi, Haydarpasa Kampst, 31 Mayis 2013

PROGRAM

PROGRAM
10.00- Acilig Dr. Muhammet GUVEN
10.30 Dr. Hasan F. BATIREL

10.30- TUK Caligmalanina Yonelik Paylagim: Mezuniyet sonrast egitim Dr. Serdar GUREL
11.15 miifredati calismalan

11.30- Grup Tartigmasi -1: Elimizde neler var: Mevcut Ulusal CEP, Dr. Erol GURPINAR
12.30 diinyadan érnekler Dr. M. Ali GULPINAR
Izlenebilecek yollar?

14.00- Grup Tartismasi-2: Nasil bir yol izlenebilir? Yonlendiriciler:
17.30 Dr. Ahmet SONGUR
Dr. Erol GURPINAR
Dr. M. Ali GULPINAR

17.30- Toparlama ve degerlendirme
18.00
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Ek 2a. Grup Tartigmasi-1: Elimizde Neler Var?

SORU 1: Mevcut CEP ihtiyaglarimiza ne kadar cevap veriyor?

Ulusal CEP-2014

MEVCUT DURUM GORUS AGIKLAMA
1. Gekirdek hastalik, @ Yeterli
durum listesi @ Ufak iyilestirmeler yapilabilir
Yetersiz, dnemli oranda degisiklik gerektiriyor
2.« Temel beceri listesi @ Yeterli

@ Ufak iyilestirmeler yapilabilir
@ Yetersiz, dnemli oranda degisiklik gerektiriyor

3. Tutum listesi 8 Yeterli

1]

Ufak iyilestirmeler yapilabilir
@ Yetersiz, onemli oranda degisiklik gerektiriyor

4. Listelerin sistematigi
(organ-temelli, tema

Yeterli

@ Ufak iyilestirmeler yapitabilir

vb) . [ Yetersiz, onemli oranda degigikiik gerektiriyor
5. Performans dizeyleri | @ Yeterl
(B TILKA) [ Ufak ivilestirmeler vapilabilic
L B Yetersiz, Snemli oranda degisiklik gerektiriyor
Bl W idaviciosissisyivssvia

SORU 2: Giincellenecek / yeniden olusturulacak Ulusal CEP’te nelere ihtiyacimiz var, hedeflerimiz neler

olmali, giincellestirilecek GEP neleri igermeli?

SORU VE ONERI GORUS YENI ONERI
1. Farkh egitim programi uygulayan (klasik, RAEVET

entegre, aktif) tim tip fakiiltelerine hitap B HAYIR / SART DEGIL

etmeli? 3.

2. Mevcut GEP'in gliglii yonleri korunmali?
a. Performans dilzeyi (A, B, T, TT, K)

HEVET

b.  Hastalik, semptom ve durumlann
varhiit

BHAYIR / SART DEGIL
| P e S Y

3. Fakiilteler kendi programlarina gore farkl
agilardan CEP'i kullanabilmeli? (organ
sistemleri, ders kurulu-komitesine gére,
hastalik isimlerine gore, semptomlara gére,
anabilim dalina gare gibi)

BEVET
MHAYIR / SART DEGIL
B....

4. Sadece problem, “task”, hastalik, durum
listesini degil 6grenme ve sinama
yoéntemlerini de Gnermeli?

HEVET
B HAYIR / SART DEGIL
B

5. Problem, hastalik-durum ile, mezunun sahip
olmasi gereken mesleksel beceriler
iligkilendirilmeli?

BEVET
B HAYIR / SART DEGIL
[

6. Hazirlanan problem, hastalik-durum listesini,

tip fakiltesi mezununun sahip olmasi
gereken yeterliklerle iliskilendirilmeli?

BEVET
[ HAYIR [ SART DEGIL
o




Ek 2b. Grup Tartimasi-2: Nasil Bir Yol izleyelim?

Ulusal GEP-2014

{ZLENEBILECEK YOLLAR

GORUS

EKLEME, EK
ACIKLAMA

BIRINCI YOL: Giincelleme

Mevcut Ulusal CEP'in format olarak korunmasi ancak

iceriginde gerekli iyilestirilmelere gidilmesi:

* semptom, hastalik, durum bu sekilde karigik devam
edilebilir?

* semptom, hastalik, durum listeleri rafine edilebilir /
sayilan azaltilabilir?

« organ temelli siniflandirma gozden gegirilebilir, bunlara
temalarda da eklenebilir?

» performans dizeyleri oldugu gibi korunabilir /
iyilestirilebilir?

»  beceri listesi sadece B1 ile simirlandinlabilir?

[ UYGUN
[ UYGUN DEGIL

iKINCI YOL: Yeniden Yapilandirma
Ulusal CEP'in yeni bir formatta yeniden yapilandinimas:
» Iindeks prablem, task listesi
o  Gekirdek hastalk listesi ile iliskilendirme
= Performans dizeyi
o Temel becerilerle iliskilendirme

[ UYGUN
[ UYGUN DEGIL

DIGER BiR YOL
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ikiNci YOL iciN SABLON TABLO
A. Ulusal GEP Galisma Grubu Diizeyinde Yapilacaklar

Semptomlar, durumlar Cekirdek Ogrenme / ilgili oldugu organ-
hastalrklar / klinik Performans sistemi, tema
probleml Diizeyi

L e

i Zidiresinnsesimsbiaisasnissismontrinesviad

B. Fakiilte Diizeyinde Yapilacaklar (Son 5 siitiin)

Semptomlar | Gekirdek Ogrenme / | Tigili oldugu | ilgili Igerik listesi | gili Ogrenme fjlgmcv—l
durumlar hastaliklar /| Performans | organsistem| Yeterlikler hekimlik yéntemi | Degerlenme
klinik Dizeyl i, tema uygulmalar yontemi
problemler

Temel
bilimler:

> Klinik
bilimler:
Sosyal-
davramgsal

bilimler:
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Ek 2c. Ulusal Cekirdek Egitim Program Degerlendirme Toplatisi-Il Raporu
(31 Mayis 2013, Marmara Universitesi Tip Fakiltesi)

TOPLANTI RAPORU

31 Mayis 2013 tarihinde Marmara Universitesi Tip Fakiltesi ev sahipliginde yapilan “Cekirdek Egitim
Programi (CEP) 2. Giincelleme Calistay’” 24 dFretim Gyesinin katilimi ile gergeklesticilmis ve asagidaki

konular gariigtilmistir.

1- TUKMOS Sekreteryalarindan Dr. Fazil Serdar GUREL tarafindan “TUKMOS-CEP Olusturma Caligmalart ve

Deneyimleri ile ilgili sunum yapilmigtir.

2- Yeni CEP'in olusturulmasi sirasinda eldeki veriler Dog.Dr. Erol GURPINAR (Mevcut CEP'in Gigli Ve
Gelistirilmesi Gereken Yénleri) ve Dog.Dr. Mehmet Ali GULPINAR (Ulusfararasi Ornekler) tarafindan

sunulmustur.

3- Bu sunular ve katkilar dogrultusunda, yol haritasimn olusturulmasi oturumu Dog.Dr. Mehmet Ali
GULPINAR ve Prof.Dr. Ahmet SONGUR moderatérliginde strdirilmis ve calistay sonunda asagidaki

kararlar a'lnnmnstlr.
Caligtay sonunda alinan kararlar asagida listelenmistir.

1- Yeni olusturulacak Ulusal GEP, bir énceki CEP lizerinden hazirlanmalidir,
2- Yeni-CEP asagiida belirtilen baslk ve dzellikleri icermelidir.
a. Semptomlarin ve hastaliklanin ayri ayri tanimlanmasi.
b. Busemptoma yol agan sik gdriilen hastaliklarin tanimlanmasi (eslestirme).
¢. Bu hastaliklann tip egitiminde &frencilere hangi diizeyde dfretilecedinin (bir énceki CEF'te yer
aldigi gibi) agagidaki gibi belirtilmesi.
A: Acil girisim yapabilmeli.
B: Bilgi sahibi olmal.
T: Tanisimi koyabilmeli, tedavisi hakkinda bilgi sahibi olmali, gerekli 6n girisimleri yaparak bir
uzmana gonderebilmeli.
TT: Tamisiny, ayinict tanisini bilmeli, tedavi edebilmeli, hastahginin lum siireglerini bilmeli.

K: Hastalik hakkinda bilgi sahibi olmali ve korunma yantemlerini bilmeli.

d. Listede yer alan hastaliklar ile ilgili temel mesleksel becerilerin yer almasi.

e. Listede yer alan hastaliklanin ilgili oldugiu organ-sistemleri ve temalar ile iligkili olarak belirtilmesi.
3. Listede yer alan hastaliklar ve semptomlar ile ilgili temel yeterlikler, 6gretme ve sinama yontemleri ile
ayrintili igerik listelerinin olugturulmasi fakdltelere birakilmalicir.
4- Haurlanacak olan liste bir 6neeki CEP'e gére daha sade ve daha az baghk igermeli, gerek o@renci
gerekse ogretim dyeleri tarafindan kolayca anlagilabilmeli ve farkl efitim programi uygulayan tim tip

iteleri (klasik-entegre, aktif, karma egitim) tarafindan kullanilabilmelidir.
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5- Meveut CEP'in semptom ve hastaliklara gére siniflamesinin Dr. Unsal OZGEN, Dr. Ayca VITRINEL, Dr.
Ahmet SONGUR, Dr. Tahir YAGDI, Dr. €rol GURPINAR, Dr. Hamit ACEMOGLU ;we Dr. Mehmet Ali
GULPINAR'dan olusan bir ¢alisma grubu tarafindan hazirlanacak ve Haziran-2013 ayi son haftasina kadar
tim gruba iletilecektir.
6- Yapilacak olan bu &n hazirhk Uzerinden GEP listesinin son hali 5-6 Temmuz 2013 tarihinde Erciyes
Universitesi Tip Fakiiltesinde yapilacak olan galistayda tamamlanmalidir.
7- Hazirlanacak olan bu liste, TEPDAD tarafindan Agustos-2013 basina kadar tamamlanacak olan
Yetkinlikler Listesi ile uyumlu olmalidir.
8- Apustos ayinda tamamlanacak olan yetkinlikler ve CEP listesi, tim tip fakiltelerine, Tirk Tabipleri
Birligine, uzmanlik derneklerine goris sormak amaci ile gonderilmelidir.

Gelen gorusler dogrultusunda Kasim-2013 ayi ierisinde son hali verilerek Tip Dekanlar Konseyine

sunulmalidir.
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Ek 3. ULUSAL CEKIRDEK EGiTiM PROGRAMI YENIDEN YAPILANDIRMA CALISTAYI -1

05-06 Temmuz 2013, Erciyes Un, Tip Fakiiltesi, Kayseri

PROGRAM
Saat Oturumlar Moderatér
09.30-10.00 Toplanma, Agilis Dr. Muhammet GUVEN
Dr. Ahmet SONGUR
10.00-11.00 Bilgilendirme:

Eldekilerle ilgili bilgilendirme (kiigiik grubunun excell calismasi)
Galistay programuyla ilgili bilgilendirme
Yéntemle ilgili bilgilendirme
Degerlendirme:
Program ve yontem ile ilgili dnerilerin ahnmasi ve son haline
getirme

Dr. Erol GURPINAR

iKiNci GUN, 06 TEMMUZ, CUMARTES]

Mesleksel becerilerin glincellenmesi ve gruplama/siniflandirma

<
=
5]
N
= 11.0011.30 Ara / Calisma gruplannin alugturulmas
=1 11.30-13.00 Grup Galismasi 1: Dr. Erol GURPINAR
: «  Semptom — durum listesinin glincelenmesi ve Dr. Ahmet SONGUR
o gruplama/siniflandirma Dr. M. Ali GULPINAR
S «  Gekirdek hastalik listesi ve kodlamanin glincellenmesi
19 ve gruplama/siniflandirma
2{ 13.00-14.30 Oile Yemegi
% 14.30-18.00 Grup Galigmasi 1 —devam Dr. Erol GURPINAR
Dr. Ahmet SONGUR
Dr. M. Ali GULPINAR
18.00-19.30 Serbest zaman /
Grup iriinlerinin toparlanmasi (Moderatérler ve grup
: raportérleri)
19.30- Aksam Yemepi
09.00-10.30 Grup Gahgmas) Z; Dr. Erol Glrpinar

Dr. Ahmet Songur
Dr. M, Ali Glpinar

10.30-11.00 Ara
11.00-13.00 Grup Calismast 3: Dr. Erol GURPINAR
Semptomlar-durumlar ile gekirdek hastaliklarin eslestiriimesi Dr. Ahmet SONGUR
Dr. M. Ali GULPINAR
13.00-14.00 Ogle Yemegi .
14.00-15.30 Grup Calismasi 3 — devam Dr. Erol Glrpinar
Dr. Ahmet Songur
Dr. M. Ali GOlpinar
15.30-16.00 Ara
16.00-17.00 Biiyiik grupla degerlendirme:
Ulusal yeterliklere yénelik 8nerinin degerlendirilmesi
17.00-17.30 Sonraki siirecin planlanmasi ve kapanig Dr., Ahmet Songur

Nisan 2014

|




Ulusal GEP-2014

Ek 4. ULUSAL CEKiRDEK EGITIM PROGRAMI YENIDEN YAPILANDIRMA GALISTAYI-1I
23-25 Agustos 2013, Baskent Universitesi Patalya Otelleri, Golbagi, Ankara

PROGRAM
Saat Oturumlar Moderator
09.00- | Toplanma: Bagkent Universitesi Hastanesi Kig Bahgesi'nde toplanma ve
10.00 Patalya Gélbagi Tesisine Ulagim
: 10.00- Agilis Konugmalan Prof. Dr. Haldun
10.30 Miiderrisogiu
: 10.30- | Bilgilendirme: Dr. Erol Glirpinar
«| 11.00 |- Onceki cahstaylarda alinan kararlar ve ulagilan sonuglar hakkinda
' g hatirlatma
& - Calistay programiyla ilgili bilgilendirme Dr. Erhan Biiken
8| 11.00- | Ara/ Calisma gruplanmin olugturulmasi
| 1130
'»g 11.30- | Grup Galismasi 1: Dr. Erol Glrpinar
m 13.00 |-  Semptom-Durum listesinin  giincellenmesi,  hastaliklarla
= iliskilendirilmesi devam ¢alismasi
13 " - Cekirdek  hastalik istesi kodlamanin___giincellenmesi  ve Dr. Erhan Bilken
] gruplama/sintflandirma
.E 13.00- | Ggle Yemegi
=| 1400
14,00- | Grup Calismasi 1 — devam Dr. Erol Giirpinar
16.00 | - Semptom-Durum listesinin gﬂnceIlenmesx devam salismasi, Ogrenme
] dizeylerinin belirlenmesi,
v - Gekirdek hastalik listesi, kodlamanin  giincellenmesi  ve Dr. Erhan Biiken
gruplama/siniflandirma
16.00- | Ara
- 16.30
__." 16.30- | - Semptom—Durum listesinin giincellenmesi devam galigmasi, 6grenme Dr. Erol Glirpinar
5 19730 | duzeylerinin beliflenmesi,
2 - Cekirdek hastahk listesi, kodlamanin  gincellenmesi ve
. gruplama/siniflandirma Dr. Erhan Biken
TS 19.30- | Aksam Yemegi
| 09.00- | Grup Caligmasi 2: Dr. Mehmet Ali
i E 10.30 | Mesleksel becerilerin giincellenmesi ve gruplama/simflandirma Gilpinar
- = Dr. Erhan Bilken
8 g 10.30- | Ara
O] 11.00
::- 11.00- | Grup Calismas: 2— devam: Dr. Mehmet Ali
& 13.00 | Mesleksel becerilerin giincellenmesi ve gruplama/siniflandirma Gilpinar
a Dr. Erhan Bilken
5| 13.00- | Ofle Yemegi
3| 14.00
: 14.00- | Grup Caligmasi 2 — devam Dr. Mehmet Ali
;. 15.30 | Mesleksel becerilerin giincellenmesi ve gruplama/siniflandirma Giilpinar
% Dr. Erhan Biiken
o | 1530- | Ara :
Z| 16.00
=[716.00- | Biiyiik grupla degerlendirme:




Ulusal GEP-2014

17.30 | Mesleksel becerilerin giincellenmesi ve gruplama/siniflandirma Gilpmar
Or. Erhan Biiken
19.30- | Aksam Yemegi
09.00- | Grup Caligmas: 3: Dr. Osman Giinay
10.30 | Saghk Hizmeti Sunumu konu bagh@inda yer alan konulann gekirdek | Dr. Erol Giirpinar
e egitim programi giincellenmesi
5 10.30- | Ara
| 1100
E 11.00- | Grup Calismasi 3= devam: Dr. Osman Giinay
: 13.00 | Saghk Hizmeti Sunumu konu bash@inda yer alan konulanin gekirdek Dr. Erol Glirpinar
E egitim programi giincellenmesi
2 [ 1300 | Bgle Yemegi
< | 14.00
| 14.00- Grup Caligmasi 3-devam Dr. Erhan Bitken
g. 16.00 | Adli Tip konu bashiinda yer alan konulann gekirdek egitim programi Dr. Erol Giirpinar
[T} glincellenmesi
S | 16.00- [Ara
5| 1630
:5’ 16.30- | Genel degerlendirme Dr. Erhan Bitken
17.30 i N
17.30 | Kapamis ve oneriler
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£k 4a. CEKIRDEK EGITIM PROGRAMI (GEP) YENIDEN YAPILANDIRMA CALISTAYI-Il RAPORU
(23-25 ABustos 2013, Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi)

CALISTAY RAPORU

23-25 ABustos 2013 tarihinde Bagkent Universitesi Tip Fakiltesi ev sahipliginde yapilan “Cekirdek Egitim
Programi (CEP) Yeniden Yapilandirma Calistayi-2” 19 égretim Gyesinin katihmi ile gerceklestirilmis ve
asagidaki konular goriiglilmastir.

1- Su ana kadar gerceklestirilen 3 toplantinin kisa bir &zeti ile ilgili Dog. Or. Erol GURPINAR tarafindan
sunum yapilmistir.

2- Bir &nceki alistayda tamamlanan hastaliklarin, hangi dizeyde gretilecegi tartigildi ve mevcut CEP'te yer
" alan ifadelerde baz degisiklikler yapilmasina, Bilgi dGzeyinin (B), On Tami (BnT) seklinde degistirilmesine ve
Izlem {i) bagh altinda yeni bir alan tanimlanmasina karar verildi,

OGRENME DUZEYLERI

Mezunlar,

OnT = On tam koyarak gerekli &n islemleri yapip uzmana yénlendirmeli

T = Tani koyabilmeli ve tedavi hakkinda bilgi sahibi olmali, gerekli 6n islemleri yaparak, uzmana
yénlendirebilmeli

TT= Tamzkoyahilmeii, tedavi edebilmeli

I= Birinci basamak sartlarinda uzun siirelitakip ve kontroliinii yapabilmeli

K= Korunma &nlemlerini (birincil, ikincil ve Gigiinciil korunmadan uygun olan/olanlan) uygulayabilmeli
3- Hastalik listesi tekrar gozden gegirildi ve dgrenme dizeyleri ile iligkilendirildi.

: — . 5 i : ; Sapis ]
konularinda, Prof. Dr. Osman Giinay ve Dog. Dr. Erhan Biken tarafindan yapilan galismalar sunuldu ve

CEP’te yer almasina karar verilen konu baghklarinin Semptom-Durum listesine eklenmesine, bazi Adli Tip

konu bagliklarinin ise beceriler listesine eklenmesine karar verildi,

5- CEP’te yer alan becerilerin Ggrenme diizeyi icin, mevcut CEP, TUKMOS ve Ege Tip Fakiiltesi 6rnekleri
incelendi ve TUKMOS &grenme diizeylerinin, ifade degisiklikleri yapiidiktan sonra kullaniimasina karar
verfldi, '

6- CEP'te yer alan beceriler tekrar gdzden gegirildi ve bir sonraki toplantida son hali verilmek dizere yeni
eklemeler ve gikartmalar yapildi.

7- Bir sonraki toplantimin Inéna Universitesi Tip Fakiiltesi ev sahipliginde Eyliil ay igerisinde yapilmasina

karara verildi.
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Ek 5. GEKIRDEK EGITiM PROGRAMI (CEP) YENIDEN YAPILANDIRMA CALISTAYI-II
{20-21 Eyli} 2013, indnii Universitesi Tip Fakiiltesi)

CALISTAY RAPORU

20-21 Eyliil 2013 tarihinde Indnd Universitesi Tip Fakdltesi ev sahipliginde yapilan “Cekirdek Egitim
Programi (CEP) Yeniden Yopiandirma Calistay)-3" 18 6gretim Gyesinin katihmu ile gergeklestirilmis ve

asémd;ki konular gériistlmistir.

1- Beceri 6frenme (yeterlik) diizeyleri gdriistldii ve 4 diizey tanimlanmasina karar verildi.

Ofrenme

(yeterlik) Diizeyi| Agiklama

1 Uygulamanin nasil yapildigini ve sonuglanini hasta ve/veya yakinlarina agiklar.
2 Acil bir durumda kilavuz / yénergeye uygun bicimde uygulamayi yapar.

3 Karmagik olmayan, sik gériilen, durumlarda / olgularda uygulamayi* yapar.

4 Karmastk durumlar / olgular da dahil uygulamayi* yapar.

*On degerlendirmeyi / degerlendirmeyi yapar, gerekli planian olusturur ve hasta ve yakinlarint
bilgilendirir.

2o Beceyiler listesinde 5 ana baglik igerisinde yer alan tim alt bashklar icin 8grenme (yeterlik) dizeyleri
tanimlandi.
3- Semptom ve durumlar listesi 4 ana baghk altinda toplandi.
a.  Semptomlar ve klinik durumlar
b. Adli ve/veya psikososyal durumlar
c.  Saghkhhk durumlarn
d. Gevresel (fiziksel gevre, sosyokiiltiirel gevre) / kiresel durumiar
4-  Semptom-Hastalik eslestirilmesi yapildi. Eslestirme 3 temel amag iin yapildi
a. Higbir semptom ile eslesmeyen hastaliklarin belirlenmesi,
b. Cok sayida semptom ile eglesen hastaliklann belirlenmesi,
c.  Semptom ile iligkili olan ancak listede olmayan yeni hastaliklarin belirlenmesi.
5-  Yapilan eslestirme sonucunda;
a. Higbir semptom ile eslesmeyen hastalik sayisi; 46,
b. Gok sayida (6 ve Gizeri) semptom jle eslesen hastalik sayisi; 32,

c.  Semptom ile iligkili olan ancak listede olmayan yeni hastalik sayis; 9

Bir sonraki toplanti gliindemi:

1- Hichir semptom ile eglesmeyen hastaliklan tekrar gozden gegirilmesi,

2-  Cok sayida semptom ile eslegen hastaliklanin S§renme diizeylerinin tekrar gdzden gegirilmesi,
3- Listeye yeni eklenen hastaliklarin ve Psikiyatri goriisl alinan hastaliklann gézden gegirilmesi,
4- TEPDAD tarafindan hazirlanan yetkinlik-yeterlik tamimlamalarin gézden gegirilmesi,

5. Mehmet Ali Gulpinar tarafindan hazirlanan Ulusal CEP raporunun gozden gecgirilmesi.
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Ek 6. ULUSAL GEKIRDEK EGIiTiM PROGRAMI YENIDEN YAPILNDIRMA CALISTAYI-IV
08-09 Kasim 2013, Ege Universitesi Tip Fakdltesi, izmir

PROGRAM

Prof. Dr. Kamil
KUMANLIOGLU
Prof. Dr. Ahmet SONGUR

09.30-10.00 | Toplanma, Agilis

10.00- 12.00 | Bilgilendirme:Hichir semptom ile eslesmeyen
hastaliklanin tekrar gbzden gegirilmesi.

12.00-13.00 | Ara

13.00-14.00 | Ogle Yemegi

14.00-18.00 | Listeye yeni eklenen hastaliklarin ve psikiyatri gorisii
alinan hastahklarin gézden gegirilmesi.

Birinci Giin: 08 Kasim, Cuma

18.00-19.00 | Ara

09.00-10.30 | TEPDAD tarafindan hazirlanan yetkinlik-yeterlik
tamimlamalanmin gézden gecirilmesi.

10.30-11.00 | Ara

11.00-13.00 | Mehmet Ali GULPINAR tarafindan hazirlanan UsCEP Dog. Dr. M. Ali GUlpinar
= raporunun gézden gegirilmesi

13100-14.00 | Ofle Yemegi

14.00-15.30 | Degerlendirme Prof. Dr. Dr. Ahmet Songur

ikinci-Giin: 09 Kasim, Cumartesi

15.30-16.00 | Ara

. Ulusal GEP-2014
|
|

16.00-17.30 | Planlama ve kapanig Prof. Dr. Dr. Ahmet Songur
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EkBa. TIP FAKULTESI MEZUNLARI ICIN ULUSAL YETERLIKLER CERCEVES] ONERIS
(Tip Egitimi Programlanni Degerlendirme ve Akreditasyon Dernegi)

Tip Fakiiltesi Mezunundan beklenen yeterlikler asagidaki 7 temel rol Gzerinden tamimlanmustir.

1. Hekimlik Alaninda Uzman (Profesyonel)

2. Salik Savunucusu

3. Ekip liyesi

4, Danigman

5. Yonetici-lider

6. Bilim insant

7. iletisimci

1. PROFESYONEL

Tamim: Tip Fakiiltesi Mezunu; mesleksel deger ve ilkelerle, etik deferleri gozeterek, yasal dizenlemeler
cergevesinde, giincel ve kanita dayal bilgiler 1siginda birey ve toplum odakli saglik hizmeti sunar.

A;liclamal: Hekimlerin, bireylerin saglik ve bakimina adanmig bir profesyonel olarak benzersiz bir toplumsal
rolii vardir. Bedenin bu karmagik yapisi, kanita dayal, giincel bilgi ve becerinin yani sira ustalik gerektirir.
Hekim bu profesyonel roliinii, etik ilkeler ve klinik yeterlikler rehberliginde gergeklestirir.

YETERLIKLER:

Tip fakijltcsi mezunu;

5 :Hekimlfk gorevini, iyi hekimlik uygulamalari baglaminda, hicbir ayinm gézetmeden, mesleksel
sorumluluklann, etik ilkeleri ve insani degerleri 6n planda tutarak, hastalan yaranina meslektaslan |
igin rol modeli olacak diizeyde gergeklestirir,

2. Mesleki uygulamalarinda, dirust, sorumlu, ézverili, saygihdir,

3. Mesleki uygulamalaninda kargilagtig etik sorunlara uygun bigimde yanit verebilir,

4. Saglhk sorunu olan meslektaslarina, ihtiyaglarina uygun sekilde cevap verebilir,

5. Mesleki uygulamalarinda hasta haklan konusundaki yasal yiikiimliliklerini yerine getirebilir,

6. Yasalar ve saghk hizmeti sunumu uygulama standartlan cercevesinde hasta bilgilerinin gizliligini
koruyabilir, )

7. Hekimlerin ve diger safilik calisanlarimin haklanm ve yasal sorumluluklanin bilip gézeterek, mesleki
uygulamalari sirasinda bu haklari ve yasal sorumluluklarini kullanabilir,

8. Uygulamalaninda diier safilik personelinin profesyonel olmayan davraniglanini fark edip,
degerlendirip, uygun sekilde tepki verebilir,

9. Mesleki uygulamalaninda kendisi ve diger saglik personelinin kisisel sagliklanini koruyabilmelerinin

anemini kavramistir ve bunun igin gerekli dnlemleri alabilir,
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. Tim hekimlik uygulamalan siirecinde hastasinin, kendinin ve saghk calisanlan icin givenli saglik

=
o

ortamlari olusturabilir ve siirdiirebilir ve tibbi yetersizliklerin en aza indirilmesi igin gerekli

anlemleri alabilir,

[

1. Bireyleri bitincil bir yaklagimla degerlendirerek birinci basamaga é2gii koruyucu, tedavi edici ve

rehabilite edici hekimlik uygulamalarini ustalikla yerine getirebilir,

-

2. Birey ve toplum odakli olarak, sagligin korunmasi ve geligtirilmesinin Gneminin frakindadir ve buna

yénelik stratejileri belirleyebilip ve uygulayabilir,

-

3. ‘Hekimlik uygulamalan sirasinda akilar tetkik isteyebilme ve elde edilen verileri yorumlayarak olasi

tarmlan belirleyebilir,

=

4. Hekimlik uygulamalan sirasinda akilar ilag kullamminin 6neminin frakindadir ve hastalarinin

tedavisini buna gore planlayabilir,

[

5. Birinci basamaktaki hekimlik uygulamalanmin gerektirdigi mesleksel, klinik ve koruyucu hekimlik
- becerilerini ustalikla gergeklestirip, kayit altina alabilir,
,‘ 16. Kendi bilgi ve becerilerinin simirlarimi bilerek, gereken durumlarda, diger saghk ¢alisanlanndan

' i uygun sekilde yardim isteyebilir,

T

17. Mesleki uygulamalaninda kullandigi bilgi ve becerilerini geligtirerek hekimlik yasami boyunca
kullanabilir.

2- SAGLIK SAVUNUCUSU

‘I‘amm:ﬁp Fakiiltesi mezunu, bireylerin ve toplumun saghginin gelistiriimesine etki eder.

Agiklama: Bir saglik savunucusu olarak hekim, gerek birevleﬁn gerekse toplumun sagh@inin korunmas,
gelistirilmesi iin yapilmasi gereken tiim etkinlikleri planlar ve ylriitor.

YETERLIKLER:

Tip fakiiltesi mezunu;

1. Saghga etki eden, psikolojik, biyolojik, sosyal, kiiltiirel ve ekonomik faktdrleri tanimlayabilir,

2. Bireylerin ve toplumun saghk dizeyini ve saghk ihtiyaglarini uygun ydntem ve araglarla
degerlendirerek tamimlayabilir ve izleyebilir,

3. Bireylerin ve toplumun saghk hizmetine ulasmasinin éniindeki engelleri saptayabilir ve bu etmenleri

en aza indirmenin yéntemlerini belfrlevip,‘ saghklihk durumunun gelistirilmesi igin gereken tiim girigim

4 ve uygulamalan yerine getirebilir,

4. Saglga etki eden tim ulusal ve uluslararasi politika ve uygulamalan izleyebilir, bu politikalanin
toplumun saghiina olasi etkilerini degierlendirebilir ve gerektiginde bu degerendirmeleri bilim ve
toplumsal gereksinimler zemininde drgitleyip, distincelerini savunabilir,

5. Saglik hizmetine ulasmakta firsat esitliginin saglanmasi, esitsizlik ve aynmailifin dnlenmesini savunur,

6. Saglik hizmeti sunumunda birey ve toplum yararina galisma, piyasalagsmanin Gniine gegme gibi temel
etik ilkeleri savunur.
3- EKip Ovesi
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Tanim: Hekimler, en uygun hasta bakimini saglamak icin saglik calisanlanndan olusan bir saglhk bakim ekibi
iginde gahgir.
Agiklama:Hekimler, toplumun saghik diizeyini yiikseltme hedefiyle kurulmus ekiplerde, kendisinin ve diger
yelerin simrlanmi bilerek ve basaryi hedefleyerek, disiplinler arasi ¢atismalarin énlenmesi, uziasmanin
saglanmasi ve ¢dziimlenmesi igin diger saghk galisanlar ile birlikte uyum iginde ve etkin olarak galigir.
YETERLIKLER:
Tip fakiltesi mezunu;
1. Saphk bakim ekibine etkin ve uygun sekilde katki saglar,
2. Saglk calsanlan ve ekibin diger Uyeleriyle olusabilecek catismalan engeller, ortaya gikanlan
¢atismalari ise yapici arabuluculuk ydntemleriyle ¢ozebilir,
3. Ekibin bireyler ve toplumun saghg yaranna uygun egitim caligmalanna, aragtirmalara ve benzeri
etkinliklere katiimasini saglayabilir,

4. Saghk hizmetini sundugu kisi ve yakinlanyla da ekip anlayigini siirdiirebilir,
5.  Diger disiplinlerle de zaman zaman ekipler olusturarak esgiidimli calismalarda bulunabilir.
a- ' DANISMAN
Tamim: Tip Fakiltesi mezunu, saglikla ilgili konularda sahip oldugu kuramsal ve uygulamali bilgileri farkl
disiplinlerden gelen bilgilerle biitiintestirip ilgili kisi ve kurumlan bilgilendirir, diiglincelerini ve sorunlara
iliskin ¢6ziim dnerilerini aktanr.
Aglklanla: Tip Fakdltesi mezunu, efitim siirecinde elde ettigi bilgi ve becerileri gerekli durumiarda
meslekta}lan, safilik galisanlan, hastalan, hasta yakinlan, diger meslek gruplari ve toplumla mesleki ve etik
ilkeleri gozeterek payla;ahi}melidir. Meslektaglan ve diger saghk galsanlanina uygulamalar sirasinda
gerektiginde yol gostericilik yapmah ve destek saglayacak kosullan hazirlamahdir.  Gelen istekler
dogrultusunda, gereksinimler kapsaminda ya da talep olmasa da bilgilendirme amaciyla danigmanhk
vermelidir.
YETERLIKLER:
Tip fakiiltesi mezunu;

1. Hastalar ve aileleri ile diger safilik calisanlarina bilgi saglayarak yol gosterebilir,

2. Hekimin sahip olmasi gereken diger yetkinliklerle biitiinlestirerek etkin rehberlik hizmeti sunabilir,

3. Difier saglik galiganlarinin istedigi ya da énerdigi danismanlik hizmetlerini etkin bici mde saglayabilir,

4. Hastalar ve yakinlannin sunulan saghk hizmetlerinden yararlanmasim artiracak koruyucu ve

destekleyici efiitsel girisimler gerceklestirebilir,

w

. Meslektaslari ve dier saghik galisanlanimin streg icindeki hizmet ici egitimlerini deneyimleri Gzerinden
destekleyebilir,
6. Saglk hizmet sunumunun niteligini yilkseltmek lizere karar vericileri, gereksinim ve degerleri gozeten,

nitelikli 6nerilerle destekleyebilir,
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7. Hastalar, hekimler ve diger saghk cahsanlaninin haklarini gézeten hizmet sunumunu destekleyen
y oneriler olugturabilir.
- 5- LIDER-YONETICI
Tamm: Tip Fakiltesi mezunu lider ve yonetici olarak, bireysel ve ekip ¢alismalannda aldig sorumlulugu
yerine getirebilecek temel yéneticilik ve liderlik becerilerine sahiptir.
Aciklama:Gérev-is sireglerinin planlanmas), uygulanmas, degerlendirilmesinde, énceliklerin belirlenmesi,
- isbirligi icinde caligma ve kaynaklann saglanmasi ve kullanilmasinda liderlik ve ybneticilik yapar. Lider olarak
hekimler, saghk kurumlarinda hasta bakiminin saglanmasi, uvgulamalénn strdirebilirligi, kaynaklarin
saglanmast ve dafitiminda karar verme ve saglik sisteminin etkinliine katkida bulunmalidir,
YETERLIKLER:
Tip fakiiltesi mezunu;
1. Cahgma ortamlaninda baglayan ya da devam eden siregleri, bir lider olarak etkileyebilir, etki
yaratabilir, heyecan verebilir ve harekete gegirebilir, i

g 2. Meslegi ve calisma alani ile ilgili politikalanin olusturulmasinda 6ncilik edebilir ve karar verme

siireclerinde yer alahilir,

w

Kendi calisma siireglerini, kariyerini ve gelisimini etkili olarak yénetebilir,
4, s arkadaslannin gelisimlerine yénelik farkh ve piigli yonlerini ortaya koymalanna olanak

saglayabilir ve bu ydnde gelismelerini destekleyebilir,

5._\Degi;imeéncﬁlﬂkyapabilirvesﬁreclyﬁnetehilir,

6. ‘Cahgmalarnfia ilgili siireclerde, catisma alanlanni, belirsizlikleri ve krizi, bireyleri ve grup
. dinamiklerini yénetebilir,
; 7. Kritik karar verme ve politika olusturma streglerinde bireysel ve argltsel otonomiyi destekleyen
b |

- kautmerve paytagmier bir iderk sergieysbilr,
8. Yeni projeierin planlanmasinda, olusturulmasinda etkin zaman, insan giicii ve kaynak yénetimini

yuritebilir, sonuclandirabilir ve Griinlerinin toplumsal faydaya dénismesini saglayabilir,

©

Hasta givenliginin saglanmasinda risk faktarlerini belirleyip ve 6lcebilir, risk analizlerine gére karar

verebilir,

] 10. 10. Kriz durumlani gibi siireclerin deerlendirilmesini, izlenmesini ve yénetimini gergeklestirebilir,

i . 11. 11. Gerektiginde i arkadaslan yam sira tim paydaslan ekip icine alip katkilanni ortaya koymasini
saglayabili, '
6- BILIM INSANI

Tarim:Tip fakdltesi mezunu bilim insami olarak, birey ve toplumun saghgini koruma ve gelistirme amaci ile
bilimsel bilginin gelisimine katkida bulunacak yetkinliklere sahiptir.

Agiklama:Bilim insani olarak tip fakiiltesi mezunu, yasam boyu reflektif dgrenme dayranigi gostererek, tibbi
bilginin Gretilmesi, yayilmasi, uygulanmas: ve dénlstirdlmesine katkida bulunur,

YETERLIKLER:
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Tip fakiiltesi mezunu;

1. Meslek alani ile ilgili yeni bilgi ve beceriler ile bilgi kaynaklarini elestirel olarak degerlendirebilir,

2. Bagimsiz bir sekilde ogrenebilir ve deneyimlerinden ders gikararak meslegini ilgilendiren tiim
alanlarda kendisini gelistirebilir,

3. Yeni 6grendigi ve gelistirdigi bilgi ve becerilerini, hekimlik uygulamalarinda kullanabilir,

4, Bilimi ve bilimsel yontemi etik kurallar gergevesinde kullanarak yeni mesleksel bilgi ve
uygulamalanin  olusturulmasina, paylasiimasina, uygulanmasina ve gelistirilmesine katkida
bulunabilir.

7-iLETiSiMC]

Tamim: Tip fakiltesi mezunu, saghk hizmeti ile, tim paydaslara sozlii, sbzsiiz ve yazh olarak egitim ve
biligim teknolojilerinden de yararlanarak ilgili bilgilerini etkin bir bicimde aktarir.

Aciklama:Bir iletisimci olarak hekim, sundugu sagiik hizmeti ile ilgili bilgilerini, sorunlan, ¢6zim dnerilerini
ve beklentilerini birey, toplum ve diger safilik cahisanlarina etkili iletisim ogelerine dikkat ederek etkin bir
bigimde aktanir.

YETERLIKLER:

1. Tiirkge'yi etkin bigimde kullanabilir,

2. Cesitli yag gruplan, farkh sosyoekonomik dizey ve kiiltirlerden tim hastalar, hasta yakinlan,
meslektaslar, diger saglik profesyonelleri ve sosyal gevresi ile uygun iletisim yollarini belirleyip ve
.k\lﬁlanabilir,

3, !VEeslckseI iletisiminde, gergekler, olasiiklar ve varsayimlan ayirt edebilir, dogruluk ve agikhi
onemseyen bir tutum sergiler, '

4. lletisim engelli bireyler ve ozel kosullarda (k610 haber, ajite bireyler, mesleksel geri bildirim vb.)
etkin iletisimi saglayabilir,

5. Hastalar, hasta yakinlan, meslektaglan, diger saghk profesyonelleri ve profesyonel bilgi
kaynaklanndan nitelikli bilgiyi edinebilir ve mesleksel deneyimi ile birlestirerek saghk problemlerinin
yonetimi igin kullanabilir,

6. Profesyonel goriig, deneyim ve deperlendirmelerini cesitli kitle iletisim araclarini kullanarak
meslektaslan ve toplumia yazili ve/veya sdzlii olarak paylasabilir,

7. Yabanci bir dilde mesleksel yayinlar okuyup anlayabilir ve elestirel olarak degerlendirebilir,
profesyonel goris, deneyim ve degerlendirmelerini yazil olarak ifade edebilir,

8.  Her tiirld iletigiminde mesleksel ve etik normlara uygun davranir.
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Ek 8. Ulusal GEP'le ilgili Gériis Bildiren Paydaslar ve Calistay Oncesi Hazirlik Yapanlar )

GELEN GORUSLER

HAZIRLIK YAPANIN ADI
SOYADI

1. Harran Un. Tip Fak.
2. Pamukkale Un Tip Fakiiltesi
3. Tiirk Tabipler Birligi (TTB)

Prof. Dr. Ahmet SONGUR

4. inénd Un. Tip Fak.
5. . Karadeniz Teknik Un. Tip Fak.

Prof. Dr. Unsal BZGEN

6. Yeditepe Unv. Tip Fak.
7. Namik Kemal Unv. Tip Fak.
8. Selguk Unv. Tip Fak.

Prof. Dr. Ayca VITRINEL

9, Yiiziinci Yil Unv. Tip Fak.

Prof. Dr. Getin RAGBETLI

10. Ege Unv. Tip Fak.
11. Maltepe Unv. Tip Fak.

12. Biyoistatistik Anabilim Dallan (Yildinm Beyazit Un. Tip Fak. & Hacettepe Un.
Tip Fak.)

prof. Dr. Tahir YAGDI

13, Erciyes Un. Tip Fak.
14, Halk Saghg Uzmanlan Dernegi (HASUDER)

Prof. Dr. Osman GUNAY

15. Ankara Un. Tip Fak.

Prof. Dr. Kenan ATES

16. Celal Bayar Un. Tip Fak.
17. ‘Katip Celebi Un. Tip Fak.

Prof. Dr. Seving INAN

18. Mersin Un. Tip Fak.

Prof. Dr. Gonul ASLAN

19. Dokuz Eylal Un. Tip Egitimi Ogrenci Kurulu
20. Dokuz Eyliil Un. Tip Fakiiltesi

Prof.Dr. Pinar TUNCEL

21. Akdeniz Un. Tip Fak.

Dog. Dr. Erol GURPINAR

22. Marmara Un. Tip Fak.

23. Istahbul Un. Istanbul Tip Fak.

24, TOBB ETU Tip Fakltesi

25. Tip Egitimi Programlarini Degerlendirme ve Akreditasyon Dernegi (TEPDAD)
26. Tiirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi (TAHUD)

27. Ogrenci gdrigleri (Tark Tip Ogrencileri Birligi, Dérdancd simf tip Srencisi)

Dog. Dr. M. Ali GULPINAR

28 _Baclkant 1] Tro-bak
28 —Hp-Fak:

Nac DrFrhan BUKEN

29, Atatiirk Un, Tip Fak.

Dog.Dr. Hamit ACEMOGLU

30, Bilent Ecevit Un. Tip Fak.

Dog.Dr. Nejat DEMIRCAN

31. Tip Egitimini Gelistirme Dernegi (TEGED)
32. Necmettin Erbakan Un. Tip Fak.

Dog. Dr. Giildal IZBIRAK

33. Uludag Unv. Tip Fak.

Dog.Dr. Arzu BALKAN

34, Afyon Kocatepe Un. Tip Fak.
35, Dicle Un. Tip Fak.

36. Siileyman Demirel Un, Tip Fak,
37. Tirkiye Biyoetik Dernegi (TBD)

Yrd.Dog.Dr. Hasan ERBAY
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