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SUNUS

Avrupa Birligi'nin kurucu anlagsmalarindan olan Maastricht Anlasmasi’nin 8.
maddesinde tanimlanan “i¢ Pazar’ kavrami, “icinde mallarin, kisilerin, hizmetlerin ve
sermayenin serbest dolasiminin saglandigi, i¢ sinirlari olmayan bir alan” olarak
tanimlanmistir. Birlik tarafindan kabul edilmis temel 6zgurlikler arasinda Birlige Uye
ulke vatandaslarinin serbest dolasim hakki da yer almaktadir. Bu &zgurltkler
arasinda yer alan “Kigilerin Serbest Dolagimi” kavrami ise, mesleki egitimini ve
mesleki yeterliliklerini kazanmis bir Avrupa Vatandasinin, diger bir Birlik Gyesi Ulkede
meslegini 6zgurce icra edebilmesi olarak agiklanmaktadir.

Bu kapsamda “Kigilerin Serbest Dolagimi” alaninda Bakanligimiz goérev ve
sorumluluk alanina giren Avrupa Birligi Mevzuati ve genel durum ile ilgili olarak
“Kigilerin Serbest Dolagimi” adli yayin tum ilgililere ve 6zellikle konuyla dogrudan ilgili
olan tip ve saglik meslek mensuplarinin ihtiyag duyabilecekleri bilgileri saglamak
amaciyla hazirlanip yayminlanmistir. Bu konunun devami niteligindeki “Avrupa
Birligi'nde Tipta Uzmanlik Branglari Egitimi ve EQitim Merkezleri Denetim Sartlar’”
adli galigma dokumani “Avrupa Tip Uzmanlan Birligi” den (UEMS) alinan izinle
Avrupa Birligi Koordinasyon Dairesi Bagkanligi tarafindan tercime ettirilerek, Tipta
Uzmanlik Tdzugu kapsaminda cikarilacak Yonetmeliklerin hazirlik asamasinda
kullanilmak Uzere hazirlanmis bir yayindir.

Calisma Dokumaninin hazirlanmasinda emegi gecen Avrupa Birligi

Koordinasyon Dairesi Bagkanhdi Yayin Komisyonu uyelerine tesekklr eder,
calismalarinda basarilar dileriz

Avrupa Birligi Koordinasyon Dairesi Bagkanhgi
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I - AVRUPA BIiRLIGI’NDE TIP UZMANLARI
EGITIMI SARTLARI

1. ALERGOLOJI

ALERGOLOJIi UZMANLIGI VE KLINIiK iMMUNOLOJI iCiN SARTLAR

(1994 °te Lizbon’da onaylanan, 1997 de Queluz’da ve 2001 yazinda UEMS Boliim/Kurulu
tarafindan degistirilen haliyle)

Madde 1
Alergoloji ve Klinik Immiinoloji i¢in AB diizeyinde merkezi izleme otoritesi

1.1 UEMS Alergoloji ve Klinik Immiinoloji Uzmanlig1 Béliimii, AB igerisinde Alergoloji
ve Klinik Immiinoloji izleme otoritesi olacaktir,

1.2 Alergoloji ve Klinik Immiinoloji’de kurumun ve dgretmenlerin taninmasi igin genel
standart, Alergoloji ve Klinik Immiinoloji Kurulu ve UEMS Alergoloji ve Klinik
Immiinoloji Boliimii tarafindan onaylanmis EAACI Uzmanlik ve Egitim Komitesi
tarafindan hazirlanacaktr. .

1.3 Egitim, yeterliligi onaylanmis kurumlarda yapilacaktir.

1.4  Egitimin tigte birlik kismi1 ulusal Otorite tarafindan yeterliligi onaylanmis Alergoloji
ve Klinik Immiinoloji merkezlerinde ayakta tedavi géren hastalarla yapilabilir.

1.5  Alergoloji ve Klinik Immiinoloji egitim programma dahil edilmis yardimci
uzmanliklar (Dahiliye, Pediatri, Laboratuara yonelik Immiinoloji, Dermatoloji,
Pnémoloji) hasta bakiminda ekip yaklasimi gercevesinde becerilerini gelistirme firsati
vermeye yetecek diizeyde egitim veren kurumlar grubunda mevcut olmalidir.

1.6 Egitim programina se¢ime bagli uzmanliklar da dahil edilebilir (Klinik Farmakoloji,
Meslek Hastaliklar1 Hekimligi, Epidemiyoloji/ Cevre, Kulak Burun Bogaz).

1.7 Alergoloji ve Klinik immiinoloji egitimi veren kurumlar yilda en azindan 500 yeni
hasta kapasiteli olmali (ayakta ve yatakta tedavi goren hastalar olarak) ve Ek 1’de
verilen tiim olanak ve yeterlikleri saglamalidir.

1.8  Egitim kalitesini saglamak amaciyla egitim Kurumlari Ulusal Otorite tarafindan
onaylanmis olmalidir.

1.9  Alergoloji ve Klinik Immiinoloji konusunda egitim kalitesi giivencesi programi Ek
1’de verilen sartlarin egitilen kisilerce yerine getirilmesini dikkate almalidir.



1.10 Egitimin kalitesini saglamak amaciyla, uzmanlik egitimi alan kisilerin sayisi hem

gelecekteki uzman gereksinimini hem de var olan egitim olanaklarimi dikkate
almalidir.

Madde 2

Alergoloji ve Klinik Immiinoloji konusunda egitimin genel yonleri

2.1

2.2
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24

2.5

2.6

Alergoloji ve Klinik Immiinoloji uzmanligma giris 6ncesinde, bir hastanede genel
egitim dahil olmak iizere bir yillik (en azindan) temel tip egitimi alinmalidir.

Alergoloji ve Klinik Immiinoloji konusunda egitimin yeter siiresi 5-6 y1l (en azindan)
olmalidir.

Iki y11 (en azindan) (tercihen ilk iki yil)
a. 18-24 ay Dabhiliye (veya Pediatri)
b. 3-6 ay Pediatri (veya Dabhiliye)

c. Secenekler: (her biri) 1 ay: Klinik Farmakoloji, Meslek Hastaliklar1 Hekimligi,
Epidemiyoloji/ Cevre)

Ucg y1l (en azindan) (tercihen son ii¢ y1l)
a. 24-30 ay Alergoloji ve Klinik Immiinoloji
b. 3 ay iImmiinoloji Laboratuar1 ydnelimli (egitim)

c. 4 ay Dermatoloji
ve amp; nbsp; 3 ay Pndmoloji

d. 2 ay Kulak Burun Bogaz

Avrupa Ulkeleri'nde Alergoloji ve Klinik Immiinoloji yukarida 6nerilen programi
temel alarak, tiimiliyle uzmanliga dayali olacaktir. Alergolojinin (ve/veya Alergoloji ve
Klinik Immiinoloji) bir tip uzmanlik alani olarak uygulandifi ve resmi olarak
onaylandig1 iilkelerde (tiimiiyle bir uzmanlik dali olmasa bile), egitim programlari,
UEMS Alergoloji ve Klinik Immiinoloji Béliimii ve Kurulu tarafindan hazirlanmis
olan Alergoloji ve Klinik Immiinoloji’de uzman egitimi i¢in Avrupa Kayit Defteri
tarafindan tanimlanan ortak sartlart karsilamast kosuluyla, UEMS tarafindan
taninacaktir.

Yukarida oOnerilen egitim programina tiimiiyle bagli olan Alergoloji ve Klinik
Immiinoloji egitim kayit giinliigii, ulusal kurallarm UEMS Béliimii ve Kurulu
sartlarina ters olmamasi kosuluyla, bu ulusal kurallara gore uygulanabilir. Egitimin
farkli asamalar1 ve egitim alan kisilerin etkinlikleri kayit defterine kaydedilmelidir.



2.7  Ulusal Otorite, 6gretmenler ve egitim kurumlariyla birlikte, Alergoloji ve Klinik
Immiinoloji konusundaki egitimde bir kalite giivence politikas1 uygulamalidir.

2.8 Programa dahil edilen Alergoloji ve Klinik Immiinoloji egitim siireleri, bu uzmanlikla
ilgili yeterliligi onaylanmis kuruluslarda gergeklestirilmelidir.

Madde 3

Egitim Kurumlarina yonelik sartlar

3.1

3.2

33

Alergoloji ve Klinik Immiinoloji dalindaki egitim Kurumlari, Ulusal Otoritenin
onerisiyle Avrupa Kurulu tarafindan taninir.

Tam egitim i¢in tanman kurumlar, Alergoloji ve Klinik Immiinoloji dalinin tam bir
uzmanlik olarak tanindigi iilkelerde bulunmalidir; eger bu dal hala bir alt-uzmanlik ise
bu kurumlarin Madde 1 ve Madde 2’nin sartlarin1 yerine getirmeleri gerekir. Bu
disiplinde uyumu saglamak ve ortak bir Avrupa Diplomasi sahibi olma firsatina
ulagmak i¢in, bu uzmanligin AB’de her yerde tam bir uzmanlik halini almasi tavsiye
edilir. Alergoloji ve Klinik Immiinoloji dalindaki egitim kurumlarinda hem yataksiz
(ayakta) hem de yatarak tedavi etkinligi, immiinoloji laboratuar1 ve acil servis
olanaklar1 olmalidir. Ek 1°de verilen yeterlilikler egitim kurumlarinin etkinliklerinin
bir pargasi olmalidir.

Her Alergoloji ve Klinik immiinoloji egitim kurumuna iligkin rapor Ulusal Otorite’ye
sunulmali ve Ulusal Otorite tarafindan diizenli araliklarla yeniden degerlendirmeler
yapilmalidir.

Madde 4

Alergoloji ve Klinik Immiinoloji dalinda dgretmenler igin sartlar

4.1

4.2

Egitim sefi Ulusal Otorite tarafindan taninmis olmali ve uygun akademik ve
profesyonel uzmanlik standartlarma ve becerilerine sahip olmalidir. Ogretmen ve
personel Alergoloji ve Klinik Immiinoloji dalin1 tam anlamiyla uyguluyor olmalidir.
Egitim sirasinda donemler i¢in iist diizeyde uzmanlasmis 6gretmenler Ulusal Otorite
tarafindan taninabilir.

Ogretmen, egitimi alacak kisi icin bu kisinin niteliklerine ve kurumun olanaklarina
gore (kurumun olanaklar1 da ulusal kurallara ve AB direktiflerine uygun olmali ve
Alergoloji ve Klinik Immiinoloji Kurulunun tavsiyelerine uygun olmalidir) bir egitim
programi hazirlamalidir.



Madde 5

Egitilen kigilere iliskin sartlar

5.1

5.2

5.3

Ek 1

Egitilen kisi deneyim edinmek i¢in, ayakta ve yatakta tedavi goren hastalarin
yonetimiyle de ilgilenmeli ve Alergoloji ve Klinik immiinoloji egitimi sirasinda en
azindan 500 Alergoloji ve Klinik Immiinoloji hastasiyla kisisel olarak ilgilenmelidir.
Egitim goérenler astim, nazal alerji, ilag alerjisi, gida alerjisi, trtiker ve anjiyo-6dem,
atopik dermatit ve anafilaktik reaksiyon hastalar1 dahil alerji hastalar1 ile primer veya
kazanilmigs bagisiklik yetmezligi, otoimmiin hastaliklar ve diger immiinolojik
bozukluklara sahip klinik immiinoloji hastalarinin yonetimine katilmalidir. Egitim alan
kisi egitim sirasinda en azindan 300 kez deri testi (skin prick) ,gergeklestirmeli ve Ek
1’de siralanan nitelikleri edinmelidir.

Egitim goren kisi, hastalarla iletisim kurmaya, uluslar arasi literatiirii incelemeye ve
yabanci meslektaslariyla iletisim kurmaya yeterli dil becerisine sahip olmalidir.

Egitim goren kisi kisisel kayit defterini veya esdegerini giincel tutmali, ulusal

direktifleri, AB direktiflerini ve Alergoloji ve Klinik Immiinoloji Kurulu’nun
tavsiyelerini dikkate almalidir.

Zorunlu etkinlikler
a. Ayakta ve yatakta tedavi goren hastalar

b.  Enaz 500 yeni Alergoloji ve Klinik immiinoloji hastasinin kisisel olarak bakim1

c. Enazindan 300 kez Deri testi (Skin-prick) gergeklestirilmesi

d. Deri i¢i (intracutaneous) testleri, yama (patch) testleri, nazal provakosyon testleri,
spesifik olan ve spesifik olmayan uyarilmis (indiikte) bronsiyal hiperreaktivite
(metakolin veya esdeger antijenler) konusunda teorik bilgi ve uygulama
deneyimi; solunum fonksiyonlari, alerji immiin terapi, alerji dnleme Onlemleri,
aerobiyoloji, lenfositler ve etkinlikleri, immiinoglobiilinler ve diger serum

faktdrleri, fagositler ve oto-antikorlar konusunda ¢alismalar.

e. Alergoloji ve Klinik Immiinoloji alanindaki baslica tedaviler konusunda teorik
bilgi ve uygulama deneyimi

Secime bagh etkinlikler
a. Nazal, bronsiyal ve deri biyopsisi
b. Nazal fibroendoskopi

c. Bronkoskopi



Laboratuar deneyleri ile alerjen karakterizasyon ve standardizasyonlarinin kisisel
olarak yapilmasi

Cevresel onlemler ve incelemeler

Meslek Hastaliklar1 hekimligi

Hematoloji (kemik iligi biyopsisi, kok hiicre ve koloni incelemeleri)
Ilag testleri dahil Klinik Farmakoloji, Kemoterapi

Bilimsel bir calismanin sunumu ve yayimlanmasi



2. ANESTEZIYOLOJI

ANESTEZiYOLOJi, REANIMASYON ve YOGUN BAKIM
UZMANLIGI icin SARTLAR

UEMS Anesteziyoloji Uzmanligi Boliimii tarafindan Aralik 1993°te benimsenmistir.

Madde 1

AB DUZEYINDE MERKEZI iZLEME OTORITESI

1.1 UEMS Anesteziyoloji, Reanimasyon ve Yogun Bakim Boliimiiniin bir ¢alisma grubu
olan Avrupa Anesteziyoloji, Reanimasyon ve Yogun Bakim Ust Kurulu (EBA) bu Uzmanlk

dalinin merkezi izleme otoritesidir.

1.2 Anesteziyoloji, Reanimasyon ve Yogun Bakim dalinda kurum ve 6gretmenlerin onay1
icin mekanizmalar olusturulmalidir.

1.3 Anesteziyoloji, Reanimasyon ve Yogun Bakim dalinda kalite giivence degerlendirmesi
i¢in programlar olusturulmalidir.

1.4  Anesteziyoloji, Reanimasyon ve Yogun Bakim dalinda Kalite Onay (RQ) i¢in bir
sistem olusturulmalidir.

1.5  Anesteziyoloji, Reanimasyon ve Yogun Bakim dalinda insan giicii planlamasini
degerlendirecek yontemler olusturulmalidir.
Madde 2

ANESTEZiYOLOJi, REANIMASYON VE YOGUN BAKIMDA EGITIMININ
GENEL YONLERI

2.1. UZMANLIK iCiN SECIiM VE UZMANLIGA GiRi$

Egitilenlerin secim siireci EU/EFTA {iye {ilkeleri arasinda farklilik gosterebilir ancak, bu
stirecler belirli ortak ilkelere uygun olmalidir. Bu siiregler;

- Bir AB iiye iilkesinin temel tip egitimini yine bir AB iilkesinde tamamlamis tiim
vatandaslarina acik olmali;

- Siirecler,

<~ Ulusal veya bolgesel yarismaci sinavlar,



> Bir 6gretmen ve/veya egitim kurumunun anlagmasi,

gibi dlciitleri temel alsa da, herkese agik olmalidir.

2.2. UZMANLIK EGIiTiMININ SURESI

Anesteziyoloji, Reanimasyon ve Yogun Bakim dalinda egitimin siiresi su anda minimum 4
yildir. UEMS Anesteziyoloji, Reanimasyon ve Yogun Bakim Uzmanligi Boliimii bu siirenin
minimum 5 yila ¢ikarilmasini tavsiye etmektedir. Egitim ya tam zamanli bir gorev ya da buna
esdeger bir siire i¢gin yar1 zamanli bir gérev olmalidir.

2.3. UZMANLIKTA GEREKLIi TEMEL BILGI ve BECERILER

Tim anastezi uzmanlar1 i¢in anatomi, fizik, fizyoloji ve farmakoloji konularinda uygun
bilgiler; anestezi ve agri tedavisi konularinda egitim; tiim cerrahi uzmanliklar i¢in anestezi
konusuna asinalik; reanimasyon, acil tip ve yogun bakim konularinda teori ve pratik;
arastirma, kalite giivence degerlendirmesi ve anestezi uygulamalarinin yonetimi bilgisi.

2.4. EGITIM PROGRAMLARI ve EGITIiM GUNLUGU

Egitimde Ulusal Otorite tarafindan ulusal kurallara ve AB mevzuatina uygun olarak
onaylanmig bir program izlenecektir. EBA Anesteziyoloji, Reanimasyon ve Yogun Bakim
dalinda egitim ve Ogretim ama¢ ve hedeflerine iliskin olarak tavsiyelerde bulunacaktir.
Egitilen kisinin egitim etkinlikleri lizerinde anlagmaya varilmis bir egitim kayit gilinliigline
kaydedilecektir.

2.5. KALITE KONTROL ve EGITIMIN DEGERLENDIRILMESI

Her iiye iilkenin Ulusal Otoritesi veya Ulusal Ust Kurulu 6gretmen ve egitim kurumlarryla
birlikte egitimde bir kalite gilivence politikast uygulayacaktir. Bu, egitim kurumlarinin
degerlendirilmesi, kayit giinliiglinlin izlenmesi veya bagka yollarla yapilacaktir. EBA egitim-
ici degerlendirmeleri ve kalite onaymi (RQ) tesvik edecek ve gerekirse rehberlik yapacaktir.

2.6. SAYI KOSULU

Her tiye iilkenin gereksinimlerinin saptanmasindan sonra, say1 kosulunun uygulanmasi ulusal
insan giicii planlama projeksiyonlarina uygun bi¢imde tiim AB/EFTA f{iyesi iilkelere
genisletilmelidir. AB/EFTA igerisinde anestezi uzmanlarinin demografisi EBA Insan Giicii
Komitesi tarafindan siirekli izlenecektir.



2.7. YURT DISI EGITIiM

Taninmis AB/EFTA egitim kurumlar1 arasinda egitilenlerin karsilikli degisimi tesvik
edilmelidir. Bir iiye iilkede, onaylanmis bir egitim programindaki egitilenler bir baska
AB/EFTA iilkesinde ve bagka yerlerde taninmis egitim kurumlarinda egitim gorebilirler.
Onay almig herhangi bir programin en fazla bir yil1 bu sekilde gecirilebilir.

Madde 3
EGITIM KURUMLARINA iLiSKiN SARTLAR
3.1. EGITIM KURUMLARININ TANINMASI

Anesteziyoloji, Reanimasyon ve Yogun Bakim Uzmanhig dalindaki egitim kurumlan iiye
iilkenin Ulusal Otoritesi ve/veya Ulusal Ust Kurulu tarafindan tanmacaktir.

3.2. Egitim verebilir olarak taninmak i¢in, kurum veya kurumlar grubu yeterince biiylik
olmali, egitilen kisilerin gereken deneyimi almasini saglayacak yeterli sayida islem
kapsamalidir. Gliniimiizde anestezi uygulamalarinda kullanilan tiim islemler, 6zellikle genel
cerrahi, obstetrik ve bas ve bogaz cerrahisinde kullanilanlar, kurumda var olmalidir. Yogun
bakim ve acil cerrahi de zorunlu olmalidir. Giindiiz bakim cerrahisinde deneyim, eger
gerekiyorsa, norosiriirji pediatrik cerrahi ve kalp cerrahisi benzeri uzmanlasmis anestezi
alanlarindaki gibi olmalidir. Egitim programlarinda gerekli egitim ve gozetimi saglamak i¢in
yeterli sayida anestezi uzmani olmasi gerekir. EBA egitim programlarint izleyecek ve
gerekiyorsa, bdylesi programlarin nasil kurulacagr veya iyilestirebilecegi konusunda
tavsiyeler verecektir.

3.3. EGITIM KURUMUNDA KALIiTE GUVENCE

Egitim kurumunda, morbidite toplantilar1 ve kritik vaka raporlar1 dahil, tibbi denetim veya
kalite giivence icin bir i¢ sistem olmalidir. Enfeksiyon kontrolii, farmakolojik ve terapdtik
komiteler benzeri bir dizi hastane etiidii oturtulmus olmalidir. Ulusal bir teftis plan1 varsa,
egitim kurumlarinin Ulusal otorite tarafindan teftisi istlenilebilir. Ayrica, EBA egitim
komitesinden yardim alinabilir. Egitilen kisilerin degis tokus programinin gelistirilmesinden
once EBA adina bir degerlendirme gereklidir.

3.4. KURUMUN OGRETIM ALTYAPISI

Egitim verebilir olarak taninmis bir kurumda, egitilenlere hem uygulamali hem de teorik
caligma olanaklar1 sunulmalidir. Yeterli ulusal ve uluslararasi literatiire erigsim (ders kitaplari,
makaleler ve veri tabanlar1 dahil) saglanmalidir. Bir laboratuar ortaminda pratik egitim i¢in
mekan ve olanak saglanmalidir. Genis tabanli bir 6gretim programi sunmak icin gereken
beceri ve bilgiye sahip, yeterli sayida 6gretmen olmalidir. Egitilenler 6gretmenler ve bagka
egitilen kisiler i¢in didaktik 6gretimin yani sira biiylik ve kiigiik siniflara ders anlatma, vaka



raporlar1 ve bilgi oturumlari sunma islerine katilmalidir. EBA boylesi egitim programlarinin
gelistirilmesi ve degerlendirilmesi i¢in yardim verebilir.

Madde 4
ANESTEZiYOLOJi, REANIMASYON VE YOGUN BAKIMDA OGRETMENLERE

YONELIK SARTLAR

4.1. Egitim sefi bu uzmanlik dalinda uzman olarak kalifikasyon almasini takiben en azindan 5
yildir ¢alisiyor olmalidir. Egitim goérmekte olan kisilerin sayisina uygun sayida uzman
ogretim gorevlisi olmalidir. Ogretim gorevlileri arasinda dzgiin dgretim teknikleri nedeniyle
gereksinim duyulan {ist diizey uzman 6gretmenler gerekebilirse de, bu uzmanlik dalinda etkin
uygulama yapan yeterli sayida uzman da olmalidir.

4.2. Ogretmenler egitim goren kisilerin tek tek gereksinimlerini karsilamak iizere egitim
programlari hazirlamalidir. Bu programlar kurumun etkinliklerini ve gliglerini temel almali ve
ulusal kurallara, AB direktiflerine ve UEMS/EBA tavsiyelerine uygun olmalidir.

4.3. Tiim egitilenlerin egitimleri sirasinda yeterli 6gretimi almasin1 ve yakindan kisisel izleme
altinda olmasini saglamak i¢in yeterli sayida 6gretmen olmalidir.
Madde 5

EGITIME YONELIK SARTLAR

5.1. DENEYIM

Egitim goren kisi yeterince deneyim edinmek i¢in, uygun sayida yatakta tedavi goren hasta,
giindiiz bakim goéren hasta ve ayakta tedavi goren (ylirliyebilen) hastanin ydnetimine
katilmalidir. Ayrica, egitilenler yeterli cesitlilikte ve yeterli sayida uygulamali islem
yiiriitmelidir.

5.2. DIL

Egitim goren kisinin hastalarla iletisim kurabilecek ve uluslararasi literatiirii izleyecek yeterli
dil yetenegi olmalidir.

5.3. KAYIT GUNLUGU

Egitim goren kisi ulusal kurallara, AB direktiflerine ve UEMS/EBA tavsiyelerine uygun,
giincel bir kisisel kayit giinliigli veya bunun esdegerini tutmalidir.



EK

AVRUPA ANESTIiZIYOLOJI UST KURULU, Mayis 1995

Uzman Egitiminde Olgiitler

AMACLAR

1. Bir uzmanin yeterli bilgi, beceri ve Oznitelikleri edinerek tiim iliskin mesleki
durumlarda uygun davranisi gosterebilmesini saglamak.

2. Avrupa’da birdrnek olarak kabul edilebilecek anestezi egitim ve degerlendirme
standartlar1 olusturmak.

3. Anestezi uygulamasi i¢in uygun zemin ekleyecek temel yogun bakim veya yogun
terapi (kritik bakim) egitimi i¢in standart olusturmak.

4. Hastane 6ncesi bakim ve acil bakim i¢in standart olusturmak.
5. Daha sonra kronik agr1 yonetimini 6grenmek icin, cerrahi miidahale ve bunu izleyen

travma icerisinde sonrasinda yonetimi i¢in uygun standart olusturmak.Kronik agriya
miidahaleyi 6grenerek daha sonrasi i¢in bir temel olusturmak.
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3. CERRAHI

CERRAHI UZMANLIGI iCIN KOSULLAR

UEMS Cerrahi Uzman Bolimi tarafindan Nisan 1995°te tanzim edildi.

CERRAHI EGITiM MUFREDATI

Cerrah, asagidaki birincil sorumluluk alanlarinda teshis, ameliyat 6ncesi, ameliyat ve
ameliyat sonras1 yonetimle ilgili uzmanlik bilgisine sahip olmali ve bu bilgileri stirdiirmelidir.

- Sindirim sistemi,

- Karin ve icindekiler,

- Genel gogiis cerrahisi,

- Meme, deri ve yuamusak doku,

- Bas ve boyun, vaskiiler, endokrin, konjenital ve onkolojik bozukluklar dahil; 6zelikle
deri, tiikiiriik bezleri, tiroit, paratiroit ve agiz boslugu tiimorleri.

- Vaskiiler sistem, intrakranyal damarlar kalp ve ondan ¢ikan ya da hemen onun
yakinindaki damarlar harig.

- Urogenital sistem,
- Endokrin sistem,
- Cerrahi Onkoloji, kanser hastasinin esgiidiimlii ¢ok disiplinli yonetimi dahil

- Her tiirlii travmanin kapsamh yonetimi, kas ve iskelet travmalar1 dahil. Tedavinin tiim
asamalarinda koordinasyon sorumlulugu cerrahinin en 6nemli bilesenlerinden biridir,

- Kritik derecede hastalarin bakim, alta yatan durumlar icin esgiidiimlii disiplinli
yonetim dabhil.

Ek olarak, cerrahin pediatrik, plastik, kardiyak, jinekolojik, nérolojik, ortopedik, ve
transplant cerrahi bilgisine sahip olmas1 ve anestetik ajanlarin verilmesini kavramis olmasi

beklenir.

Cerrahin hem tanisal hem de terapotik amaglar icin endoskopik kullanma becerisi olmasi ve
gelisen teknolojik yontemlerde bilgi ve deneyim kazanma firsat1 olmalidir.
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Cerrah saglik bakimi ekonomisinde, arastirma yontemleri ve bilimsel yaymnlarin
degerlendirilmesinde egitilmeli ve bir klinikte arastirma yapma secenegi ile iliskili baska bir
uzmanliktan ilgili bir alanda ileri egitim yapma sans1 verilmelidir.

Cerrahide Avrupa Cerrahi Kurulu’na (EBS) segilebilirlik asagidaki kisilere taninacaktir.

- Ulusal Mesleki izleme Otoritesi’nin sartlarii saglayan beceri ve deneyim gostermis
olanlar,

- Ahlaki ve etik olarak uygun olanlar ve

- Nisan 1993 tarihli ve 93/16/EEC sayil1 direktifiyle belirlenen kosullar1 saglayan.

Ayrica, EBS’nin belirledigi degerlendirmeyi basariyla tamamlayan ve yine EBS’nin
belirledigi stirekli tip egitimi standartlarina uyan Ogrencilere periyodik olarak EBS
kalifikasyonu verilir.

Madde 1.

CERRAHI iCiN AVRUPA BiRLiGi DUZEYINDE MERKEZi iZLEME OTORITESI
Ulusal cerrahi meslek orgiitlerinin, ulusal cerrahi bilimsel kuruluslarinin ve {iniversitelerin
temsilcilerinden olusan EBS, bu organlar arasindaki igbirligini ve Avrupa Birligindeki cerrahi
egitimi programlarinin uyumlastirmasini1 gelistirir. Avrupa Birligi’nde cerrahi egitimi icin
esglidim ve izleme orgami goérevi gorir ve bundan sonra cerrahi uzmanliginda egitim
kurumlari, 6gretmenler ve dgrenciler i¢in standartlar1 belirler.

Madde 2

EGITIMININ GENEL SARTLARI

2.1. CERRAHI EGITIMINE SECILME ve EGITIM HAKKINI KAZANMA
Ogretmenler ve egitim kurumlari,cerrahi egitimi icin uygun Kkisileri secer ve atarlar. Bu
uzmanliga en uygun bireyleri egitmek i¢in ulusal tabanli bir se¢im islemi belirlenmelidir. Bu
secim iglemi saydam olmalidir ve basvuru temel tip egitimini tamamlamis herkese acik
olmalidir.

2.2. EGITIM SURESI

Cerrahi egitiminin siiresi minimum 6 yil olmalidir. Egitim, bir yildan uzun kesintiye
ugramamalidir. Egitim, haftada minimum 48 saat hastanede egitimi icermelidir.
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2.3. CERRAHIDE TEMEL EGITIM

Egitimin ilk yillarinda bir temel egitim programi uygulanmalidir ve bu program sirasinda
cerrahi egitimi alan kisi anatomi, fizyoloji, metabolizma, immiinoloji, nutrisyon, travma,
patoloji, yara iyilesmesi, sok ve resutasyon, yogun bakim ve neoplaziyi i¢ine alan temel
bilgiler edinmelidir.

2.4. EGITIM PROGRAMI, EGITIiM KAYIT GUNLUGU

Egitilen kisiler, yapilandirilmis ve onaylanmis bir egitim programinda, cerrahi egitim igerigi
altinda verilen sorumluluk alanlarinin her birinde deneyim kazanmali. Cerrahi deneyim, kay1t
giinliikleriyle yeterli bi¢imde belgelenmelidir. Yalnizca, egitilen kisi tedavinin tiim
asamalarina aktif olarak katilmissa; taniy1 koymus ya ad onaylamigsa, uygun islemin se¢imine
katilmigsa, cerrahi islemleri yapmissa ya da yapilmasinda sorumluluk almigsa ve hem
operasyon Oncesi hem de sonrasi bakima sorumlu olarak katilmigsa, cerrah unvani
kullanilabilir.

2.5. KALITE GUVENCE

Ulusal Mesleki Izleme Otoritesi ve/veya EBS, dgretmen ve egitim kurumlariyla birlikte,
egitimde kalite glivence politikas1 uygulamalidir. Bu, egitim kurumlarinin ziyaret edilmesini,
egitimin degerlendirilmesini, kayit giinliigliniin izlenmesini ve diger vasitalar igerir. Egitim
kurumlarmin Ulusal izleme Otoritesi ve/veya EBS tarafindan teftisi yapilandirilmis bir
bi¢imde stirdiiriilecektir.

2.6. CERRAHI INSAN GUCU

Her iilke, yalnizca ihtiyaglarina yetecek kadar cerrah egitmelidir. Avrupa Birligi iiyesi
devletler arasinda EBS’nin 6nerdigi bir Avrupa kotasi, yillik temelde belirlenmelidir.

2.7. YURT DISINDA EGITIM, Avrupa Birligi icinde ve disinda

Egitilen kisiler, hem diger Avrupa Birligi liyesi iilkelerdeki hem de Avrupa Birligi disindaki
taninmis egitim kurumlarinda kismen egitim goérme firsati olmalidir. Bu egitim donemleri
Ulusal Izleme Otoritesi tarafindan onaylanmak zorundadir. EBS, Avrupa Birligi’ndeki
Ogrenci degisimi yapmak isteyen egitim merkezinin bir listesini tutacaktir. EBS, egitim
programi i¢inde bir temel ya da klinik arastirma donemi olmasini tavsiye eder.

Madde 3

EGITiM KURUMLARI iCiN KOSULLAR

3.1. EGITIM KURUMLARININ TANINMASI

Egitim kurumlarmin ilgili Ulusal Izleme Otoritesi tarafindan taninmasi gerekir.
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3.2. EGITIM KURUMU

Egitim, egitilecek kisiye, egitim igeriginde tanimlanan tiim uzmanlik konularinda uygulama
olanag1 sunan bir kurumda ya da kurumlar grubunda yapilmalidir. Konsiiltasyonlar ve cerrahi
islemler yeterince ¢esitli, nitelik ve nicelik olarak yeterli olmali ve yatakta tedavi, giinliik
bakim ve ayakta tedavi egitimini i¢germelidir.

Egitilen kisilere hasta bakiminda ekip yaklasimi becerileri gelistirme firsati saglamak ig¢in
yeterli 6l¢iide komsu uzmanliklar bulunmalidir.

Ileri diizeyde uzmanlasmis kurumlar, Ulusal Izleme Otoritesi tarafindan belirli egitim
donemleri i¢in taninabilirler.

3.3. EGITIM KURUMUNUN KALITE GUVENCESI

Egitim kurumunun dahili bir cerrahi denetim ya da kalite giivence sistemi olmalidir ve ayrica,
mortalite ve morbidite konferanslari ile diizenlenmis vaka raporlama islemleri gibi 6zellikleri
icermelidir. Ek olarak, kalite kontrol alaninda, enfeksiyon denetimi, ilag ve terapdti komiteleri
gibi cesitli hastane etkinlikleri mevcut olmalidir. Egitim kurumlarmm EBS Ulusal Izleme
Otoritesi tarafindan teftis ziyaretleri yapilandirilmig bir bi¢imde siirdiiriilmelidir.

3.4. EGITIM KURUMUNUN OGRETIM USTYAPISI

Egitim merkezinde, egitilen kisinin uygulamali ve kuramsal ¢alismalar1 i¢in mekan ve firsat
olmalidir. Uygulamali egitim teknikleri i¢in bir laboratuar ortaminda mekan ve donanimin
yan1 sira ulusal ve uluslar arasi mesleki literatiire yeterli erisim saglanmalidir.

Madde 4

EGITIM SEFi KONUMU iCiN KOSULLAR

4.1. EGITIM SEFININ NiTELIiKLERi

Egitim sefi, uzmanliginin akreditasyonundan sonra cerrahide en azindan 5 yildir uygulama
yaptyor olmali ve Ulusal izleme Otoritesi tarafindan taninmis olmalidir. Egitim sefi ve ona
yardim eden egitim personeli aktif olarak cerrahi uygulamasi yapiyor olmalidir.

4.2. EGITIM PROGRAMI

Egitim programi ulusal kurallarla ve AB/EBS tavsiyeleriyle uyumlu olarak hazirlanmis
olmalidir.

14



4.3. OGRETMEN/OGRENCI ORANI

Ogretim ekibindeki uzmam sayis1 ile herhangi bir andaki 6grenci sayis1 arasindaki oran,
egitimi sirasinda Ogrencinin kisisel olarak yakindan izlenmesini ve 6grencinin uygulamali
caligmaya yeterince katilmasini saglayacak bigimde diizenlenmis olmalidir.

Madde 5

EGITILEN KiSIiLER iCiN KOSULLAR

5.1. DENEYIM

Deneyim kazanmak icin, egitilen kisi, yeterli sayidaki yatili, giinliik ve ayakta hasta tedavisine
katilmalidir. Minimum sayida uygulama islemi yapmalidirlar. Bu islemlerin miktar1 ve
cesitliligi Ulusal Izleme Otoritesi tarafindan belirlenir ve EBS tarafindan kabul edilir.

5.2. DIL

Egitilen kisi, hastalarla iletisim kurmak, uluslar arasi yaymlari incelemek ve yabanci
meslektaslariyla iletisim kurmak i¢in yeterli dil becerisine sahip olmalidir.

5.3. KAYIT GUNLUGU

Egitilen kisi, kendi kisisel egitim kayit giinliigiinii, ulusal kurallara ve EU/EBS tavsiyelerine
gore giincel olarak tutmalidir.
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Avrupa Cerrahi Kurulu, Genel Politika Raporu

Avrupa Cerrahi Kurulu’nun (EBS) hedefleri, Avrupa Birligi (AB) ve Avrupa Serbest Ticaret
Orgiitii (EFTA) iiye devletlerinde egitimin ve tiim cerrahi alanlarinda siirekli tip egitiminin
icerigini ve kalitesini degerlendirmek, standartlarini belirlemek ve zaman i¢inde uyumlastirma

Cerrahide, Avrupa Birligi/Avrupa Serbest Ticaret Orgiitiiniin farkli kisimlarinda farkl
derecelerde gelismis olan giderek uzmanlagsmaya dogru bir egilim vardir ve EBS’nin igerdigi
cerrahi alanlarindan bazilar1 bazi iilkelerde iyi tanimlanmistir ve hatta tamamiyla bagimsiz
cerrahi uzmanliklar1 olarak taninmislardir.

Daha ¢ok uzmanlagmaya dogru olan egilim, klinik uygulama ve egitim i¢in gelismis
standartlarla tutarli oldugu silirece EBS tarafindan desteklenir. Ancak, pek c¢ok egitim
merkezinde norm haline gelmis bu oldukca branslagsmis cerrahi boltimlerini kullanacak kadar
biiyiikk olmayan bir ¢ok Avrupa hastanesinin gereksinimlerini karsilamak i¢in, cerrahlarin
mubhtelif alanlarda genis tabanli egitim gorebilmelerini saglamak sarttir. Bu, yeni ortaya ¢ikan
cerrahi uzmanliklarinin EBS’nin iyi tanimlanmis c¢ergevesi icinde yakin isbirligini
stirdiirmelerini gerekli kilar.

Bir yandan cerrahinin biitiinliiglinii korurken 6te yandan bu yararli uzmanlasmalar tesvik
etmek i¢in cerrahi uygulamanin iyi tanimlanmis alanlarinin 6zel kosullarini yerine getirmek
iizere Cerrahi Uzmanlik Kurullari kurmak EBS’nin politikasidir. Cerrahi Uzmanlik
Kurullari’nin kendi 6zel cerrahi alanlarinda egitim standartlar1 belirleme ve onlart izleme
sorumlulugu vardir. Diger yandan EBS, bu Cerrahi Uzmanlhk Kurullar1 gelistikge onlarin
arasindaki iligkiyi, tavsiye ve eylemlerini koordine eden ortak bir “zarf” iglevi goriir. EBS,
rotasyon egitiminde Uzmanlik Kurullari’'nin verilerine gerek duyar. EBS, kendi Cerrahi
Uzmanlik Kurullar’’nin tavsiyesi lizerine cerrahi uzmanliklarda egitim kalitesi i¢in Avrupa
Kurulu Cerrahi Sertifikalar1 (EBSQ) verme yetkisine sahiptir.
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4. COCUK VE ERGEN
PSIKIYATRISI/PSIKOTERAPISI

COCUK VE ERGEN PSIKIYATRISI/PSIKOTERAPISi (CAPP)
EGITIMI ICIN KOSULLAR

UEMS Cocuk Psikiyatrisi Uzman Boliimii tarafindan Ekim 1994 de kabul edildi.

Madde 1.
CAPP iCiN AVRUPA BiRLiGi DUZEYINDE MERKEZI iZLEME OTORITESI
1.1. IZLEME OTORITESI

Avrupa Birligi diizeyinde izleme otoritesi, UEMS Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi/ Psikoterapisi
Boliimii’diir (CAPP). UEMS {iye iilkelerinde uzmanlik ¢esitli adlar altinda vardir:

Cocuk ve ergen psikiyatrisi ve psikoterapisi, ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi, cocuk ve ergen
noropsikiyatrisi, ¢ocuk psikiyatrisi, ¢ocuk noropsikiyatrisi. Tim bu farkli adlarin esdeger
olduklan diistiniilmektedir.

Ulusal diizeyde, Cocuk Psikiyatrisi uzmanlarinin egitimi, ulusal kurallar ve AB yasalarinin
yan1 sira, UEMS CAPP boliimiiniin kosullarina uygun olarak standartlar belirleyen Ulusal
Otoriteler tarafindan diizenlenir.

1.2. EGITMEN VE EGITiM KURUMLARININ TANINMASI

Ulusal Otoriteler, ulusal kurallar ve AB mevzuatinin yani sira, UEMS CAPP boliimiiniin
kosullarina uygun olarak egitim kurumlarini ve egitmenleri segcmek ve onaylamaktan
sorumludur. Her egitim kurumunda belirli bir egitim sefi olmalidir.

1.3. KALITE GUVENCE

Ulusal otoriteler, ulusal kurallar ve AB yasalarinin yan1 sira UEMS CAPP Boliimii’niin

sartlarina da uygun olarak egitimin, 6gretmenlerin ve egitim kurumlarinin kalite giivencesi
icin ulusal diizeyde bir program tesis etmekten sorumludur.
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1.4. TIP UZMANLARININ KALIiFIKASYONU ve TANINMASI

Ulusal otoriteler, ulusal kurallar ve AB yasalarinin yan1 sira UEMS CAPP Boliimii’niin
sartlarina da uygun olarak, tip uzmanlariin kalifikasyonu ve taninmasi i¢in ulusal diizeyde
bir sistemi uygulamaktan sorumludur.

1.5. INSAN GUCU PLANLAMASI

Ulusal otoriteler, Cocuk Psikiyatrisi ile ilgili ulusal meslek Orgiitleri ve/veya bilimsel
orgiitlerle isbirligi i¢inde olarak, ilgili AB/EFTA {ye iilkesindeki Cocuk Psikiyatrisi
uzmanlarina olan talebi ve onlarin egitimini dengelemeyi amaglayan ulusal diizeyde bir insan
giici planlama politikasin1 gelistirmekten sorumludur. Ulusal otoriteler, bu politikanin
uygulanmasinda gorev almalidirlar.

Madde 2.

COCUK PSIKiYATRIiSi EGITiIMININ GENEL SARTLARI

2.1. COCUK PSIKiYATRIiSI ICIN EGITILECEK KiSiLERIN SECILMESI ve
EGITIiM HAKKINI KAZANMA

Ogretmenler ve egitim kurumlari veya diger sorumlu organlar, Cocuk Psikiyatrisi igin
egitilecek kisileri, yiiriirliikteki segme islemlerine uygun olarak se¢gmek ve atamaktan

sorumludurlar. Bu se¢im iglemi saydam olmalidir ve bagvuru yalnizca temel tip egitimini
tamamlamus kisilere agik olmalidir.

2.2. EGITIM SURESI
Bagimsiz cocuk psikiyatrisi uygulamasi i¢in, minimum 5 yil siireli lisans sonrasi egitim
(bunun 4 yil1 yalnizca Cocuk Psikiyatrisi olmal1) gereklidir. Egitim tercihen tam zamanh bir

atama yoluyla yapilmalidir. Yar1 zamanli bir egitim i¢in, 6zel olarak bi¢imlendirilmis olan bir
program Ulusal Otoriteler tarafindan onaylanmalidir.

2.3. EGITIMIN YAPISI

Cocuk Psikiyatrisi’nde uzmanlik egitimi asagidaki temel bilgi ve becerileri igermelidir:
Uzmanlik egitimi (48 ay):

- Cocuk ve ergen psikiyatrisi ayakta hasta tedavisi boliimiinde en az 24 ay

- Cocuk ve ergen psikiyatrisi yatakta/giinliik hasta tedavisi boliimiinde en az 12 ay

- Cocuk ve ergenlerde kazanilan deneyimler arasinda bir denge olmalidir
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- Tam zamanl bir arastirma uzmanlik egitimine dahil edilebilir; arastirma, cocuk ve ergen
psikiyatrisinde olmalidir

Tamamlayicit uzmanlik egitimi (12 ay):
- Yetiskin psikiyatrisi /genel psikiyatride 12 ay

- Pediyatri ya da norolojide egitim tavsiye edilir ama istege baglidir

2.4. EGITIM PROGRAMI, EGITIM KAYIT DEFTERI
Kuramsal ve uygulamali egitim, ulusal otoriteler tarafindan ulusal kurallar ve AB yasalarinin

yan1 sira UEMS CAPP Bolimii sartlarina uygun olarak onaylanmig olan yiiriirliikteki
programa uyacaktir.

A. Kuramsal egitim

4 yilik Cocuk Psikiyatrisi egitimi, 720 saatlik yapilandirilmis bir 6gretimi icermelidir. Bu
egitime sunlar dahil olmalidir:

- Normal klinik ¢alismalarla biitiinlestirilmis diizenli klinik egitim (6rnegin, siniflandirma
toplantilari, vaka konferanslari, dergi kuliipleri, yilda yaklasik 120 saat, haftada 3 saat) ve

- Resmi seminerler (normal klinik ¢caligmaya dahil degil, yi1lda yaklasik 60 saat).
Seminerler i¢in zorunlu konular sunlardir:

* Cocuk ve ergen gelisimi (fiziksel, norolojik, psikososyal gelisme)

* Klinik sendromlar

* Akademik tedavi temeli (6rnegin, bireysel ve aile psikoterapisi, psikofarmakoterapi)
* Aile calismalari

* Cocuk Psikoterapisi ile ilgili alanlarda gelismeler (Ornegin, pediatri, yetiskin
psikiyatrisi/genel psikiyatri, psikoloji)

* Saglik yonetimi, yonetim ve ekonomi
B. Uygulamah egitim
Normal klinik ¢aligmalarin yani sira egitim sunlar1 igermelidir
- Uygulamali egitimin tamaminin ayrilmaz bir pargasi olan klinik gozetim ve

- llgili kurum ve meslek dernekleriyle klinik isbirligi (6rnegin, iliskili calisma)
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C. Psikoterapi egitimi
Egitim, psikoanalitik/ dinamik, davranigsal/biligsel ya da sistemik yontemlere gore birey, grup
ya da aile psikoterapisi egitimini icermelidir. Psikoterapi egitimi, kuramsal seminerleri,

gbzetimli tedavi tekniklerini ve bireysel ya da grup olarak 6zbilinci igermelidir.

Egitimin farkli asamalar1 ve egitilen kisilerin etkinlikleri bir egitim kayit giinliigline
kaydedilmelidir.

2.5. KALITE GUVENCE

Ulusal Otoriteler, 6gretmen ve egitim kurumlariyla birlikte, egitimde kalite glivence politikasi
uygulamalidir. Bu, egitim kurumlarinin ziyaret edilmesini, egitimin degerlendirilmesini, kayit
giinliigiiniin izlenmesini ve Cocuk Psikiyatrisi egitiminin herhangi bir denetimini icerebilir.
2.6. SAYI SINIRI (KOTA) KOSULU

Uzmanlik egitimine giriste herhangi bir smirlama tavsiye edilmez. Cocuk Psikiyatrisi
uzmanlarinin eksikligi durumunda, Ulusal Otoritelerin, kabul edilebilir egitim diizenleri
gelistirmek icin gerekli olan yeterli sayida uzman yetistirmeleri istenir.

2.7. AB/EFTA’da YURT DISINDA EGIiTiM

Egitilen kisiler, kendi iilkelerinin onaymni alarak, egitimleri sirasinda diger UEMS {iyesi
ilkelerin taninmig egitim kurumlarinda egitim alma firsatina sahip olmalidir. Ulusal
Otoriteler, dilerlerse AB/EFTA {iyesi olmayan iilkelerdeki egitimi de taniyabilirler.

Madde 3

EGITIiM KURUMLARI iCiN KOSULLAR

3.1. EGITIM KURUMLARININ TANINMASI

Egitim kurumlar ilgili ulusal otoriteler tarafindan taninacaktir.

3.2. EGITIM KURUMLARININ BUYUKLUGU

Egitim, egitilecek kisiye, yatakta ve ayakta tedavi goren hastalar i¢in egitim dahil, yeterince
genis cesitlilikte, nitelik ve nicellik olarak yeterli olan konsiiltasyon ve pratik islemlerle
birlikte, Cocuk Psikiyatrisiyle ilgili tiim konularda deneyim ve uygulama olanagi sunmaya
yetecek biiyiikliikte olan bir kurumda ya da kurumlar grubunda yapilmalidir. Iyi bir

uygulama, egitilen kisinin bir dizi farkli egitmenle ve kurumla ¢aligsmasini igerir.

Hastalarin bakiminda birtakim ruhu yaklasimi igerisinde, stajyere kendi yeteneklerini
gelistirme olanaklarini yeterli miktarda saglayacak ortak 6zellikler bulunmalidir.
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Diger kuruluslar egitim siiresi boyunca ulusal otoriteler tarafindan bu programa kabul
edilebilir. Ancak yalniz CAPP’in UEMS Bdéliimii tarafindan ortaya konulmus olan standartlari
karsilayan kuruluglar egitime tiim siiresi boyunca katilabileceklerdir.

3.3. EGITIM KURUMUNUN KALITE GUVENCESI

Egitim, yliksek kaliteli hizmet sunan yerlerde yapilmalidir. Egitim kurumunun dahili bir tibbi
denetim ya da kalite glivence sistemi olmalidir. Ayrica, kalite kontrol alaninda, etik
komiteleri, ilag ve terapdti komiteleri gibi ¢esitli hastane etkinlikleri mevcut olmalidir. Egitim
kurumlarinin Ulusal Otoriteler tarafindan teftis ziyaretleri yapilandirilmis bir bigimde
stirdiiriilmelidir.

3.4. EGITIM KURUMUNUN OGRETIM USTYAPISI

Kurumda, egitilen kisinin uygulamali ve kuramsal ¢aligmalar1 i¢in mekan ve firsat olmalidir.
Psikoterapi ve diger klinik becerilerde uygulamali egitim i¢in mekan ve donanimin yani sira
ulusal ve uluslar aras1 mesleki literatiire yeterli erisim saglanmalidir.

Madde 4
OGRETMENLER iCiN KOSULLAR
4.1. OGRETMENLERIN NiTELIiKLERIi

Herhangi bir egitim kurumundaki egitim sefi, uzmanliginin akreditasyonundan sonra Cocuk
Psikiyatrisinde en azindan 5 yildir uzmanlik uygulamasi yapiyor olmali ve uzmanliginin
taninmasindan &nce de ilgili egitim programini tamamlamis olmalidir. Ilave 6gretim personeli
de olmalidir. Ogretmen ve personel, genis ¢esitlilikte Cocuk Psikiyatrisi uygulamasinda
deneyim sahip olmalidir.

4.2. EGITIM PROGRAMI

Herhangi bir egitilen kisi i¢in Cocuk Psikiyatrisi egitimi, taninmis bir kisi veya kurum
tarafindan koordine edilmelidir. Egitilen kisinin nitelikleriyle ve kurumun olanaklariyla
uyumlu bir egitim programi olmali ve egitilen kisi diizenli olarak resmi sekilde
denetlenmelidir.

4.3. OGRETMEN/OGRENCI ORANI
Ogretim ekibindeki nitelikli Cocuk Psikiyatrisi uzmani sayis1 ile 6grenci sayis1 arasindaki

oran, egitimi sirasinda 6grencinin kisisel olarak yakindan izlenmesini ve 0grencinin egitime
yeterince katilmasini saglamalidir.
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Madde 5
EGITILEN KiSILER iCiN KOSULLAR
5.1. DENEYIM

Deneyim kazanmak i¢in egitilen kisi yeterli sayidaki yatili ve ayakta hastanin tedavisine
katilmal1 ve yeterli sayida uygulama islemini yeterli 6l¢tide gerceklestirmelidir.

5.2. DIL

Egitilen kisi, hastalarla iletisim kurmak, uluslar arasi yayinlar1 incelemek ve yabanci
meslektaslariyla iletisim kurmak i¢in yeterli dil becerisine sahip olmalidir.

5.3. KAYIT DEFTERI

Egitilen kisi, kendi kisisel egitim kayit glinliigiinii ya da ona karsilik gelen kaydini, ulusal
kurallara ve UEMS/CAPP Bo6liimii’niin sartlarina gore giincel olarak tutmalidir.

22



5. DERMATO-VENEREOLOJI,
DERMATOLOJI ve VENEREOLOJI

DERMATO-VENEREOLOJI (KITA AVRUPASI),
DERMATOLOJI ve VENEREOLOJI (Birlesik Krallik ve Irlanda)
UZMANLIGI ICIN KOSULLAR

UEMS Uzman Béliimii ve Avrupa Dermatoloji ve Venereoloji Ust Kurulu tarafindan
Miinih’te, 13 Eyliil 2001 tarihindeki toplantida onaylandi

TANIMLAR

Dermatoloji, sistemik hastaliklarin cilt yoluyla kendini gostermesinin ve cilt hastaliklarinin da
sistemik yolla kendini gostermelerinin yanm sira, deri ve altderi, mukoza, deri alt1 uzantisi
hastaliklarin1 tanilama, tedavi etme (hem medikal hem de cerrahi yolla) ve 6nlemeyi igeren
bir organ uzmanlhigidir. Ayrica cilt sagliginin arttirilmasini da kapsar.

Venereoloji ise cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin ve genito-anal sistemin diger tibbi
durumlarinin tani, tedavi ve 6nlenmesini igerir.

KURUMLAR

Egitimden sorumlu kurum ya da kurumlar grubu asagidaki 6l¢iitlere uymalidir:

- Yatan hasta i¢in yatak, arastirma ve lisans sonrasi dereceleri i¢in ortam ve destek gibi
minimum kosullar dahil, ¢esitli dermatoloji ve/veya venereoloji olaylarinin tan1 ve yonetimi
i¢in yeterli tesis.

- Egitilen kisi, her tiir dermatoloji ve/veya veneoroloji olayini izlemelidir.

- Bolim i¢inde en az 2 tam zamanl c¢alisan uzmana esdeger sayida uzmanin c¢aligmasi
onerilir. Her kurum egitimden sorumlu bir kisi atamalidir.

- Avrupa Dermatoloji ve Venereoloji Ust Kurulu (EBDV) egitimde ‘Kalite Giivence nin
onemini teslim etmektedir. Bu konu, EBDV ile baglantili olarak uygun ulusal organin

sorumlulugu olmalidir.

- Avrupa iilkelerinde “Insan Giicii’ planlamasi yapilmalidir. Bu konuda EBDV’ye bilgi
verilmeli, danisilmali ve ona tabi olunmalidir.
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KALITE GUVENCE

- Dermato-venereologlarin egitiminin kalite glivencesi i¢in, Dermatoloji Programi’nda ve
Venereoloji  Programi’nda listelenen tiim konulara uyulmalidir; Dermatoloji  ve
Venereoloji’nin ayr1 uzmanliklari i¢inse, yalnizca her uzmanligin alinda listelenen konular ele
alinmalidir.

DERMATOLOJi PROGRAMI

Dermato-venereoloji ve dermatoloji uzmanliklarinin tanimina gore, egitilen kisi agagidaki
konularin tani ve tedavisinde bilgi ve deneyim kazanmalidir:

* ¢ Ayakta hasta’ kliniklerinde ve ‘yatan’ hasta kliniklerinde genel dermatoloji

* Biyopsi ve teknik konular dahil dermatopatoloji

* Bagisiklik sistemi ile ilgili cilt hastaliklarina 6zel bir referansla immiinoloji

* Alerji

* Mesleki ve ¢evresel dermatoloji

* Pediatrik dermatoloji ve genetik

* Geriatrik dermatoloji

* Dermatolojik onkoloji, tan1 ve tedavi yordamlari

* Fotodermatoloji ve fototerapi

* Yaniklar, fiziksel ajanlara tepkiler ve yara iyilesmesi

* Bakteriyel, mikolojik, viral ve parazitik enfeksiyonlar ve cildi etkileyen enfestasyonlar
* Proktoloji dahil, deri yakinindaki mukoz membran hastaliklarinin tan1 ve tedavisi

* Derinin damar patolojisi, tan1 ve tedavi islemleri

* Invazif olmayan tan1 islemleri, dermatoskopi, ultrason ve diger deri islevi dlgiimleri
* Tanm ve tedavide molekiiler biyoloji

* Topikal ve sistemik tedaviler, dermatolojik formiil ve receteler

* Farmakoloji ve deriyle ilgili toksikoloji

* Dermatolojik cerrahi, elektrocerrahi, kriyocerrahi, lazerler, radyoterapi ve diger fiziko-
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kimyasal tedaviler (fotodinamik terapi dahil)
* Estetik ve kozmetik dermatoloji, diizeltme islemleri dahil
* Cilt bakimi, 6nleyici dermatoloji ve rehabilitasyon

* Psikodermatoloji ve toplumsal konular

VENEOROLOJIi PROGRAMI

Dermato-venereoloji ve venereoloji uzmanliklarinin tanimia gore, egitilen kisi asagidaki
konularin tan1 ve tedavisinde bilgi ve deneyim kazanmalidir:

* HIV enfeksiyonu dahil, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin (CYBE) epidemiyolojisi
* Cinsel es bildirimi dahil, CYBE’lerin 6nlenmesi ve denetimi

* CYBE hizmet kurulusu

* Cinsel gegmis Oykiisii ve genito-anal muayene

* Sistemik belirtiler, genito-anal dermatozlar ve yerel ve sistemik komplikasyonlar dahil
CYBE’lerin klinik tanis1 ve yonetimi

* HIV enfeksiyonu ve komplikasyonlari, yonetimi ve tedavisi

* Rahim boynunun hiicresel anormalliklerinin tan1 ve yonetimi dahil, HPV ile iligkili alt
genital trakt habis tiimdrleri

* Yaygin jinekolojik, proktal ve androlojik bozukluklar

* Gebelikte ve yenidoganlarda CYBE’ler

* Genital enfeksiyonlar1 olan ¢ocuklarin ¢ok disiplinli yonetimi

* CYBE’ler i¢in serolojik testler dahil laboratuar tanisi

* CYBE yonetim kilavuzlarindan en az birini bilmek (ulusal, Avrupa, CDC)
* Dogum kontrol yontemleri

* Cinsel saglik ve egitim, psikoseksiiel sorunlar
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EK OLARAK BU UC UZMANLIK EGITiMi PROGRAMI SUNLARI
ICERMELIDIR:

* Epidemiyoloji, veri yonetimi ve bulgu tabanli tip
* yi klinik uygulamasi ilkeleri ve tip ahlaki

* Saglik ekonomisinin temel ilkeleri

* Uygulama organizasyonu ve zaman yonetimi

* Arastirma, klinik ve laboratuar

* Klinik oturumlarina, dermatopatoloji oturumlarina ve giinliik oturumlarina ve telematige
etkin katilim

* Ogretim ve iletisim becerileri

DERMATO-VENEREOLOJi, DERMATOLOJi ve VENEOROLOJi EGITIMININ
GENEL KONULARI

- Uzmanliga se¢ilme ve egitime erigim ilgili ulusal otoritenin sorumlulugudur.

- 4 yillik uzmanlik egitiminden 6nce, bu egitim sirasinda ve ondan sonra genel bir rotasyon
egitimi donemi Onerilir.

- Uzmanlikla ilgili bir egitim kayit defteri gereklidir.

- Ulusal otoriteler, yurt disinda bir AB ya da AB dis1 iilkede taninmis bir merkezde
gecirilen bir yila dek siireyi egitim amaglarina uygun olarak taniyabilir.

- Egitim kurumunun ya da kurumlar grubunun biiytkliigii, yeterli sayida ve gesitlilikte
ayakta hasta rahatsizligina ve yeterli yatak sayisina kolay erisime sahip olmalidir.

- Kurum, egitim alacak kisiye dermatoloji programinda ve venereoloji programinda
anahatlar1 verilen egitimi saglayabilmeli ve diger ilgili uzmanliklara da uygun erigim
saglamalidir. Egitim kurumlarinin ulusal otoriteler tarafindan denetimi en azindan her 5 yilda
bir gegeklestirilmelidir. Ulusal otorite denetim sonuglarin1i EBDV’ye rapor etmelidir
(gizliligin korunmasini dikkate alarak).

- Her kurum, uzmanlig1 belgelendikten sonra en az 5 yildir uzmanlik uygulamasi yapmakta
olan bir egitim sefi belirlemelidir. Ek egitim personeli de olmalidir.

- Egitim sefi, egitim alan kisinin deneyimine ve kurumdaki ya da kurumlar grubundaki var
olan olanaklara uygun bi¢imde egitilen kisinin egitim programindan sorumlu olmalidir. Bazi
olanaklara yerel olarak ulasilamadiginda, uygun diizenlemeleri yapmak egitim sefinin
sorumlulugudur. Her 6grencinin yeterince izlenebilmesi i¢in yeterli sayida 6gretim personeli
olmalidir.
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- Deneyim kazanmak i¢in, egitilen kisi yeterli sayida yatan hasta, giinliik bakim hastasi ve
ayakta hastanin tedavisine katilmasi gerekir ve dermatoloji ve/veya venereolojiyi tam olarak
kapsayan yeterli gesitlilikteki uygulama islemlerinden yeterli sayida gerceklestirmis olmasi
gerekir.

- Egitilen kisinin hastalarla iletisim kurmak icin yeterli dil becerisi olmas1 gerekir.
- Stajyerin EBDV'nin tavsiyesine bagli olarak bir kayit defteri olmalidir.

- Egitilen kigsilerin bir sunus ya da yaynla sonuglanabilecek 06zgiin arastirmalarda
bulunmalar tesvik edilmelidir.

Tip Uzmanlari I¢in Avrupa Egitim Merkezi, UEMS 2001
UEMS Dermatoloji — Veneoroloji Béliimii Avrupa Ust Kurulu, Ekim 2001
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6. ENDOKRINOLOJI

ENDOKRINOLOJI, DIYABET ve METABOLIZMA UZMANLIGI iCiN
KOSULLAR

UEMS Endokrinoloji, Diyabet ve Metabolizma Uzmanlii Boliimii tarafindan kabul
edilmistir, Kasim 1994

Madde 1.
ENDOKRINOLOJI iCIN AB DUZEYINDE MERKEZi IZLEME OTORITESI

1.1. Avrupa Birligi’'nde Endokrinoloji i¢in izleme otoritesi, UEMS’in Endokrinoloji
Uzmanligr Boliimii tarafindan olusturulup gozetimi yapilan Avrupa Endokrinoloji Kurulu
(EBE) olacaktir.

1.2. Avrupa Endokrinoloji Kurulu, endokrinoloji uzmanliginda kurumlarin (merkezlerin) ve
Ogretmenlerin taninmasi i¢in genel standartlar1 tanimlar ve gerektiginde periyodik olarak
degistirir.

1.3. Avrupa Endokrinoloji Kurulu, endokrinoloji egitiminin kalite giivencesi i¢in bir program
tanimlar.

1.4. Avrupa Endokrinoloji Kurulu, endokrinolojide kalite tanima sistemini tanimlar ve izler.
1.5. Avrupa Endokrinoloji Kurulu, endokrinoloji alaninda insan giicii planlama sistemini izler.
Madde 2

ENDOKRINOLOJIDE GENEL EGITiM KONULARI

Su kurallar vardir:

2.1. Yalnizca, i¢ hastaliklarinda en az 2 yillik rotasyon egitimini basariyla tamamlamis bir tip
doktoru endokrinolojide uzmanlik egitimi almaya uygundur. Uzman egitimi i¢in adaylarin,
rotasyonun baslamasindan onceki olasi secilme ve kisitlanmalarinin disinda, endokrinoloji
egitimine girisi EBE izler ve gerekirse yerel egitim merkezi ve/veya ulusal/bolgesel otorite
tarafindan adaylarin secici bigimde kisitlanmalarini tavsiye eder.

2.2. UEMS endokrinoloji Uzman Boéliimii tarafindan 27 Nisan 1991de, Louvain’de taslag
hazirlanan, UEMS tarafindan onaylanan (Ekim 1991), “Endokrinolojinin Tanimi ve
Endokrinologlarin Egitim Gereksinimlerinin Cergevesi” basliklt (bundan sonra Louvain
Belgesi denecektir) ve 3 Nisan 1993 tarihli Briiksel’de tiim I¢ Hastaliklar1 Uzmanliklar
tarafindan daha sonra alinan kararla degistirilmis olan belgenin 8.2 maddesine gore,
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Endokrinoloji, Diyabet, Metabolizma ve Beslenme’de uzman egitimi siiresi 4 yil olup bunun
bir yili genel i¢ hastaliklar1 veya endokrinolojiyle ilgili klinik ya da arastirma deneyimine
adanabilir (D 9330).

2.3. Endokrinoloji egitiminden once olan rotasyon I¢ Hastaliklari Uzmanlhig tarafindan
tanimlanir ve I¢ Hastaliklar1 alanindaki diger uzmanliklarla uyumlu olarak adapte edilebilir.

2.4. Endokrinolojiye 6zel egitim programi, Louvain Belgesi’'nin 5. ve 6. maddelerinde
tamimlandig1r gibi, Endokrinoloji, Diyabet, Metabolizma ve Beslenme ile Endokrinoloji

Laboratuar alanlarini kapsar.

2.5. Ulusal Otorite tarafindan endokrinolojide bir kalite giivence ve egitimin degerlendirilmesi
sistemi tesis edilecektir. Avrupa Endokrinoloji Kurulu’nun bu sistemleri izleme yetkisi vardir.

2.6. Avrupa Endokrinoloji Kurulu, AB/EFTA iilkelerinin tiimiinde endokrinolojide egitim
alan kisilerin sayisini ve uzmanlarin sayisini izler.

2.7. Avrupa Endokrinoloji Kurulu, uzmanlik egitimi sirasinda, yurt disindaki (diger
AB/EFTA iilkelerindeki) egitim donemlerinin kolaylastirilmasini tesvik edecektir.

Madde 3

EGITIiM KURUMLARI iCiN KOSULLAR

3.1. Endokrinoloji egitim kurumlarinin taninmasi Ulusal Otorite’nin sorumlulugunda
olacaktir.

3.2. Bir egitim merkezi tek bir kurum ya da bir grup iliskili kurum olabilir. Bu merkez,
endokrinolojinin tiim alanlarinda yeterli deneyim saglamalidir. Etkinliklerin sayisi, egitilen
kisi i¢in Louvain Belgesi’nde belirtilen minimum deneyimi saglamaya yeterli olmalidir.

- Merkez, ilgili diger uzmanliklara (6rnegin, Niikleer Tip, Goriintileme donanimlari,
Ameliyathane ve laboratuarlar, ...) kolay erisime sahip olmali ya da onlarla yakin iliskileri
olmalidir. Merkez, siirekli klinik arastirmalar ve temel arastirmalar yapildigina dair kanitlar
gostermelidir.

- Merkez sunlardan sorumludur:

(1) klinik personelin diizenli egitimi, diizenli seminerler

(2) periyodik bolgesel/ulusal toplantilar

- Endokrinoloji/diyabet {izerine temel ders kitaplar1 her an kullanilabilir olmali ve kapsamli
bir bagvuru kitapligina kolay erisim olmalidir.

3.3. Ulusal Otorite, taninan merkezlerin kalite giivencesini diizenli araliklarla ve yapisal bir
bi¢imde diizenlemelidir (en az 10 yilda bir).
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Madde 4
ENDOKRINOLOJi OGRETMENLERI iCiN KOSULLAR

4.1. Egitim sefi uzmanliginin kabul edilmesinden sonra Endokrinoloji’de en az 5 yildir
uzmanlik uygulamas1 yapiyor olmalidir. Ilave dgretim personeli olmalidir. Ogretmen ve bu
personel, uzmanlik i¢in her yonden egitim saglamalidir. Bir merkezde egitimin bir konusu
verilemediginde, egitilen kisinin o konuda onaylanmis bir 6gretmen tarafindan baska bir
yerde ders almasi gerekir.

4.2. Ogretmen, ulusal kurallar ile AB direktifleriyle de uyumlu olan, UEMS/Avrupa
Endokrinoloji Kurulu’nun tavsiyelerini de goz oniine alan egitim kurumunun sahip oldugu
olanaklara ve Ogrencinin kendi niteliklerine uygun olarak, egitilen kisi i¢in bir egitim
programi olusturmalidir.

4.3. Egitimi sirasinda o6grencinin kisisel olarak yakindan izlenmesi igin, O0grenci sayisi
merkezlerdeki 6gretmen sayisini agamaz.

Madde 5

EGITILEN KiSILER iCiN KOSULLAR

5.1. Deneyim: Deneyim kazanmak i¢in, egitilen kisi tiim uzmanlik egitimi siiresince yeterli
cesitlilikte hastanin bakimi ve yonetiminde aktif olarak yer almalidir. Bu, yatakta ve ayakta

hastalarin yani sira acil endokrin sorunlar1 olan hastalar1 da igermelidir.

5.2. Egitilen kisi, hastalarla iletisim kurmak ve uluslar arasi yaymlar1 inceleyip yabanci
meslektaslariyla iletisim kurmak i¢in yeterli dil becerisine sahip olmalidir.

5.3. Egitilen kisi, kisisel kayit glinliigiinii ya da ona karsilik gelen kaydini, ulusal kurallara,

AB direktiflerine ve Kurul tavsiyelerine gore giincel tutmalidir. Bu kayit glinliigii, 6gretmeni
ya da onun yetkili vekili tarafindan onaylanmalidir.
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7. AVRUPA ENFEKSIYON HASTALIKLARI
KURULU

ENFEKSiYON HASTALIKLARI UZMANLIGI iCiN KOSULLAR

Madde 1
GIRIS
1.1. IZLEME OTORITESI

Avrupa Enfeksiyon Hastaliklar1 Kurulu (EBID), Avrupa Tip Uzmanlar Birligi’nin (UEMS)
Enfeksiyon Hastaliklar1 Uzmanlik Boliimii temsilcilerinden olusur. EBID, UEMS Enfeksiyon
Hastaliklar1 Uzmanlik Boliimii tarafindan Londra’da 11 Eyliil 1998°de kurulmustur. Ulusal
diizeyde enfeksiyon hastaliklarinin egitimi, ulusal kurallara ve Avrupa Birligi/ Avrupa Serbest
Ticaret Bolgesi (AB/EFTA) yasalarina uygun olarak ve ayni zamanda UEMS/Avrupa
Enfeksiyon Hastaliklar1 Kurulu’nun tavsiyeleriyle uyumlu olarak standartlar1 belirleyen ulusal
otoriteler tarafindan diizenlenir.

2.1 OGRETMENLERIN VE EGiTiM KURUMLARININ TANINMASI

Ulusal otoriteler, ulusal diizeylerdeki egitim kurumlarini ve 6gretmenleri, ulusal kurallara,
AB/EFTA mevzuatina ve UEMS/EBID tavsiyelerine uygun olarak se¢gmek ve onaylamaktan
sorumludurlar. Avrupa egitim merkezleri i¢in AB/EFTA diizeyinde bir akreditasyon sistemi,
enfeksiyon hastaliklar1 i¢in EBID tarafindan heniiz tesis edilmemistir (1998).

3.1. KALIiTE GUVENCE

Ulusal otoriteler, ulusal kurallar ve AB/EFTA mevzuatinin yani sira UEMS/EBID
tavsiyelerine de uygun olarak egitimin, 6gretmenlerin ve egitim kurumlarinin kalite giivencesi
icin ulusal diizeyde bir program tesis etmekten sorumludur.

4.1. INSAN GUCU PLANLAMASI

Ulusal otoriteler, enfeksiyon hastaliklariyla ilgili ulusal meslek orgiitleri ve/veya bilimsel
orgiitlerle isbirligi i¢inde olarak, ilgili AB/EFTA {iye iilkesindeki enfeksiyon hastaliklar
doktorlarina olan talebi ve onlarin egitimini dengelemeyi amaglayan ulusal diizeyde bir insan
giicli planlama politikasini1 gelistirmekten sorumludur. Ulusal otorite, gerektiginde EBID’in de
yardimiyla, her iiye lilkede insan giiciinii planlamaya onciiliik etmelidir.
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Madde 2
ENFEKSiYON HASTALIKLARI EGITIMININ GENEL SARTLARI

Enfeksiyon hastaliklari uzmania 06zel egitim saglamaya ek olarak, Enfeksiyon
Hastaliklari’ndaki egitim tropikal tibbi, HIV tibbi, enfeksiyon denetimi ve halk sagligi tibbi
konular1 gibi enfeksiyonla ilgili ¢esitli disiplinlerde de uygulama yapan uzmanlar i¢in genel
bir program saglar.

2.1. EGITILECEK KIiSiLERIN SECILMESI ve EGITiM HAKKINI KAZANMA
Ogretmenler ve egitim kurumlar1 veya diger sorumlu organlar, egitilecek kisileri yiiriirliikteki
secme islemlerine uygun olarak secer ve atarlar. Bu se¢im agik rekabet ve esit firsat temeline
dayanmalidir.

2.2. EGITIM SURESI

Minimum 6 yil siireli lisans sonrasi egitim gerekli olup, bunun en azindan 2 yili, uzmanhk
egitimine baslamadan 6nce tamamlanmasi gereken “rotasyonu” olusturan i¢ hastaliklarinda
olmalidir (bu 2 yillik donem zorunlu stajyerlik egitiminden sonradir).

2.3. EGITIMIN YAPISI

- Genel i¢ hastaliklari, - Minimum 2 wyillik “rotasyon”, - UEMS egitim programi
aciklamalarina uygunluk

- 4 yillik enfeksiyon hastaliklar1 uzmanlik egitimi (gerekirse tropik tip).

EGITIiM PROGRAMI, EGITIiM KAYIT DEFTERI

Kuramsal ve uygulamali egitim, ulusal otoriteler tarafindan ulusal kurallar ve AB/EFTA
yasalariin yani sira UEMS/EMID tavsiyelerine uygun olarak onaylanmis olan yiiriirliikteki

programa uyacaktir. AB/EFTA diizeyinde UEMS Béliimii ve EBID sunlari 6nerir:

1. Enfeksivon Hastaliklari icin Yiiksek Tip Egitiminin Genel Aciklamasi

Egitim programi, toplumdan rasgele gegen enfeksiyonun/enfeksiyonlarin, disaridan alinmis
enfeksiyonun ve hastanede kazanilan enfeksiyonun hem ayakta hem de yatakli hasta olarak
yonetimi i¢in kabul edilen donemleri igerir. Egitilen kisiye laboratuari yeterli bigcimde
kullanma ve Klinik Mikrobiyoloji laboratuarindan gelen verileri yorumlama becerisi
kazandirmak i¢in, egitim sirasinda bir Medikal Mikrobiyoloji/Klinik Viroloji bdliimiiyle
caligmas1 da gereklidir. Hastalarin yonetiminde (6rnegin HIV enfekte olmus hastalar,
transplant yapilmis hastalar ve enfekte protezli hastalar) gérev alma ve bir donem Yogun
Bakim Birimi’nde ¢alisma zorunlu olacaktir. Arastirma yapmak egitim programinin ayrilmaz
bir pargasi olarak diisiiniilecektir. Bazi iilkelerde enfeksiyonlu hastaliklarin kogustaki hastalar
icin klinik sorumluluk altinda tedavi edildikleri ve bazilarinda da bunun daha c¢ok
konsiiltasyona dayali olarak yapildig1 goriilmektedir ama bu egitim programinin temelinde
yatan ilkeler her iki egitim tiiriinii de icerecek sekilde olmalidir.
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Miifredat

A. Enfeksivon Hastaliklari

1. Toplumdan gecen enfeksivon ve hastanede kazanilan enfeksivon:

Rastlantisal olarak kazanilmis enfeksiyona sahip, tercihen topluluk icinde kazanilmis veya
disaridan alinmis enfeksiyona sahip hastalarin yonetiminde (klinik degerlendirme, muayene,
tani, tedavi ve izleme) bulunma, bu egitim programinin merkezini olugturan temadir.

Cerrahi enfeksiyonlar, ortopedik enfeksiyon ve bagisiklik sistemi bozulmus hastalardaki
enfeksiyon gibi hastaneyle iliskili diger enfeksiyonlarda oldugu gibi danisma deneyimi bu
donem esnasinda kazanilmalidir.

Miifredatin yukaridaki kosullarini yerine getiren onaylanmig bir konumda genellikle en az 2
yil gecirilmelidir. Bu hem ayakta hem de yatakta hasta bakimini i¢cermelidir. (Ulusal uzman
otoritesi tarafindan egitim doneminden 6nce onaylanmis ve taninmis Avrupa Toplulugu
disinda olan bir egitim merkezinde en ¢ok bir yillik egitim kabul edilebilir.)

2. HIV/AIDS
Bu, egitim programinin bir pargasini olusturmalidir ve uygun hastalarin yogun olarak
bulundugu bir birime veya birincil ID egitim merkezinde bu saglanamiyorsa adanmis bir HIV

birimine rotasyonu gerektirebilir.

3. Diger uzmanliklara giren enfeksivonlar

Tiiberkiiloz ve hepatit gibi diger uzmanliklara giren enfeksiyonlarin yonetiminde deneyim
kazanma olduke¢a arzu edilir.

4. Bagisiklik sistemi bozulmus hastalar:

Notropenik tasiyicilar, transplant hastalari, konjenital bagisiklik bozukluklar1 ve bunlarin yani
sira diabetes mellitus gibi hastaliklarin ve enfekte protez aygitlarinin neden olduklar1 gibi
bagisiklik bozukluguna sahip hastalarda firsat¢1 enfeksiyonun/enfeksiyonlarin yonetiminde
deneyim kazanmak da egitim programina dahil olacaktir.

5. Yolculuk hastaliklari:

Bu egitim, yolculukla ilgili hastalilarin Onlenmesinin yam1 sira normal klinik
degerlendirmesini, taniy1 ve yolculukla ilgili enfeksiyonlarin yonetimini icermelidir. Bu
egitim birincil egitim merkezinde saglanamiyorsa, bu deneyim baska bir yerden
kazanilmalidir.
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6. Yogun Bakim:

Bu hastalarin yonetiminde deneyim kazanmak i¢in bir Yogun Bakim Birimi’nde bir donem
calismanin bu egitim programi i¢in c¢ok gerekli oldugu diisiiniilmektedir. Bu ortamda
gecirilecek siire, nozokomyal enfeksiyon ve sepsisin dnlenmesi ve tedavisinde ek deneyimler
saglamalidir.

7. Tibbi Mikrobiyoloji/Klinik Viroloji

Tibbi Mikrobiyoloji/Klinik Viroloji deneyiminin temel bir deneyim oldugu diisiiniilmektedir.
Bu disiplinlerde gorev alma, ortak arastirmalar yapma ve/veya dogrudan ¢alismanin gerekli
olacag1 sanilmaktadir.

8. Enfeksivonun Denetimi:

Nozokomyal enfeksiyonlarin veya MRSA, SRSV gibi hastane salgmlarinin 6nlenmesi ve
denetlenmesi konularinda deneyim 6nemlidir.

9. Epidemiyoloji ve Halk Saghg Tibbi

Bir dénem bu disiplinlerde ¢alismis olma istenen bir seydir ve egitilen kisinin bagisiklik
kazandirma ve asilamanin (vaksinasyon) ilkeleri ve uygulamalari, saglik merkezlerine
bildirilmesi gereken hastaliklarin ve toplumsal salginlarin incelenmesi ve denetimi
konularinda deneyim kazanmasini saglamalidir. Bu disiplinlerde en ¢ok 3 aylik bir birlesik
siire, kabul edilebilir.

10. Arastirma:

Klinik ve/veya laboratuar arastirmalarinda temel bir kavrayis ve beceri gelistirmek i¢in belirli
bir diizey egitim gereklidir. Gozetimli bir arastirma periyodu veya daha ileri bir resmi, lisans
sonrasi egitimi tesvik edilir. 12 ay1r asan arastirma siireleri 4 yillik egitim periyodundan
sayllmayacaktir.

11. Tropikal Enfeksivon Hastaliklari

Enfeksiyon hastaliklarinda egitim gorilip de egitimlerini tropikal enfeksiyon hastaliklarini da
icerecek sekilde genisletmek isteyen kisiler i¢in asagidaki bilgiler onemli olacaktir:

Tropiklerde, taninmis bir egitim merkezinde on iki ay stireli bir egitim (kisim A1’e bakiniz).

Tropikal Tip ve Hijyen Diplomasi veya esdegeri bir diploma veren merkezler gibi, uluslar
aras1 taninmis merkezlerden birinde bir tropik tip egitimi kursuna katilmak.

Parazitoloji laboratuar1 deneyimi.
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12. Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar

Enfeksiyonlu hastaliklarla iligkileri baglaminda CYBH’nin temel ilkelerini kavramis olmak
arzu edilir.

13. Antimikrobival Kemoterapi

Farmakokinetik bilgisi ve antimikrobiyal direnci dnleme ve yonetme ilkeleri iizerine bilgiler
de dahil olmak iizere antimikrobiyal kemoterapinin optimal kullanimiyla ilgili konularin
bilinmesi egitim sirasinda kazanilmalidir.

11. Enfeksivon hastaliklari egitiminin tamamlanmasivla kazanilacak pratik beceriler:

Temel amag, egitimin sonunda danigsman/uzman diizeyinde bagimsiz olarak c¢alisabilen bir
birey ortaya ¢ikarmaktir. Bunun kosullar1 asagidaki gibi 6zetlenebilir:

1. Siddetli enfeksiyon sikayetlerinde acil girisin uygun bigimde yonetilmesi.

i1. Enfeksiyonlu hastalarin akut degerlendirmesinde yeterlik ve siddetli enfeksiyonlar1 ve onu
izleyen ikincil hastaliklar1 olan hastalarin giinliik bakima.

iil. Siddetli enfeksiyonun bir Yogun Bakim Birimi’nde yonetimi.
iv. Malarya gibi disaridan gecen enfeksiyonlari olan hastalarin yonetimi.

v. Notropenik hastalar ve HIV/AIDS enfeksiyonu olan hastalar dahil bagisiklik bozuklugu
olan hastalarin bakima.

vi. Enfeksiyon denetimi bilgisi ve laboratuar hizmetleriyle uygun bir baglantiyla nozokomyal
enfeksiyonlarin yonetimi.

vii. Genel klinik tan1 yordamlari iizerine pratik bilgi.

Egitilen kisiler i¢in sunlar da temel gerekliliklerdir:
a. Diizenli bir sekilde lisans 6ncesi ve lisans sonrast 6grenim i¢inde bulunmus olmak.
b. Uzmanlikla ilgili denetim ve kalite kontrol uygulamalarinda bulunmus olmak.

c. Antimikrobiyal kemoterapinin klinik farmakoloji konular1 hakkinda bilgi sahibi olmak
(miimkiinse Antibiyotik Alt Komitesi’nde bulunarak).

d. Enfeksiyon denetimi konular1 hakkinda bilgi sahibi olmak (miimkiinse Enfeksiyon Denetim
Komitesi’ne liye olarak katilarak).

e. Uzmanlik pratigiyle ilgili kaynak yonetimi konularin1 bilmek.
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Enfeksiyonlu hastaliklar egitimini tamamladiginda, egitilen Kisi:

1. Genel meslek egitimini yapan personelin caligmalarim1 ve egitimini (rotasyon, i¢
hastaliklar1) denetleyecek ve bu kisilerin enfeksiyonlu hastalik egitimlerinin ilk agamalarina
katkida bulunacak yeterlilikte olmali.

2. Klinik ve/veya laboratuar arastirma yontemlerini kavramis olmali.

3. ‘Yonetim’ deneyimi olmali. Bu, kabul edilen kurslara katilmis olmayr ve komite
deneyimini igerebilir.

4. Uzmanlikta modern danigsmanlik uygulamasiyla ilgili yonetsel gorevleri bilmeli.

5. Siirekli tip egitimi (STE) yapmanin ve bu amag i¢in kaynaklarin degerlendirmenin énemini
bilmeli.

Genel I¢ Hastaliklari ile Ortak Egitim:

Bu yapilabilir ve ulusal otoritelerin olusturdugu temel ilkeler Avrupa gerekliliklerini
saglayacak sekilde uyumlu olmak zorundadir.

2.4.2 KAYIT DEFTERI ve GENEL KOSULLAR

Uygun gbzetmen/gdzetmenler tarafindan imzalanmasi gereken ve kazanilan deneyimle ilgili
ayrintilt bilgilerin olacagi bir kayit giinliigii tutulacaktir. Disaridan bir degerlendirmeciyle
birlikte yillik resmi bir inceleme gerceklestirilmeli ve kayit giinliigiinde bir ilerleme kaydi
tutulmalidir.

5. AB/EFTA’da YURT DISINDA EGIiTiM

Egitilen kisiler, kendi iilkelerinin onaymni alarak, egitimleri sirasinda diger UEMS f{iyesi
iilkelerin taninmis egitim kurumlarinda egitim alma firsatina sahip olmalidir. Simdilik,
enfeksiyonlu hastaliklarda taninmig hi¢bir Avrupa egitim kurumu yoktur.

Madde 3

EGITiM KURUMLARI iCiN KOSULLAR

1. EGITIM KURUMLARININ TANINMASI

Egitim kurumlar1 ulusal otoriteler tarafindan denetlenecek ve onaylanacaktir. AB/EFTA
diizeyinde, enfeksiyonlu hastaliklar i¢in Avrupa egitim merkezi olarak EBID tarafindan
taninacaklardir.

2. EGITIM KURUMLARININ BUYUKLUGU

Ana egitim kurumu, egitilecek kisiye enfeksiyonlu hastaliklarla ilgili her tiirlii deneyim ve
uygulama olanagi sunmaya yetecek biiyiikliikte olacaktir. Daha kiiclik merkezlerdeki egitim,

genis bir klinik deneyim saglamak icin rotasyonlar gerektirecektir. Bazi merkezler, HIV,
tiilberkiiloz, hepatit, yolculuk tibbi/tropikal enfeksiyonlu hastaliklar gibi belirli 6zel egitim
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alanlarinda deneyim saglayamayabilir ve belirli bir silire baska bir boliime gondermek
gerekebilir.

Enfeksiyonlu hastaliklar hizmetinin bazi iiye {ilkelerde temelde konsiiltasyona dayaliyken,
digerlerinde hem yatakta hem de ayakta bakim i¢in tam sorumluluk gerektiren holistik
(biitiinciil) bir yaklagima sahip oldugu goriilmektedir. Egitim merkezi, egitim siiresinin en az
2 yili boyunca yatan ve ayaktaki (izlenen ve yeni hastalar) hastalarin klinik degerlendirmesi,
muayenesi, tanisi ve yonetiminde giinliik olarak aktif ¢calisma saglayabilmelidir.

Egitim kurumlarinin, egitilen kisiye farkli egitmenlerle calisabilme firsati sunmak i¢in
enfeksiyonlu hastaliklarda iki veya daha ¢ok uzmani olmalidir. Egitilen kisiye hasta
bakiminda disiplinler aras1 yaklasim deneyimi kazandirmak i¢in, kurum ic¢inde birbirine baglh
uzmanliklar var olmalidir.

3. EGITiM KURUMUNUN KALIiTE GUVENCESI

Egitim, yiiksek kaliteli hizmet sunan yerlerde yapilmalidir. Egitim kurumunun dahili bir tibbi
denetim ve kalite giivence sistemi olmalidir. Egitim merkezinin kurulu ahlak komiteleri ile
ecza ve terapdti komiteleri olmalidir. Egitim kurumlarinin ulusal otoriteler tarafindan denetim
ziyaretleri diizenli ve yapilandirilmis bigimde siirdiiriilmelidir.

4. EGITIiM KURUMUNUN OGRETIM ALTYAPISI

Egitilen kisilerin arastirma, uygulama ve kuramsal ¢alismalar yapmak i¢in korunan bir zamani
ve firsatt olmalidir. Egitimlerine olan uygunluguna gore, klinik ve arastirma kurslarina
katilma firsatlar1 olmalidir. Uygulamali egitim, arastirma ve diger klinik beceriler i¢in yer ve
donanimin yani sira, yeterli ulusal ve uluslar aras1 mesleki yayinlara erisim saglanmalidir.

Madde 4

OGRETMENLER iCiN KOSULLAR

1. OGRETMENLERIN NiTELIKLERI

Herhangi bir egitim kurumundaki egitim sefi Enfeksiyon Hastaliklari’nda taninmis bir uzman
olmali ve uzmanliginin kabul edilmesinden sonra en azindan 5 yildir uzmanlik uygulamasi
yapiyor olmali. Ogretmenlerin ve personelin genis cesitlilikte enfeksiyon hastaliklart
uygulamasini kapsayan uzmanliga sahip olmalidir.

2. EGITIM PROGRAMI

Herhangi bir egitilen kisi i¢in enfeksiyon hastaliklar1 egitimi tek bir kisi veya kurum

tarafindan esgiidiimlii olmalidir. Egitilen kisinin diizenli olarak resmi sekilde minimum yilda
bir kez denetlendigi bir egitim programi olmalidir.
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3. OGRETMEN/OGRENCI ORANI

Ogretim ekibindeki nitelikli enfeksiyonlu hastalik doktoru sayisi ile dgrenci sayis1 arasindaki
oran, egitimi sirasinda 6grencinin kisisel olarak ne kadar yakindan izlendigini ve 6grencinin
egitime ne yeterlilikte katildigini verir. Bu oran 1:1°den az olmamalidir.

Madde 5

EGITILEN KiSILER iCiN KOSULLAR

1. DENEYIM

Deneyim kazanmak i¢in egitilen kisi yeterli sayidaki yatili ve ayakta hastanin yonetim ve
tedavisine katilmali ve yukarida kisim 2.4.1°de belirtilen uygulama islemlerini yeterli sayida
gergeklestirmelidir.

2. DiL

Egitilen kisi, hastalarla iletisim kurmak, uluslar arasi yaymlari incelemek ve yabanci

meslektaglariyla iletisim kurmak i¢in yeterli dil becerisine sahip olmalidir. Bazi iilkelerde bu
resmi bir sinava tabi olabilir.
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8. AVRUPA GASTRO-ENTEROLOJI
KURULU

GASTRO-ENTEROLOJi UZMANLIGI iCiN KOSULLAR

UEMS Gastroenteroloji Uzmanhk Bolimi Belgesi / Avrupa Gastro-Enteroloji Kurulu
Temmuz 1995

Madde 1
GIRIS
1.1. iZLEME OTORITESI

AB ve EFTA diizeyindeki izleme otoritesi, Avrupa Gastro-Enteroloji Kurulu’nun (EBG)
temsil ettigi UEMS Gastroenteroloji Uzmanlik Boliimii’ diir.

EBG, UEMS Gastroenteroloji Uzmanlik Boliimii tarafindan Atina’da 26 Eylil 1992°de
kurulmustur. Ulusal diizeyde gastroenteroloji egitimi, ulusal kurallara ve AB/EFTA yasalarina
uygun olarak ve aynm1 zamanda UEMS/Avrupa Gastroenteroloji Kurulu’nun tavsiyeleriyle
uyumlu olarak standartlar1 belirleyen ulusal otoriteler tarafindan diizenlenir.

1.2. OGRETMENLERIN VE EGITIM KURUMLARININ TANINMASI

Ulusal otoriteler, ulusal diizeylerdeki egitim kurumlarini ve 6gretmenleri, ulusal kurallara,
AB/EFTA yasalarina ve UEMS/EBG tavsiyelerine uygun olarak se¢cmek ve onaylamaktan
sorumludurlar.

AB/EFTA diizeyinde Avrupa egitim merkezleri ve 6gretmenler EBG tarafindan da akredite
edilirler.

1.3. KALITE GUVENCE

Ulusal otoriteler, ulusal kurallar ve AB/EFTA yasalarinin yan1 sira UEMS/EBG tavsiyelerine
de uygun olarak egitimin, 6gretmenlerin ve egitim kurumlarinin kalite giivencesi icin ulusal
diizeyde bir program tesis etmekten sorumludur. AB/EFTA diizeyinde UEMS Uzmanlik
Bolimii ve EBG tarafindan yonetilen ve diizenlenen Avrupa Gastroenteroloji Diplomasi

sunlar1 gerektirir:

1.3.1. Avrupa diplomas1 adaylar1 kendi iilkelerinde gastroenteroloji egitimi gormiis olarak
belgelenmis olmalidir.

1.3.2. Adaylarin egitim aldiklar1 egitim merkezleri EBG tarafindan onaylanmis olmalidir.
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1.3.3. Miifredat, temel kuramsal ve uygulamali egitimi, ayakta ve yatan hastalarin gdzetimini
ve klinik arastirmalara katilimi ve bu arastirmalarla ilgili yayin yapmayi kapsayan klinik
deneyimi icermelidir.

1.4. INSAN GUCU PLANLAMASI

Ulusal otoriteler, gastroenterolojiyle ilgili ulusal meslek orgiitleri ve/veya bilimsel orgiitlerle
isbirligi icinde olarak, ilgili AB/EFTA {iye iilkesindeki gastroenterologlara olan talebi ve
onlarin egitimini dengelemeyi amaglayan ulusal diizeyde bir insan giicii planlama politikasini

gelistirmekten sorumludur. Ulusal otorite, bu politikanin gergeklestirilmesine katilmalidir.

Uye iilkelerdeki insan giicii planlamas1 EBG’nin yardimiyla izlenecektir.

Madde 2

GASTROENTEROLOJi EGITIMINIiN GENEL SARTLARI

2.1. EGITILECEK KiSiLERIN SECILMESI ve EGITIM HAKKINI KAZANMA
Ogretmenler ve egitim kurumlari ya da diger sorumlu organlar, egitilecek kisileri yiiriirliikteki
se¢me islemlerine uygun olarak secer ve atarlar. Bu secim agik rekabet ve esit firsat temeline
dayanmalidir.

2.2. EGITIM SURESI

Minimum 6 yil siireli lisans sonrasi egitim gerekli olup, bunun en azindan 2 yili, i¢
hastaliklarinda olmalidir.

2.3. EGITIMIN YAPISI
Gastroenteroloji egitiminde temel bilgi ve beceriler sunlar1 icermelidir:
- I¢ hastaliklar1 (2-3 y1l);

- Egitilen kisi i¢ hastaliklarinin temel konularini bilmelidir.
Uzmanlik egitimi (3-4 y1l):

- Gastroenteroloji (hepatoloji dahil).
2.4. EGITIM PROGRAMI, EGITiM KAYIT DEFTERI
Kuramsal ve uygulamali egitim, ulusal otoriteler tarafindan ulusal kurallar ve AB/EFTA

yasalarmin yan1 sira UEMS/EBG tavsiyelerine uygun olarak onaylanmis olan yiiriirliikteki
programa uyacaktir. AB/EFTA diizeyinde UEMS Boliimii ve EBG sunlar1 6nerir:
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2.4.1. KURAMSAL EGIiTiM SUNLARI iCERiR:

Etiyoloji, patogenez, semptomatoloji ve gastro-intestinal trakt tedavisi, hepatik ve pankreatik
hastaliklar;

Biyolojik ve fonksiyonel testlerin yorumlanmasinda ve tibbi goriintiileme tekniklerinde pratik
bilgi ve uzmanlik;

Etik ve halk saglig1 ekonomisi bilgisi.

2.4.2. UYGULAMAYLA ILGILI KOSULLAR
Bu uzmanlik, uygun gozetim altinda egitim merkezlerinde kazanilmalidir.

UEMS Uzmanlik Boliimii ve EBG tarafindan uygulama islemlerinde iki egitim diizeyi kabul
edilir:

- Gastroenterolojide EBG diplomast igin gerekli olan temel diizey, asagiya bakin.
- Istege bagli konularda sertifikasyon igin daha ¢ok uygulama yapmay1 gerektiren diizey. Bu

yalnizca temel diizey niteligine ulastiktan sonra yapilabilir.

1- ZORUNLU TEMEL KOSULLAR, EN AZ ISLEM SAYISI:

Ozofago-gastro-doudenoskopi (OGD):. .. ......ocoeueveveireeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeee e 300
Ozofajeal varislerin skleroterapisi ve {ist gastro intestinal trakt igin hemostatik
tekniKIer:. ... ..o e enesneen e e 022 30
Total KolonosKopi:......ooviiieiiiiiieeeee et ereesiveese e s e e eae e e e e e eaa 100

Alt gastro-intestinal traktin kolonoskopik polipektomisi ve hemostatik
tekniKIeT:. .. oo e seesiese s e e e a2 D0

ProktosKopi:.....oviiiii e sieesine s s e e e e e e e . 100

Ultrason denetimiyle ve bu denetim olmadan abdominal ponksiyon ve/veya biyopsi (6rnegin
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2- ISTEGE BAGLI KONULAR:

Bu diizey operasyonlardan ve belirli tekniklerden olusur. Temel diizey niteligini kazandiktan
sonra istege baglidir. Belgelendirme (sertifikasyon) her bir yontem icin ayr1 olarak yapilabilir:

Minimum islem sayisi:

Terapotik endoskopi (6rnegin, LAZER teknikleri, striktiir dilatasyonu):................100
Diyagnostik  ve  terapotik  Endoskopik  Retrograde  Kolanjiyo  Pankreatikografi
Manometrik ve pH metrik muayeneler:...........c.ccccoevieviiiniienienieeeenieeee e eeen2.. 50
Endoskopik ultrason muayeneleri:...............cccoovvevieniieeciienieeiecsieeieesee e e e a2 150
Diyagnostik laparoskopiz...........ooeiiiiiiiiiiiiiieeieeeeerie e s a2, 90
Miidahale proktolojisii.......oouerriiiiiiiiiiit e ere e eien e e e e e a2 80

lleri diizey hepatoloji: Karaciger transplantinin ve kompleks karaciger hastaligiin klinik
yonetimi.

Gastroenterolojide yeni teknikle gelistikge, kabul edilmek ilizere UEMS Bolimi ve ABG
tarafindan inceleneceklerdir.

2.4.3. KAYIT DEFTERI ve GENEL KOSULLAR

Her muayeneyle ilgili ayrintili bilgilerin olacagi bir kayit giinligii tutulacaktir. Bu giinliik
uygun gézetmen tarafindan imzalanmak zorundadir.

Adayin, ulusal ya da uluslar arasi1 bir gastroenteroloji derneginin toplantilarina 2 eserle
katilmis olmasi1 zorunludur.

Aday, “Current Contents” (“Gegerli Icerik”) icinde listelenen dergilerde ya da diploma
inceleme organi tarafindan onlara es diizeyde oldugu kabul edilen dergilerde en az 2 yayinda

onemli bir rol almis olmalidir.

Avrupali mezun hepato-gastroenterolojide siirekli bir tip egitimi ¢abasi i¢inde olmalidir. CME
ile ilgili bilgiler ve sertifikasyon Avrupa Gastroenteroloji Kurulu tarafindan saglanmaktadir.

2.5. AB/EFTA’da YURT DISINDA EGIiTiM

Egitilen kisiler, kendi iilkelerinin onayini alarak, egitimleri sirasinda diger UEMS iiyesi
tilkelerin taninmis egitim kurumlarinda egitim alma firsatina sahip olmalidir.

42



Madde 3
EGITiM KURUMLARI iCiN KOSULLAR
3.1. EGITiM KURUMLARININ TANINMASI

Egitim kurumlar1 ulusal otoriteler tarafindan tanmacaktir. AB/EFTA diizeyinde, Avrupa
gastroenteroloji egitim merkezi olarak EBG tarafindan taninacaklardir.

3.2. EGITIM KURUMLARININ BUYUKLUGU

Egitim, yeterince genis cesitlilikte, nitelik ve nicelik olarak yeterli olan konsiiltasyon ve
uygulama islemleriyle, hem ayakta hem de yatakta bakim dahil her tiirlii gastroenteroloji
uygulamasini yapma olanagini egitilen kisiye sunmaya yetecek biiyiikliikte olan bir kurum ya
da kurumlar grubunda gerceklesmelidir. Iyi bir uygulama, ¢esitli farkli egitmen veya
kuruluslar igerir.

Egitilen kisiye hasta bakiminda ekip caligmasi becerilerini gelistirme firsati sunmak i¢in
yeterli diizeyde uzmanlik bir arada bulunmalidir.

Egitimde belirli donemler i¢in, diger kuruluslar da ulusal otorite tarafindan taninabilir. Tam
egitim donemi i¢in ise, yalnizca UEMS Gastroentereloji Boliimii ve EBG tarafindan
belirlenen standartlar1 yerine getiren kurumlar taninabilir.

3.3. EGITIM KURUMUNUN KALITE GUVENCESI

Egitim, yliksek kaliteli hizmet sunan yerlerde yapilmalidir. Egitim kurumunun dahili bir tibbi
denetim ve kalite glivence sistemi olmalidir. Egitim merkezinin kurulu ahlak komiteleri ile
ecza ve terapoti komiteleri olmalidir. Egitim kurumlarinin ulusal otoriteler tarafindan denetim
ziyaretleri diizenli bi¢imde siirdiirtilmelidir.

3.4. EGITIM KURUMUNUN OGRETIM ALTYAPISI

Egitilen kisilerin aragtirma, uygulama ve kuramsal ¢alismalar yapmak i¢in kurum iginde yeri
ve firsatt olmalidir. Uygulamali egitim, arastirma ve diger klinik beceriler i¢in yer ve
donanimin yani sira, yeterli ulusal ve uluslar arasi mesleki yayinlara erisim saglanmalidir.
Madde 4

OGRETMENLER iCiN KOSULLAR

4.1. OGRETMENLERIN NITELIKLERI

Herhangi bir egitim kurumundaki egitim sefi uzmanliginin kabul edilmesinden sonra en az 5

yildir gastroenteroloji uygulamasi yapiyor olmalidir. Ogretmenlerin ve personelin genis
cesitlilikte hepato-gastroenteroloji uygulamalarin1 kapsayan uzmanliga sahip olmalidir.
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4.2. EGITIM PROGRAMI

Herhangi bir egitilen kisi i¢in hepato-gastroenteroloji egitimi tanimlanmis bir kisi ya da
kurum tarafindan koordine edilmelidir. Bir egitim programi olmali ve egitilen kisi diizenli
olarak denetlenmelidir. Bu program ulusal kosullarin yani sira Avrupa diplomasi i¢in gerekli
olanlar1 da g6z 6niinde bulundurmalidir.

4.3. OGRETMEN/OGRENCI ORANI

Ogretim ekibindeki nitelikli gastroenterolog sayisi ile dgrenci sayis1 arasindaki oran, egitimi
sirasinda 0grencinin kisisel olarak ne kadar yakindan izlendigini ve 0grencinin egitime ne
yeterlilikte katildigini verir.

Madde 5

EGITILEN KiSIiLER iCiN KOSULLAR

5.1. DENEYIM

Deneyim kazanmak icin egitilen kisi yeterli sayidaki yatili ve ayakta hastanin tedavisine
katilmal1 ve yeterli say1 ve ¢esitlilikte uygulama islemlerini gerceklestirmelidir.

5.2. DIL

Egitilen kisi, hastalarla iletisim kurmak, uluslar aras1 yayinlar1 incelemek ve yabanci
meslektaslariyla iletisim kurmak i¢in yeterli dil becerisine sahip olmalidir.
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9. GERIATRIK TIP

GERIATRIK TIP UZMANLIGI iCiN KOSULLAR

UEMS Geriatrik Tip Uzmanlig1 Boliimii tarafindan 13 Eyliil 1997, Edinburgh’ta kabul edilen
belge

Glincellestirme Temmuz 2001, Dr. lan R. Hastie (Geriatrik Tip danismani1 ve kidemli bir
ogretmendir)

Madde 1. Geriatrik Tip icin AB Diizeyinde Merkezi izleme Otoritesi

1.1. UEMS’in Geriatrik Tip Uzmanlig1 Boliimii, Avrupa Birligi’ndeki Geriatrik Tip izleme
Otoritesi olacaktir.

1.2. Ulusal otoriteler, ulusal diizeylerdeki egitim kurumlarini ve ogretmenleri, ulusal
kurallara, AB yasalarina ve UEMS/Geriatrik Tip Boliimii tavsiyelerine uygun olarak segcmek
ve onaylamaktan sorumludurlar.

1.3. Ulusal otoriteler, ulusal kurallar ve AB yasalarinin yanit sira UEMS/ Geriatrik Tip
Boliimii tavsiyelerine de uygun olarak egitimin, 6gretmenlerin ve egitim kurumlarinin kalite

giivencesi i¢in ulusal diizeyde bir program tesis etmekten sorumludur.

1.4. Geriatrik Tip’ta kalite tanima sistemi, ulusal kurallar ve AB yasalarinin yan1 sira UEMS/
Geriatrik Tip Boliimii tavsiyelerine de uygun olarak Ulusal Otoriteler tarafindan izlenecektir.

1.5. Geriatrik Tip alaninda insan giicli planlama konularinin agirlikla {iye devletlerin ve
onlarin ulusal organlarinin yetki alaninda oldugu goériilmektedir.

Madde 2 Geriatrik Tip’ta Genel Egitim Konular:

2.1. Mezuniyet Oncesi bir egitim programinin basarili olarak tamamlanmasindan sonra,
Geriatri egitimi programlarina dgrenci se¢imiyle ilgili olarak yerel ulusal kriterler genellikle
gecerli olacaktir. Bu secim acgik rekabet ve esit firsat temeline dayanmalidir.

2.2. Geriatrik tipta daha yogun dort yillik uzmanlik egitiminden 6nce, en az iki yil siireyle
diger tip uzmanliklarinda rotasyon yapilmasinda yerel ulusal Olciitler genellikle gecerli

olacaktir.

2.3. Geriatrik Tip egitiminde Onerilen miifredat http://www.uems.be/geriatry.htm Web
sitesinde bulunabilir.

2.4. Rotasyonun tanimi I¢ Hastaliklar1 Sézlesmesi’nin Ek B’sinde verilmistir.

45



2.5. Egitim hastane alaninda yapilacak ama toplulugu igerecektir. Ulusal Otorite tarafindan
onaylanmig yerlesik bir programa uyacaktir. Bu, yash insanlardaki hastaliklarin Biyolojik,
Sosyal ve Psikolojik yonlerini i¢erecektir.

2.6. Egitim merkezlerinin ve egitilen kisilerin tek tek kalite denetiminin diizenli olarak
yapilmas1 Ulusal Organlarin gorevidir.

2.7. Kisi sayisini smirlama (kota) Ulusal Organin yetkisindedir. Bununla birlikte, tim AB
vatandaslar i¢in esit firsatlar taninarak {iye devletler arasindaki insan giicli dolagimi ilkesine,
uyulacaktir.

2.8. Egitim goren kisiler, kendi iilkelerinin de onayiyla egitimleri sirasinda diger UEMS iiyesi
tilkelerdeki taninan egitim merkezlerinde egitilme firsatina sahip olmalidir.

Madde 3 — Egitim Kurumlar i¢in Kosullar

3.1. Olgiitleri belirlemek ve onlar1 izlemek / gdzetimini yapmak Ulusal Otoritelerin
sorumlulugudur.

3.2. Egitim, Geriatrinin tiim konularinda egitilen kisiye deneyim sunmaya yetecek biiyiikliikte
olan bir kurumda ya da kurumlar grubunda yapilmalidir.

3.3. Egitim yiiksek kalitede hizmet sunan yerlerde yapilmalidir. Egitim kurumunun, tibbi
denetim ve lisans sonrasi egitim yOnetimi i¢in bir ara sistemi olmasi gerekir. Egitim
merkezinin (tek bir merkez ya da bir grup kurup) yerlesik etik komiteleri ve terapotik
komiteleri olmasi gerekir. Egitim kurumlarmin ulusal otoritelerce denetleme ziyaretleri
diizenli bir bigimde ytriitiilmelidir. Egitilen kisi, arastirma uygulama ve kurumsal ¢aligsmalar
icin yere ve olanaklara sahip olmalidir. Uygulamali egitim, aragtirma ve diger klinik beceriler
icin yer ve donanimin yam sira yeterli ulusal ve uluslar arasi mesleki yaymlara erisim
saglanmalidir. Bilgi teknolojisi var olmali ve internet erigimi saglanmalidir.

Madde 4 — Ogretmenler Icin Kosullar

4.1. Egitim sef / basgkani / miidiirti, uzmanlik akreditasyonundan sonra Geriatri tibbinda en az
5 yil uzmanlik uygulamasi yapmis olmasi gerekir. Ayrica, Geriatri Tibbinin tiim alanlarinda
uygulamalar yapan ya da Geriatri programinin farkli konularindan birinde uzman bilgisine
sahip olan ilave d6gretim personeli olmalidir.

4.2. Ogretmen, ulusal kurallar ile AB direktifleriyle de uyumlu olan, UEMS/Geriatri Tibb1
Boliimii’nilin tavsiyelerini de géz oniline alan egitim kurumun sahip oldugu olanaklara ve
ogrencinin kendi niteliklerine uygun olarak, egitilen kisi icin bir egitim programi
olusturmalidir.

4.3. Ogretim ekibindeki nitelikli uzman sayisiyla egitim goren kisi sayisi arasindaki oran,
egitilen kisinin egitimi sirasinda kisisel olarak yakindan izlenmesini ve bu kisinin egitime

yeterince katilmasini saglamalidir.

4.4. Egitilen her kisinin bir 6grenim gozetmeni / danigsmani olmalidir.
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Madde 5-Egitilen Kisiler Icin Kosullar

5.1. Deneyim: Deneyim kazanmak i¢in, egitilen kisi yeterli sayida yatakta hasta, gilinliik hasta
ve ayakta hasta tedavisine katilmalidir.

5.2. Egitilen kisi, hastalarla iletisim kurmak ve uluslar arasi yaymlar1 inceleyip yabanci
meslektaslariyla iletisim kurmak i¢in yeterli dil becerisine sahip olmalidir.

5.3. Egitilen kisi, kisisel kayit giinliigiinii ya da ona karsilik gelen kaydini, ulusal kurallara,
AB direktiflerinin yan1 sira UEMS/ Geriatrik Tip Egitimi tavsiyelerine gore giincel tutmalidir.
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10. HALK SAGLIGI

HALK SAGLIGI UZMANLIGI iCiIN SARTLAR

UEMS Halk Sagligi Uzmanligi B6liimiiniin belgesi, Ekim 1998

Madde 1
AB diizeyinde Halk Saghg Merkezi Izleme Otoritesi
Giris

Halk Sagligt Uzmanligr Bolimi 1997°de olusturuldu ve AB/EFTA iilkelerinin yaris1 kadar
hala bu organizasyona katilacak. Bu nedenle, izleme i¢in diger organizasyonlarla (6rnegin,
Avrupa Bolgesinde Halk Sagligi Okullar1 Birligi — ASPHER) formel olmayan bazi igbirligi
yontemleri olusturmak gerekli olacaktir. Ayrica, bir iilke i¢erisindeki egitimi izlemek ve bagka
tilkeleri ziyaret etmek icin, izleme roliine 6énemli bir zaman ayrilmalidir; dolayisiyla, 6nemli
miktarda fon saglanmas1 gereklidir.

1.1. Bu uzmanlik i¢in izleme otoritesi UEMS Halk Sagligi Uzmanlig1 Boliimii olmalidir.

1.2. Halk Saghigi Uzmanliginda egitim kurumlarinin ve dgretmenlerin taninmasi i¢in genel
standartlar konulmalidir. Uye iilkelerde bu genel standartlar1 olusturacak Ulusal Otoriteler*
veya esdeger organlar vardir. Bunlar iiye iilkeler arasinda taninma tutarliligini saglamak i¢in,
UEMS Uzmanlik Bolimi ile birlikte calismalidir. Egitimin akademik temelleri esas olarak
Universitelerin Tip Fakiiltelerinin Halk Sagligi / Onleyici Tip / Hijyen / Sosyal Tip
Departmanlarinda veya kurumlarinda veya devlet tarafindan resmi olarak taninmig diger halk
sagligi kurumlarinda olmalidir.

1.3. Uye iilkelerin Ulusal Otoriteleri* egitim kurumlari, egitmenler ve miifredata ydnelik
olarak kalitenin taninmasi ve kalite giivence icin bir program olusturmalidir. Ulusal
Otoriteler* kalite giivencede tutarlilik saglamak amaciyla UEMS Uzmanlik Boliimii ile
birlikte caligmalidir.

1.4. Is giicii planlamas1 Ulusal Otoriteler* tarafindan izlenmeli ve veriler Uzmanlik Boliimii
ile paylagilmalidir.
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Madde 2
Halk Saghg dalinda Egitimin Genel Yonleri

2.1. Halk Saghg Uzmanhginda egitime giris i¢in se¢im Olgiitleri Ulusal Otoritelerin*®
sorumlulugundadir. Se¢im islemleri diger tip uzmanliklarindaki islemlere miimkiin oldugunca
benzer olmalidir.

2.2. Bu uzmanlik dalinda egitimin siiresi Ulusal Otoriteler® tarafindan, diger uzmanlik
dallarina paralel olarak tanimlanmali, en azindan 3 yil olmalidir. Bu egitim yapisal akademik
egitimi igerebilir.

2.3. Uye iilkelerin ¢ogunda halk sagligi alt-uzmanhg yoktur. Bununla birlikte, alt-
uzmanliklarin gelistirilmesi planlaniyorsa, alt-uzmanlik egitiminin igeriginin tanimlanmasi
gerekir.

2.4. Belirli bir icerigi olan bir egitim programi ve bir egitim kayit defteri olmasi
desteklenmektedir. Amag, bu boliimde iiye devletler arasinda bir tutarlilik olusturmaktir; bu
nedenle de egitim standartlar1 yiiksek olabilir. Programlarin igerik listeleri hazirlanabilir;
ornegin, epidemiyoloji, saghk istatistikleri, demografi, saglik planlamasi, saglik
yonetimi/idaresi, onleme ve tesvik, toplumsal bilimler, saglik ekonomisi, ¢evre sagligi, saglk
ve saglik hizmetleri arastirmasi, gida ve beslenme hijyeni, ve halk saglig1 laboratuari.

Tiim tiye iilkelerde kullanilacak ortak bir egitim kayit defteri de arzu edilir bir noktadir.

2.5. Egitim kurumlari, egiticiler ve miifredat i¢in bir kalite taninmasi ve kalite giivence
program1 olusturulmalidir. Uye iilkelerin Ulusal Otoriteleri* kalite giivencede tutarlilik
saglamak icin UEMS Uzmanlik Boliimii ile birlikte ¢alismalidir. Kalite degerlendirmeleri
egiticiler ve fon saglayan kuruluslar i¢in bilgi igermelidir.

2.6. Ulusal Otorite* tarafindan planlanan is giicli diger tip kalifikasyonlarina sahip mezunlarin
bu uzmanlik dalinda egitim gérebilmesini saglayacak bicimde esnek olmalidir.

2.7. Bolum, egitilecek kisilere benzer, yiiksek egitim standartlar1 olan baska iilkelerde egitim
deneyimi i¢in bagvurma olanagi saglanmasi gerektigine inanmaktadir. Ulusal Otoriteler™
baska tlkelerdeki egitimi taniyabilir ve bu iilkelerde bu boliimdeki standartlar1 karsilarsa
egitimin onaylanmasi kolay olur.

Madde 3

Egitim Kurumlari icin Sartlar

3.1. Egitim kurumlar1 Ulusal Otoriteler* tarafindan taninmalidir. Egitimin akademik temeli
esas olarak Universitelerin Tip Fakiiltelerinin Halk Sagligi / Onleyici Tip / Hijyen / Sosyal

Tip Departmanlarinda veya kurumlarinda veya devlet tarafindan resmi olarak taninmis baska
kamu saglig1 kurumlarinda yapilmalidir.
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3.2. Egitim kurumlarinin cesitliligi ve egitimin siiresi nihai olarak iiye devletlerin Ulusal
Otoriteleri* ve Uzmanlik Boliimleri tarafindan taninacak ortak egitim programlarina gore
tanimlanmalidir. Egitim deneyimleri i¢in uygun kavramlar, 6rnegin, birincil bakim hizmetleri,
uzmanlik hizmetleri, kamu saglig1 aragtirmalari, kamu saglig1 laboratuar etkinlikleri, hiikiimet
diizeyindeki etkinlikler, vb olabilir.

3.3. Ulusal Otorite* yerinde teftis ve ziyaretler yaparak egitim kurumlarinin
degerlendirmesinde kalite giivenceyi orgiitlemekle sorumludur. Bu degerlendirmeler egitim
amaclarina ulagma, egitimcilerin girdilerinin agikligi, teknolojiler, miifredat, egitim goren
kisinin isi, deneyimi ve ilerlemesi ve egitim programi gibi konular1 igermelidir.

Madde 4
Uzmanhk dahindaki Egiticiler icin Sartlar

4.1. Ulusal Otorite* tarafindan onaylanan egitim sefi uzmanlik akreditasyonunu takiben
uzmanlik alaninda minimum 5 yildir uygulama yapiyor ve “egitim sefi” olarak taninmis
Ozgiin bir egitim programini tamamlamis olmalidir.

Diger kamu saglig1 egiticileri bu dalda genel deneyim veya alt-uzmanlik deneyimi edinmis
olmalidir. Ayrica, birincil bakim gibi diger tip alanlarindan ve hukuk gibi sosyal bilimlerden
de akreditasyonlu 6gretmenler de olmalidir.

Egitilecek kisiyi egitecek egitimci akreditasyonunu takiben en azindan 3 yillik deneyim
edinmis bir halk sagligi uzmani olmalidir. Bu 6gretmen zamaninin en azindan %50’sini
egitim kurumunda gecirmelidir.

4.3. Ogretim iiyeleri igerisindeki egiticilerin sayisi ile egitim gorecek kisilerin sayisi
arasindaki oran esnek olmalidir. Amag, yakin bireysel destek ve egitim deneyimlerine dogru
katilimi saglayabilmektir.

Madde 5
Egitilen Kisilere iliskin Sartlar

5.1. Halk saglhigi alaninda egitim goren kisi bu uzmanhk dalindaki ¢esitliligi yansitan bir
etkinlikler deneyimine sahip olmalidir. Ornegin, bu etkinlikler sunlari icerebilir: saglik
istatistiklerinin analizi; epidemiyolojik ¢alismalarin planlanmasi ve yiiriitiilmesi; tarama veya
asilama programlar1 dahil, hizmet organizasyonlarinin planlanmasi ve izlenmesi; ¢evre
gbzetimi; popiilasyonun saglik durumunun, taleplerinin, gereksinimlerinin ve esitsizliklerinin
degerlendirilmesi; gida ve beslenme hijyen denetimlerinin yapilmasi; ve halk sagligi
laboratuarlarinin ¢aligmasi.

Egitilecek kisi deneyimi arttikca bu etkinlikleri yiiriitmede gittik¢e artan bir otonomluk
edinecektir.

5.2. Egitim goren kisinin halk sagligi alanindaki meslektaslariyla ve liye devlette temas
halinde oldugu diger kisilerle iletisim kurmaya yetecek dil yetenegi olmalidir. Egitim
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stirdiikge, egitim goren kisi halk saglig1 sorunlarinda etkin bir iletisimi miimkiin kilacak yazili
ve s0zll beceriler gelistirmelidir.

5.3. Bir egitim kayit giinliigli varsa, egitim gormekte olan kisi bu kayit gilinliigiinii veya
benzeri bir kisisel kayd: Ulusal Otorite* sartlar1 paralelinde ve bunun yani sira UEMS
Uzmanlik Boliimiiniin tavsiyelerini goz 6niine alarak tutmalidir.

5.4. Egitim goren kisi egitimin kalitesi konusunda bir geri bildirim raporu tutmalidir. Bu rapor
Ulusal Otoriteye* veya bir dis degerlendiriciye gonderilmelidir; ve bu raporun isimsiz olmasi
gerekebilir.

Madde 6
Egitilen Kisinin Degerlendirilmesi

6.6.1. Egitim goren kisi egitmen tarafindan tiim etkinliklerinde siirekli olarak formatif ve
birikimli bilgi, yetenekler ve performans degerlendirmesine tabi tutulmalidir.

6.6.2. Degerlendirmeler sozli ve yazili ¢caligsmalar1 da kapsamalidir.

6.6.3. Ulusal Otoriteler® egitilen kisiye akreditasyon verilmeden once birikimli bir
degerlendirmenin gerekli olup olmadigina karar ermelidir.

[*.Ulusal Otorite her AB fiyesi iilkede tip uzmanlarinin kalifikasyonundan sorumlu organdir.
Bu, mesleki veya iiniversite orgiitlerinin, bir ulusal Ust Kurulun veya mesleki bir otoritenin
danismanlik yaptig1 ulusal bir hiikiimet otoritesinin bir birlesimi olabilir. Ulusal Otorite*
ulusal kurallarla AB mevzuatina gére ve UEMS tavsiyelerini gbz Oniine alarak standartlar
koyar. Bazi iilkelerde, Ulusal Otorite iilke i¢inde bolgesel olarak oOrgiitlenip ulusal bir
koordinasyon igerisinde calisabilir.]

Uzmanlik Boliimii tarafindan onaylanmistir, Ekim 1998

Dr Iain J Robbe, Kidemli Klinik Ogretim Gérevlisi ve Kamu Saghiginda Onursal Danisman,
Birlesik Krallik, UEMS Halk Sagligi Uzmanlig1 B6liimii adina.
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11. IC HASTALIKLARI

GENEL iC HASTALIKLARI UZMANLIGI iCIN KOSULLAR

UEMS Avrupa Genel I¢ Hastaliklart Kurulu’nun taslagi, Ekim 1995

Madde 1

GENEL IC HASTALIKLARI ICIN AVRUPA BIRLIGIi DUZEYINDE MERKEZI IZLEME
OTORITESI

1.1. Avrupa Genel I¢ Hastaliklar1 Kurulu, Avrupa Birligi’ndeki izleme otoritesi olacaktir.

1.2. Avrupa Genel I¢ Hastaliklar1 Kurulu, kurumlarin ve &gretmenlerin tanmnmasi igin
standartlar1 tanimlar ve izler; Kurul, deneyimler 1s1ginda periyodik degisiklikler yapma
hakkini sakli tutar (bkz. Ek A).

1.3. Kurul, uygulamada ulusal organlarca temsil olunsa da uzmanlik egitimi icin kalite
giivence Olgiitlerini tanimlar.

1.4. Genel I¢ Hastaliklarinda egitim kalitesini saglama sistemi Kurulun sorumlulugunda
olacaktir. Bir kayit giinliigiiniin kullanimi ile bu kolaylastirilacaktir.

1.5. Avrupa Genel I¢ Hastaliklar1 Kurulu genel i¢ hastaliklar1 tibbi i¢in gereken insan giiciinii
izler. Bununla birlikte insan giicii konularinin agirlikla iiye devletlerin ve onlarin ulusal
organlarimin hakimiyetinde oldugu taninmaktadir.

Madde 2

GENEL iC HASTALIKLARI EGITIMINDE GENEL KONULAR

2.1. Lisan egitim programinin bagariyla tamamlanmasindan sonra, e8itim programlar1 i¢in
ogrenci secimiyle ilgili olarak genellikle yerel dlgiitler gegerlidir. Istendiginde, Kurul bu gibi

secim islemleri hakkinda tavsiyede bulunabilir.

2.2. Simdilik, daha yogun olan dort yillik bir i¢ hastaliklar1 tibb1 egitim doneminden 6nce iki
yillik bir rotasyon yapilmasi diisiiniilmektedir.

2.3. Rotasyonun tanimi Ek B’de verilmistir.
2.4. Egitim programi, taninmis olan merkezlerin ulusal ilkelerini temel alacaktir. Bu tamamen

hastane temelli olacaktir. Kurul, genel i¢ hastaliklar1 tibbinda egitim programini tam olarak
nelerin olusturdugu hakkinda kesin yoOnergeler saglamaz. Bunun yerine, programin genis
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tabanli olmast ve egitilen kisiye genis cesitlilikte akut ve kronik sorunlarin bakimini
yonetebilmesini saglayan cok cesitli beceri ve yetenekleri kazandirma kosuluna uygun
olmalidir.

2.5. Her bir egitim merkezinin kalitesini diizenli olarak gézden gecirmek ulusal organlarin
gorevidir. Ancak, Kurul, muhtemelen rasgele teftisler yoluyla merkezleri izler.

2.6. Kisi sayis1 simir1 (kota) konusu ulusal organlarin hakimiyetindedir. Bununla birlikte tiye
devletler arasinda insan giiciiniin serbest dolasimi ilkesine her zaman saygi gosterilecek ve
tiim Avrupa Birligi vatandaslarina her zaman esit firsat taninacaktir.

2.7 Kurul iiye devletler arasinda insan giiciiniin serbest dolasimini tesvik eder. Egitim
merkezlerinin kaydini bir veri tabaninin pargasi olarak olusturmayi onerir.

Madde 3.
EGITIM KURUMLARI iCiN KOSULLAR
3.1.0lgiitler belirlemek ve onlar1 izlemek/denetlemek ulusal otoritenin sorumlulugudur.

3.2. Bakimiz Ek. A egitilen kisi egitim siiresi boyunca c¢ok c¢esitli vakalar i¢eren en az bin
hastay1 yonetmelidir. Bir egitim merkezi i¢inde (ister tek bir merkez isterse kurumlar grubu),
her iki cinsiyetten ve tiim yas dagilimini temsil eden, i¢ hastaliklarinin tiim branglarini
kapsayan, yillik en az bin adet yeni akut/kronik tip vakas1 kabulii olmalidir.

3.3. Ulusal organlar, ara sira rasgele (ulusiistil) Kurul yerinde denetimleriyle desteklenen
kalite glivence denetimlerini yapmaktan sorumludur.

Madde 4.
GENEL iC HASTALIKLARINDA EGITICILER iCiN KOSULLAR

4.1 Egitim sefi, uzmanlik akreditasyonunu aldiktan sonra en az bes yildir genel i¢ hastaliklar
uygulamasini yapiyor olmali ya da bu sekilde taninmadan once belirli bir egitim programini
tamamlamig olmalidir. Egitim sefi egitim ekibinin diger {iyelerine is verebilecek en az bir
vekil (yedek egitici) tarafindan desteklenmelidir. Egitici ve destek personeli genel i¢
hastaliklarinda tiim konularda uygulama yapiyor olmalidir. Alt uzmanliklara sahip egiticiler
ulusal organ tarafindan egitimin belirli ddnemleri i¢in taninabilirler.

4.2. Egitmen Ogrencinin niteliklerine ve kurumun olanaklarina uyan, ayn1 zamanda ulusal
kurallar ve Avrupa Birligi Direktifleri ile uyumlu olan ve UEMS/Kurul tavsiyelerini gz
Oniine alan bir egitim programi olusturmalidir.

4.3. Ogretim ekibindeki nitelikli uzmanlarin sayis1 ile egitim goren kisi sayis1 arasindaki oran

ideal olarak bir olmalidir. Bu, egitilen kisinin egitimi sirasinda kisisel olarak yakindan
izlenmesini kolaylastiracak ve kisinin egitime yeterince katilmasini saglayacaktir.
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Madde S.

EGITILEN KIiSIiLER iCiN KOSULLAR

5.1. Deneyim: Genel i¢ hastaliklar bransinda deneyim kazanmak icin egitilen kisi yeterli
sayida yatakta tedavi goren hasta, gilinlilk bakim hastas1 ve ayakta (yiirliyen) tedavi gdéren
hastanin tam ydnetiminde bulunmali ve yeterli c¢esitlilikte yeterli sayida uygulamali iglem
yapmalidir. Kurul, yilda en az ii¢ yiiz yeni yatakta hasta alt1 yiiz ayakta hasta tedavisini onerir
(en az yiiz altmis bes yeni ayakta hasta). Herhangi bir zamanda, gozetimi altindaki yatakta
tedavi goren ortalama hasta sayisi idealde 10-20 arasinda olmalidir.

5.2. Egitilen kisi, hastalarla ve hasta yonetimiyle ilgili diger personelle iletisim kurmak,
uluslar aras literatiirii diizenli olarak incelemek ve yabanci meslektaglariyla iletisim kurmak
icin yeterli dil becerisine sahip olmalidir.

5.3. Egitilen kisi, ulusal kurallara ve AB direktiflerine uygun olarak ve UEMS/Kurul
onerilerini dikkate alarak, egitim etkinliklerinin kigisel kayit gilinliiglinii ya da ona esdeger bir
defteri giincel olarak tutmalidir.

EK A — UEMS iC HASTALIKLARI BOLUMU

EGITiM MERKEZLERININ ONAYLANMASI iCiN BASVURU

Egitim merkezi asagidaki 6l¢iitleri yerine getirmelidir:

- Klinik, tibbi hizmetlerle birlikte yerel halka hizmet etmelidir:

- 24saat/giin temelinde hastalarin se¢ilmeden akut kabulii

- Secilmemis hastalarin elektif kabulii ve son olarak secilmis hastalarin giin i¢inde kabulii,

- Klinigin yatakli koguslar1 ve bir ayakta hasta tedavisi klinigi olmalidir,

- Klinik ilgili diger klinik ve uzmanliklarla iliskili olmalidir, 6rnegin, cerrahi boliimii, klinik
kimya boliimii, radyoloji boliimii, yogun bakim birimi,

- Egitilen kisi, egitim doneminin en azindan iki yilinda hakkaniyetle iicretlendirilen bir
konumda olmal1 ve akut ve elektif hastalarin, yatakta tedavi goren hastalarin ve ayakta
tedavi goren hastalarin gézetimli sorumluluguna sahip olmalidir,

- Klinigin asagidakileri igeren bir egitim programi olmalidir:

- Klinik egitimi
- Kogus vizitleri

- Klinik konferanslar,

- Resmi egitim vizitleri
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- Dergi kuliipleri

- Haftada 4 saatten az olmayan bilimsel konferanslar

- Klinik, bilimsel ve klinik ¢aligsmalar i¢in asagidakileri igeren olanaklar1 temin etmelidir:
- Bilimsel bir ortam,

- Kiitiiphane olanaklari,

- Ofis olanaklar,

- Ulusal ve uluslar arasi literatiire bilimsel katkilar,

- Ulusal ve uluslar arasi toplantilara katilim

- Egitim merkezi, ulusal ve Avrupa’li miifettislerin yerinde teftislerini kabul etmeli ve bu
yerinde teftislerin licretini 6demeyi istekli olmalidir.

- -.Egitim merkezinin olanaklar1 miifettis raporu ile birlikte 6grencinin kayit glinligiine de
kaydedilir.

EK B — iIC HASTALIKLARI BOLUMU
ROTASYON

I¢ hastaliklar1 brans1 bir ve bazen birkag orgam etkileyen hastaliklarin tamisi, tedavisi ve
onlenmesiyle oncelikle ilgilenen ¢ok disiplinli bir uzmanlik alanidir. Bir dizi alt uzmanliga
boliinmiistiir, 6rnegin, kardiyoloji, romotoloji, gastroenteroloji, pndémoloji, endekrinoloji,
geriatri, hematoloji, nefroloji ve enfeksiyon hastaliklari. Cogu durumda tedavi cerrahi degildir
ama kompleks ya da bir ¢ok hastaligin oldugu bazi durumlarda, hastanin genel
degerlendirmesini yapmak ve cerrahiyi de igeren tedavi onceliklerini i¢eren genel intdrniin
gerekli yeterliliklere sahip olmasi gerekir. Bu kosullar1 yerine getirmek i¢in, cogu Avrupa
iilkesindeki intornler, yukarda bahsedilen alt uzmanliklardan birinde uzmanlik egitimlerinin
yani sira, genis cesitlilikte yaygin akut tibb1 hastaliklarin tan1 ve tedavisinde uzman bilgisine
sahip olmal1 ve yaslilarin bakim ve rehabilitasyonuyla ilgili bilgi sahibi olmalidir. Dolayisiyla
i¢ hastaliklarindaki uzmanlarin ¢ogu, alt uzmanliklarinin yani sira temel i¢ hastaliklarinda
resmi bir egitim (rotasyon) alirlar.

Ancak sonraki alt uzmanlik egitimi sirasinda egitilen kisinin akut i¢ hastaliklar1 bransinda
deneyim kazanmasi ve gelismeyi siirdiirmesi diigiiniilmektedir.

Rotasyon egitimi icin minimum siire iki yildir. i¢ hastaliklar1 brangindaki rotasyonun egitim
programindaki kalite Olgiitlerine uygun olmasi bunun egitim siirecinde oldugu kadar egitimin
sonucunda da gerceklestirilmesi tavsiye edilir. Egitim merkezi, gérevli doktor ve egitilen kisi
icin bir Avrupa i¢ hastaliklar1 kayit giinliigiiniin tutulmasi onerilir. Klinik Sefi ve egitilen
kisinin imzal1 olarak egitim programindaki her bir noktanin basartyla gecildigini belirtmeleri
onerilir.
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12. JINEKOLOJI - OBSTETRIK

Jinekoloji-Obstetri Uzmanhgi icin SARTLAR
1998

UEMS - OB/JIN BOLUMU
nihai belge 6 Aralik 1998
AVRUPA OBSTETRI UZMANLARI VE JINEKOLOGLAR KURULU VE KOLEJi
MEZUNIYET SONRASI EGIiTiM VE DEGERLENDIRME iCiN TAVSIiYELER
Calisma grubu
Baskan: ] LANSAC (Fransa)

Uyeler: J. J. AMY (Bel¢ika), H.G. BENDER (Almanya), W. DUNLOP (Bir. Krallik), F.
NUNES

(ENTOG1), G. SCHLAEDER (Fransa), V. UNZEITIG (Cek Cum.)

Bu metin EBGO grubu (G Schlaeder baskanliginda) tarafindan hazirlanarak 30 Nisan 1993
tarthinde Debrecen’de (Macaristan) yapilan EBGO genel kurulu/genisletilmis EBGO
tarafindan benimsenen 6nerinin ve ECOG grubu tarafindan hazirlanarak Londra’da 11 Aralik
1993°’te  ECOG tarafindan benimsenen Onerinin bir sentezidir. Belgika, Danimarka,
Finlandiya, Fransa / Almanya, Yunanistan, irlanda, italya, Hollanda, Norveg, Portekiz,
Slovenya, Isvec, Birlesik Krallik ulusal derneklerinden ve Avrupa Obstetrik ve Jinekoloji
Egitilenler Agi’'ndan (F. Nunes tarafindan temsil edilmektedir) gelen Oneriler dogrultusunda
degistirilmis ve UEMS Obstetri ve Jinekoloji Boliimii tarafindan 5 Aralik 1998’de
benimsenmistir.

I — Misyon

Obstetrik ve Jinekoloji uzmanhiginin kapsadigi tiim alanlarda en iyi saglik bakimini saglamak
amaciyla Avrupa’da bu alandaki mezuniyet sonras1 egitimi en {ist diizeyde uyumlastirmak.
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II — Tavsiyeler

Avrupa iilkeleri arasinda egitim yontemlerinin biiylik 6l¢iide farklilik gosterdigini, fakat
eksiksiz egitilmis uzmanlarin herhangi bir iilkede bagimsiz olarak g¢alisabilecek yetenekte
olmalar1 gerektigini dikkate alarak, Calisma Grubu asagidaki tavsiyeleri hazirlamistir.

1. Obstetrik ve jinekolojinin tanim

Obstetri ve jinekoloji uzmanligi iireme organlar1 hastaliklarinin tanisi, 6nlenmesi, yonetimi ve
izlenmesi ile kadinlarda iireme konusunda saglig: etkileyen faktorlerin yani sira normal veya
komplike hamilelik ve dogum sirasinda gbzetim ve uygun miidahaleleri igerir. Jinekologlarin
meme hastaliklarina iligkin sorumluluk istlendigi iilkelerde, bu tanima meme hastaliklar1 da
dahildir.

2. Kosullar

2.1.

2.2.

2.3.

24.

2.5.

2.6.

Giris sartlari:

— Egitimin yapilacagi iilkenin tanidig1 bir tibbi yeterlik

— Taninmus bir egitim pozisyonunun varligi

Taninmisg bir egitim programinda yeterli karsiligin 6dendigi bir pozisyon vazgegilmez

bir sarttir. Her egitilen kisi i¢in egitimin baslangicinda rehberlik etmesi ve tavsiyelerde

bulunmasi i¢in bir 6gretmen atanmalidir.

Her iilke icin, e8itim pozisyonlarmin sayist uzman egitimi i¢in varolan tesislerin ve

finansmanin yam sira iilkenin obstetri ve jinekoloji alanindaki uzman gereksinimini

yansitmalidir.

Egitilen kisiler ayakta ve yatakta tedavi goren hastalarin bakimi, gece ve giindiiz

nobete¢i doktorluk, dogum yaptirma, ameliyat yapma ve diger saglik profesyonellerine

ogretme dahil egitim etkinliklerine katilma benzeri tiim hastane etkinliklerine

katilmalidir. Denetimlere, temel veya klinik arastirmalara katilim tavsiye edilir.

Mezuniyet sonrasi egitim diizenlemeleri maddi karsiliga, calisma saatlerine ve hastalik

izni, dogum izni ve zorunlu askeri hizmet gibi konularda ¢alisanlarin haklarina iliskin

olarak ulusal calisma yasalarina uygun olmalidir.

Egitimin siiresi

- Onaylanmis bir egitim programinda en azindan 5 y1l

- Bu bes yilin bir yildan fazla olmayan bir boliimii konuya iliskin aragtirmalarla
veya asagidakiler benzeri bir baska uzmanlik alaninda arastirma yaparak

gecirilebilir:

- Karn cerrahisi
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2.7.

2.8.

I -

1.

1.

2.

- Endokrinoloji
- Uroloji
- Neonatal tip
- Gorlintlileme
- Anestezi
- Insan genetigi
- Patoloji
- Temel bilimler; 6rnegin, fizyoloji, anatomi...
Egitim bastan sona belirlenmis siireler sonunda karsilanacak, acik¢a tanimlanmis
hedefler g6z Oniine alinarak yapilandirilmahdir. Her egitim sdzlesmesinin
baslangicinda departmanda genel egitimden sorumlu uzman ve egitmen tarafindan
egitilen kisiye danigilarak bir egitim plan1 yapilmali ve diizenli olarak izlenmelidir.
Mimkiin oldugu takdirde, egitimin bir bolimiiniin bir baska Avrupa iilkesinde
taninmis bir hastanede ge¢irilmesi tavsiye edilir.
Obstetri ve jinekolojide egitsel amaglar
Hedefler
Obstetri ve jinekoloji uzmanlarinin bir uzman kadrosuna atandiklarinda tiimiiyle
bagimsiz klinik uygulama iistlenmelerine izin vermeye yeterli uzmanlik ve bilgi

becerileri edinmis olmalarint saglamak.

Uygulama standartlarin1 iyilestirmek icin bilgi ve tekniklerin edinilmesini,
degerlendirilmesini ve uygulanmasini tesvik etmek.

Yukaridaki gibi bir egitim ve 6grenim sonucunda edinilmis bilgi ve becerilerin
giincellestirilmesini tesvik etmek.

Amaclar

Hedef 1°¢ iliskin olarak

1.

Egitimin igerigini bir miifredat halinde tanimlayarak diizenli araliklarla incelemek
(Ek 1)

Obstetri ve jinekolojide uzmanlarin edinmesi gereken klinik yetenek ve becerileri
tanimlamak.
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3. Bir uzmanda istenen kisisel ve mesleki 6znitelikleri tanimlamak.
4. Egitim siiresi boyunca degerlendirmeyi diizenlemek.
5. Tek tek mezuniyet sonrasi egitim programlarinin ve degerlendirmelerin her egitim
biriminde belirlenmis bir danigman tarafindan gézetimini saglamak.
Hedef 2’ye iliskin olarak
1. Klinik uygulamalarin saglam bilimsel ilkelere dayandirilmasini saglamak
2. Tim egitilenlerin mezuniyet sonrasi egitim tesislerine erisimini saglamak

3. Egitimin degerlendirilmesinin bu uzmanlhk dalindaki yeni gelismeleri yansitmasini
saglamak

4. Bu uzmanlk igerisinde yiliksek nitelikli doktorlarin toplanmasi ve ilerlemesi i¢in
olanaklar1 saglamak
Hedef 3’e iligkin olarak

1.  Yeni klinik ve bilimsel gelismelerin elestirel olarak goézden gecirilmesi i¢in diizenli
toplantilar diizenlemek

2. Buuzmanlik alanindaki yeni gelismeleri halka iletmek

3 — Egitimin degerlendirilmesi

3.1 Tim Avrupa iilkelerinde egitimin ve egiticilerin onayi, gerektifinde tanima
statiisiinii geri alma hakki olan ulusal veya bdlgesel bir otoritenin sorumlulugunda
olmalidir.

3.2 Bir kurumun egitim merkezi olarak onaylanmasinda asagidaki istatistikler gozden
gecirilmelidir:

—  Yillik istatistikler

—  Dahili kalite kontrol ve mali denetim
—  Klinik yonetim protokolleri

—  Atanmig 6gretmenler

—  Egitilen kisinin egitsel plan

—  Egitimin gozetimi
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—  Formel ve klinik 6gretim oturumlari

Minimum klinik etkinlikler i¢in Olgiitler tanimlanmali, EBCOG Hastane Tanima Komitesinin
tavsiyeleri alinmali ve gerektiginde uygun uzmanlarin katilimi saglanmalidir. EBCOG diizenli
olarak taninmig Avrupa egitim merkezlerinin bir listesini yaymlamali ve egitim
programlarinin taninmasindan sorumlu ulusal otoritelerden bilgi almalidir. Boylelikle, ulusal
akreditasyon Olciitlerini karsilagtirmak ve tiim Avrupa egitim merkezleri i¢in ayni Onerileri
hazirlamak miimkiin olacaktir.

3.3  Egitilen kisinin degerlendirilmesi

Egitimine devam eden tiim uzmanlar diizenli araliklarla formel olarak degerlendirilmelidir.
Egitim sirasindaki ilerleme, yerine getirilen islemlerin ve EBCOG tavsiyelerine uygun
ogretim programlarina katilmin siralandigr bir kayit giinliigiine kaydedilmelidir. EBCOG
tarafindan hazirlanan Avrupa kayit giinliigliniin kullanimi tavsiye edilir.

Egitim sirasindaki degerlendirme tig tiirlii olacaktir:

1. Egitilenin kendini degerlendirmesi

Egitilen kisiler kayit giinliigiine tavsiye edilen islemlerin yerine getirilmesi konusundaki
Ozglivenlerini ve egiticileriyle etkilesimleri konusundaki diistincelerini kaydetmelidirler.

2. Bicimsel degerlendirme

Egiticiler kayit giinliigline diizenli araliklarla egitilen kisinin klinik gorevleri yerine
getirmedeki yeterliliginin degerlendirmesini kaydedeceklerdir. Egitilen kisinin hastalarla ve
diger meslektaslariyla olan iliskileri de kaydedilmelidir.

3. Toplu degerlendirme

Bir yi1l sonunda o6gretmen tarafindan diizeltici eylem gerektiren eksiklikler ve hatalarin
belirlenmesi amaciyla veya gerekiyorsa uzmanlik konusunda bir degisiklik tavsiye edilmesi
amaciyla bir ara degerlendirme yapilmasi tavsiye edilir. Her iilke egitim programinda kendi
degerlendirmesini yapmakla sorumlu olmalidir. Egitimin sonunda bir degerlendirme yapmak
yerine egitim sirasinda degerlendirme yapmanin énemi vurgulanmalidir.

EBCOG ulusal otoritelerden kullanilmakta olan degerlendirme sistemleri konusunda bilgi
almali ve yapacagi danismalar sonunda bir Ornek Avrupa degerlendirme standartlari
olusturmalidir.

4 — Egitime iliskin sartlar

Egitim sirasinda, acil bakimin yani sira ayakta ve yatakta tedavi goren hastalarin yonetimini
de igeren eksiksiz bir klinik etkinlikler yelpazesine katilmak temel niteliktir. Tavsiye edilen

60



islem sayisinin igaret ettigi egitim alanlarinda istenen deneyim miktar1 zorunlu olarak degil,
rehber ilkeler olarak ele alinmalidir. Ayrica, bir egitim merkezinde bu tekniklerin bazilarinda
egitim olanagi yoksa, yerine baska teknikler koymak veya egitimin bir bileseninin bir bagka
taninmis egitim merkezinde yapilmasinin ayarlanmasi kabul edilebilir.

Obstetrik

— Antenatal ultrason incelemesi (normal ve anormal fetiis anatomisi ve yliksek riskli
gebelikler): 200 karin muayenesi

— Normal gebelik ve hamilelik: 100
— Yardiml vajinal dogum (forseps, vakumlu emici, makat): 40

— Sezaryen: 40

Tanisal islemler
— Kolposkopi: 50

— Histeroskopi: 25

Jinekolojik ultrason muayene ve erken gebelikteki problemler (temelde transvajinal
ultrason ile fakat transabdomen deneyim de gereklidir): 100

Jinekolojik cerrahi
— Tanisal laparoskopi veya sterilizasyon: 40
— Minor laparoskopik cerrahi (ektopik gebelik, over kisti): 20
— Histerektomi: 45 (abdomen minimum 25; vajinal minimum 15)

— Meme cerrahisi, kanser dahil: 20 (yalnizca bunun jinekolojik uygulamalarin bir pargasi
oldugu tilkelerde)

Bilimsel sunumlar
Egitimin sonunda, her egitilenin bilimsel bir toplantida en azindan bir tebli§ veya bildiri

sunmus olmasi ve mesleki bir dergide en azindan bir bilimsel makale yaymlamis olmasi
tavsiye edilir.
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IV Egitimin organizasyonu
1. Mezuniyet sonrasi kurslar

Mezuniyet sonrasi diizeyde teorik Ogrenim yalnizca bir dizi dersten olusmamalidir.
Arastirmalarin gozden gegirilmesine ve tartisilmasina yonelik toplantilar teorik miifredatin
yalnizca bir kismini kapsar. Bir egiticinin Onciiliigiinde egitilenlerin katkilariyla hazirlanan
grup toplantilar1 (bolgesel, ulusal veya Avrupa) son derece degerlidir ve gerekli miifredati
kapsayacak bicimde diizenlenmelidir. Bunun da o6tesinde, tiim egitim merkezleri bu
toplantilarin teorik 6grenimin gereksinimlerini tek basina karsilamayacagini gorebilmeli ve
vaka tartismalari, mortalite ve morbidite incelemeleri i¢in diizenli toplantilar yapmalidir.
Egitilen kisilerin onaylanmis kurs ve toplantilara katilim, arastirma isleri ve 6zel ¢alismalar
icin izin alma haklar1 olmalidir. Bdylesi diizenlemeler egitilen kisinin istihdam s6zlesmesinin
bir pargasini olusturmali ve makul masraflar igsveren veya bir hiikiimet organi tarafindan
kargilanmalidir.

2. Egiticilerin gorevleri

Mezuniyet sonrast egitim, egitim miifredatinin tiim igerigini kapsamahidir (Ek 1). Egitilen
kisiler klinik uygulamalarinda dogru bi¢cimde gozetilmeli ve departmanin tiim uzmanlari
egitim ve 0grenimin gdzetimine katilmalidir; bu, bir egitim hastanesinde ¢alisan tiim klinik
doktorlarinin gorevlerinden biridir. Iki temel 6ge ek sorumluluklar getirmektedir ve egitim

programinda belirtilmelidir:

1-A. Departman igerisinde egitimin organizasyonundan sorumlu uzman i¢in asagidaki sartlar
tavsiye edilir:

- Departman bagkanligiyla mutabakat icerisinde atanir

- Ogrenim planindan ve departmanin tiim mezuniyet sonrasi egitim etkinliklerinin
esgiidiimiinden sorumludur

- Akreditasyon otoritelerinin muhatabidir ve egitim donanimindan, insan giictinden
ve organizasyondan sorumludur

- Egitilen kisilerin degerlendirilmesini izler ve katilir; arastirma projelerinde
rehberlik saglar

- Egitim sodzlesmesinin baslangicinda egitilen kisi i¢in giincellestirilmis klinik
yonetimi protokolleri saglar

- Arastirma projelerinde rehberlik saglar

- Yillik istatistikler ve i¢ denetimlerin sonuglarin1 yayinlar ve egitilenlerin bunlara
erigebilmesini saglar

- Egitilen kisilerin etkin katiliminin saglanacagi diizenli personel toplantilar1 ve ¢ok
disiplinli tartismalar diizenler
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2-A. Ogretmen asagidakileri yapar:
- Egitilen kisilerden birey olarak sorumludur

- Egitilen kisiyi gozetimde tutar, egitilenin etkinliklerini ve ilerlemesinde esglidiim
saglar, giicliikleri saptar, ve diizeltmeleri tegvik eder

— Egitilen kisinin diizenli olarak degerlendirilmesini saglar (Bakiniz paragraf 3)

3 — Egiticilerin haklan

Egiticiler egitilen kisilerin egitsel gereksinimlerini karsilayabiliyorsa, bu egiticilerin kendi
haklar1 da g6z oniine alinmalidir. Bu haklar arasinda asagidakiler de olmalidir:

— Egitim sorumluluklarin iistlenmeleri karsilifinda yeterli ticretin 6denmesi. Egiticilerin
zamanlarimin %20 ila 10 kadarmi o6gretmeye ve iliskin etkinliklere harcamalari
beklenmelidir. Bu siire isttihdam sozlesmelerinde agikc¢a belirtilmeli klinik calisma
talepleri karsisinda savunulmalidir.

— Kendi stirekli egitimleri i¢in yeterli ticretli siire

— Tip egiticileri i¢in yapilan ulusal veya Avrupa kurslara katilim gibi yollarla 6grenim
yontemleri konusunda egitim

V — Ozet

Egiticilerin yeterli {icretin 6dendigi bir hastane kadrosu olmali ve egiticiler egitim
departmaninin tiim etkinliklerine katilmalidir.

Egitim kadrolarinin sayis1 {ilkenin uzman gereksiniminin yani sira iilkenin egitme
kapasitesini de yansitmalidir.

Obstetri ve jinekolojide mezuniyet sonrasi egitimin minimum siiresi bes yildir. Bu
stirenin en azindan dort yili bir Obstetri ve Jinekoloji departmaninda gecirilmelidir.
Egitimin bir boliimiiniin (6 ay veya bir yil) bir bagka Avrupa iilkesinde gecirilmesi tavsiye
edilir.

5 yillik egitimin sonunda, egitilen kisinin teorik bilgisi ve uygulama becerilerinin
degerlendirilmesini takiben bir uzman yeterlik belgesi verilmelidir.

Egitim miifredati EBCOG tarafindan diizenli olarak giincellestirilmelidir.
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Ek1
Miifredat
Tanimlar:

- Bilgi: klinik Obstetri ve Jinekoloji uygulamalarinda sik kullanilmayan konularin
temelde anlagilmasi

- Ayrintili bilgi: bir baska disiplindeki bir uzmanin daha etraflica anlayabilecegi
konularin 6nemli yonlerini anlamak

- Kapsamli bilgi: Obstetri ve Jinekoloji klinik uygulamalarinda énemli olan konularin
eksiksiz olarak anlasilmast

1-TEMEL BILIMLER

1-1 Anatomi

Ozellikle Obstetri ve Jinekoloji uzmanlarinin iistlendigi cerrahi islemlere iliskin olarak,

pelvis, abdomen, toraks, meme, kalca, endokrin bezlerinin bolgesel anatomisi hakkinda

kapsamli bilgi

Iliskin kemik, mafsal, kas, kan damarlari, lenfatik bilimi, sinirler ve histoloji konularina
iliskin ayrintili bilgi.

Hiicre yapisina iligkin bilgi.
1-2 Fizyoloji ve Endokrinoloji

Insan fizyolojisi ve iireme endokrinolojisi konularinda; erkek ve kadin iireme sistemlerine,
gebelige, fetusa ve noenata iligkin olarak, kapsamli bilgi

Beslenme, su, elektrolitler ve asit baz dengesi dahil, ortak fizyolojik etkinliklere ve hiicre
biyolojisine iliskin bilgi.

1-3 Genetik

Yaygin kalitsal bozukluklara iliskin ayrintili bilgi. Kromozomal ve genetik bozukluklarin
kalitiminin ilkeleri konusunda bilgi.

1-4 Embriyoloji
Gametogenez ve dollenme, tiim viicut sistemlerinde organogenez ve embriyo geligimi,

plasenta gelisimi, membranlar ve amniyon sivisi, yeni dogandaki yapisal degisimler
konusunda kapsamli bilgi. Yaygin fetal malformasyonlar konusunda ayrintili bilgi.
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1-5 Patoloji

Obstetri ve Jinekolojiye iliskin olarak yaygin kosullarin sitolojisi ve histolojisi konusunda
ayrintili bilgi.

1-6 Istatistik ve epidemiyoloji

Bilgi: istatistiksel analizlerin uygulanmasi, veri toplanmasi. Klinik denemelerin planlanmasi
ve verilerin yorumlanmasi konusunda bilgi.

1-7 Mikrobiyoloji

Obstetri  ve Jinekoloji uygulamalarinda karsilasilan enfeksiyon ajanlari, enfeksiyon
hastaliklar1 ve komplikasyonlar konusunda kapsamli bilgi.

1-8 Biyokimya

Karbonhidrat, lipid/ protein ve niikleik asit mekanizmalari; vitaminlerin, minerallerin ve
enzimlerin rolii, intraselliiler ve ektraselliiler sivilarin bilesimi ve diizenlenmesi konularinda
bilgi.

1-9 Biyofizik

Is1, ses ve elektromanyetik radyasyonun biyolojik etkileri ve fiziksel ilkeleri konusunda bilgi.
Lazer, elektrokardiyografi, izotoplar, X 1sinlari, ultrason ve manyetik rezonans goriintiileme
ilkelerinin anlasilmasi.

1-10 immiinoloji

Bagisiklik mekanizmalar1 ve ireme immiinolojisinin ilkeleri konularinda bilgi.

1-11 Farmakoloji

Obstetri ve Jinekoloji  dalinda  kullanilan  farmakolojik  ajanlarin  6zellikleri,
farmakodinamikleri, etkinlikleri, etkilesimleri ve tehlikeleri konusunda ve 6&zellikle
teratojenite ilkeleri ve gebelik ve emzirme donemlerinde ilag yazma konularinda kapsamli
bilgi.

2-KLIiNIK BILIMLER

2-1. FETAL TIP

2-1-1. Normal gebelik

Plasental fonksiyonlar ve materno-fetal etkilesimler dahil, maternal ve fetal fizyoloji
konusunda kapsamli bilgi.
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Fizyolojik rehberlik, obstetrik anagezi ve anestezi dahil, antenatal, intrapartum ve postnatal
bakim konularinda kapsamli bilgi.

2-1-2. Anormal gebelik
Gebelik, dogum ve puerperiyum anomalileri ve bunlarin yonetimi konularinda kapsamli bilgi.

Fetal ve neonatal hastaliklar, neonatal resiitasyon ve neonatal yonetiminin ilkeleri konularinda
bilgi.

2-1-3. Maternal ve perinatal mortalite

[liskin tanimlar, istatistikler ve kavramlar ve bunlarin &nemi hakkinda bilgi.

2-1-4. Genetik

Fetal anomalilerin taranmasi, tanis1 ve yonetimi konularinda ayrintili bilgi. Normal ve
anormal karyotipler, kisirligin genetik nedenleri, erken diisiik konularinda bilgi ve bunlarin
yani sira bu bilgileri hastalara gecirme ve igerigini tartisma yetenegi.

2-1-5. Ultrason

Normal ve anormal fetiis, plasenta ve amniyotik sivi bélmesinin anatomisi hakkinda ayrintili
bilgi.

Fetal biyometri, gebelik siiresinin tahmini. Fetal biiylime ve davranisin degerlendirilmesi.
Fetal ve utero-plasental kan akisinin degerlendirilmesi. invasif ve terapétik islemler hakkinda
bilgi.

2-1-6. Fetal izleme

Dogum o6ncesinde ve sonrasinda fetiisiin durumunu degerlendirme amagh tiim taninmis
yontemlerin ilkeleri ve uygulamalar1 hakkinda ayrintili bilgi ve deneyim.

2-2. JINEKOLOJI

2-2-1. Genel jinekoloji

Somatik ve psikosomatik jinekolojik hastaliklarin diyagnozu ve ayirici tanisi etiyoloji,
patogenez, patopsikoloji, semptomoloji konularinda kapsamli bilgi.

2-2-2. Jinekolojik cerrahi
Meme cerrahisi dahil, tiim temel jinekolojik islemler konusunda kapsamli bilgi.
Cerrahi komplikasyonlar ve post operatif ilkeler konusunda kapsamli bilgi.

Jinekoloji ve kisirlikta daha komplike islemler konusunda bilgi.
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Anestezi uygulamalari, teknikleri ve komplikasyonlar1 konusunda bilgi ve yetiskin
resiitasyonun uygulanmasi konusunda deneyim.

2-2-3. Urojinekoloji

Kadinda alt idrar yollar1 bozukluklarinin etiyolojisi ve prezentasyonu konularinda ayrintili
bilgi.

Cerrahi olan ve olmayan, post operatif yonetim ve inceleme ilkeleri konusunda bilgi.
2-2-4. Endokrinoloji

Jinekolojik endokrinoloji ve bunun iireme sistemindeki klinik uygulamalari konusunda
kapsamli bilgi.

2-2-5. Pediatrik ve ergen jinekolojisi

Normal ve anormal cinsiyet gelisimi ve geng¢ kizlarla ergenleri etkileyen 6zel jinekolojik
bozukluklar konusunda ayrintili bilgi.

2-2-6. Menstruasyon bozukluklar:

Normal menstruasyon ve menstruasyon bozukluklariin patofizyolojisi, bunlarin arastirilmasi
ve yonetimi konularinda kapsamli bilgi.

2-2-7. Menopoz ve menopoz sonrasi problemler

Onleme, teshis ve yonetim dahil, menopoz ve menopoz sonras1 psikolojik bozukluklar,
patofizyoloji konularinda ayrintili bilgi.

2-2-8. Cinsel yollarla gecen hastaliklar

Kadin ve erkekte, cinsel yollardan gegen hastaliklarin epidemiyolojisi, etiyoloji, patoloji ve
komplikasyonlar1 konularinda ayrintili bilgi.

2-2-9. Kisirhk

Kadin ve erkekte, kisirligin nedenleri, arastirilmasi ve yonetimi konularinda kapsamli bilgi.
Endokrin terapisi ve asiste(yardimli) tireme teknikleri konularinda ayrintili bilgi.

2-2-10. Aile planlamasi

Tiim kontrasepsiyon ve sterilizasyon yontemleri konusunda kapsamli bilgi.

2-2-11. Indiikte Kiirtaj

Indiikte kiirtaj teknikleri ve komplikasyonlar1 konularinda ayrintil bilgi.
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2-2-12. Psikosomatik, psikoseksiiel ve stresle ilgili bozukluklar

Psikosekstiel bozukluklarin psikopatolojisi ve yonetimi, stresin islevsel bozukluklar
iizerindeki etkisi (menstrual ve ovaryen islev bozukluklar1 gibi), kronik pelvik agr1 ve strese
bagli idrar tutamama konularinda ayrintili bilgi.

2-2-13. Ultrason

Normal pelvik anatomi, Jinekolojik hastaliklar, Kisirlik, Ultrason yonlendirmeli invasif
islemlerin ultrasonik yonleri hakkinda ayrintili bilgi.

2-3. Jinekolojik onkoloji

Primer ve sekonder onleme ve terminal bakim dahil, jinekolojik invasif ve preinvasif
karsinomlarin epidemiyolojisi, etiyolojisi, engellenmesi, tani teknikleri ve miidahale oncesi
evre belirlenmesi.

2-4. Etik, yasalar, kaynaklar

Avrupa’da Obstetrik ve Jinekoloji uygulamalarinda etik ile ulusal yasal konular, hastane ve
toplumda yeterli bakim saglamak i¢in gereken kaynaklar hakkinda ayrintili bilgi.
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13. KARDIYOLOJI

AVRUPA KARDiIYOLOJi UZMANLIGI KURULU
(EBSC)

KARDIYOLOJi UZMANLIGI iCiN KOSULLAR

Kardiyoloji Uzmanlig1 Boliimii tarafindan hazirlanmistir, Mart 1995

GENEL GIRiS

Bu belgenin amaci, kardiyolojide uygun bir lisans sonrasi egitim programi i¢in minimal
kosular1 saglamaktir. Bu belge, farkli ulusal kalp topluluklarinda ve meslek birliklerinde
yapilan inceleme ve anketlerin yan1 sira EBSC’nin yiiriitme komitesinde yapilan tartismalara
da dayanir. Bu maddelerin ¢ogu, UEMS’in kardiyoloji boliimii ve EBSC’nin tam yetkiye
sahip genel kurullar tarafindan onaylanmigtir (Mart 1995).

Madde 1.
KARDIYOLOJI ICIN AB DUZEYINDE MERKEZI iZLEME OTORITESI

1.1. Bu uzmanlik i¢in merkezi izleme otoritesi, Avrupa Tip Uzmanlar1 Birligi’nin (UEMS)
Kardiyoloji Uzmanlik B6liimii iiyelerinden olusan Avrupa Kardiyoloji Uzmanligi Kurulu’dur
(EBSC). Avrupa Kurulu, her AB iilkesinden, EFTA iilkelerinden ve Isvicre’den gelen 2’ser
tiyeden olusur. Biri ulusal bilim kurulusu tarafindan, digeri de ulusal meslek orgiitii tarafindan
atanir. Ayrica, Avrupa Geng¢ Kardiyologlar Dernegi’nin 2 temsilcisi ve AB {iyesi olmayan
ilkelerden 2’ser temsilci vardir.

1.2. Gerektiginde ya da UEMS’in istegi ilizerine, EBSC, kardiyoloji egitiminde minimum
(ama ayn1 zamanda optimal) kosullar i¢in tavsiyelerde bulunacaktir. Onemli degisiklikler
onerildiginde, egitim kurumlar1 ve 6gretmenlerin taninmast i¢in bu degisikliklerin Ulusal
Kurullar tarafindan diizenlemelere dahil edilmeleri amaciyla, UEMS’in kardiyoloji boliimii
tarafindan kabul edildikten sonra, yiiriitme organlar1 tarafindan, bilimsel ve meslek
organizasyonlarina gonderilmelidirler.

1.3. Egitimin kalitesini giivence altina almak i¢cin EBSC, Ulusal Kurullara tavsiyelerde
bulunur. Bu, egitim kurumlarinin yerinde denetimi i¢in bir programi igerebilir.

1.4. Ulusal Kurullarin belirledigi kosullara uymalar1 sartiyla, EBSC 6gretmenleri ve egitim

merkezlerini onaylayacaktir. Onaylanmis bir egitim kurumunda egitimini tamamlayan her
aday, “Avrupa Kardiyolog Diplomas1”n1 almak i¢in segilebilir olacaktir.
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1.5. Insan giicii planlamasiyla ilgili éneriler, EBSC tarafindan kurulmus ayri bir insan giicii
komitesi ve UEMS kardiyoloji boliimii tarafindan ele alinacaktir.

Madde 2
GENEL UZMANLIK EGITIMi KONULARI

2.1. Uzmanlik egitimi adaylar1 bir AB {ilkesinden lisansli doktorlar olmali ya da ev sahibi
iilke tarafindan onaylanmis esdeger kalifikasyona sahip olmalidir. Egitim programina giris
icin yeni Ol¢iitler olusturmak, her egitim kurumunun birincil sorumlulugudur.

2.2. Kardiyolojide minimum egitim siiresi 6 yil olacak, bunun en azindan 2 yillik boliimii
genel i¢ hastaliklar1 (kardiyoloji hari¢) rotasyonundan olusacaktir. Ayrica kardiyolojide 3
yillik temel egitim ile i¢ hastaliklari, kardiyovaskiiler aragtirma, farmakoloji, kardiyovaskiiler
epidemiyoloji, kardiyovaskiiler koruyucu tip veya rehabilitasyon, anjiyoloji veya genel
kardiyoloji ya da kardiyovaskiiler hastaliklarin diger ilgili konularinda yapilabilen esnek
programli bir y1llik egitimi de igerir.

2.3. Her egitim programinin igerigi Ulusal Kurullarin (bkz. S6zlesme, Bolim 4) gozetimi
altinda olmalidir. Gereken tip bilgisi, temel anatomi bilimleri, patoloji, fizyoloji ve
farmakolojinin yan1 sira etiyoloji, kardiyovaskiiler fizyoloji, patoloji ve konularimi da
kavramis olma ve yetiskin hastalardaki her tiirlii kardiyak bozukluklarinin (konjeniatal,
valvular, koroner, hipertansif, primer miyokart ve perikart hastaliklari, aort ve periferal
tastyicilar, konjestif kalp bozuklugu, kardiyak aritmisi) genel bakiminda ve ayni zamanda
koruyucu ve rehabilitatif kardiyolojide deneyim sahibi olmay1 igerir.

Egitim programlari, non-invazif teknikler lizerine kuramsal bilgileri ve uygulama deneyimini,
genel nabiz yontemleri dahil ritim bozukluklarinin yonetimini, kardiak olmayan cerrahi ve
kardiyak cerrahisi yapilmis kalp hastalarinin yan1 sira kalp yogun bakim birimindeki
hastalarin yonetiminde deneyim kazanmay icerir. Ayrica, onaylanmis bir kurumda sag ve sol
kalp kateterizasyonu ve koroner anjiyografisi uygulamasina katilmayr ve bunlar1 bilmeyi
icerir.

2.4. Egitim programinin bagkani, egitilen kisinin ilerlemesini ve egitim siirecini yillik olarak
degerlendirir. Egitilen bir kisinin egitim i¢in uygun olmadigr diisiiniiliirse, egitim baskani
Ulusal Kurul’un tavsiyesini isteyebilir. Ulusal Kurul bunu uygun bulursa, egitimin basarili
olup olmadig1 bagimsiz bir degerlendirmeden ge¢cmelidir. Her egitim programi, en azindan
her 5 yilda bir Ulusal Kurul tarafindan degerlendirilmelidir. Bu degerlendirme siirecinde
kullanilan iglemler, Avrupa Kardiyologu diplomasini alabilmeleri i¢in kardiyologlar1 egitmek
tizere se¢ilmek isteyen merkezler i¢in EBSC tarafindan izlenir.

2.5. EBSC, sahip olunan olanaklarla (belirli bir egitim programinda kullanilabilir personel ve
donanim anlaminda) baglantili olarak, bir program icin uygun Ogrenci sayisi hakkinda
tavsiyelerde bulunur.

2.6. EBSC, Avrupa Birligi ve ilgili iilkeler arasinda onaylanmig egitim programlar1 dahilinde

ogrenci degisimini tesvik eder. Bu gibi iilkelerdeki taninan kurumlarda gecirilen egitim
stireleri taninacaktir.
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Madde 3
EGITIM KURUMLARI iCiN KOSULLAR

3.1. Egitim kurumlar1 Ulusal Kurullar tarafindan resmi olarak taninmalidir (bkz. S6zlesme,
Boliim 4).

EBSC, Ulusal Kurullarin yayimladig: egitim kurumlariin bir listesini alacaktir. Bu kurumlar
EBSC’nin belirledigi kosullara uyuyorsa, Kardiyoloji Egitimi i¢in Avrupa Kurumu olarak
onaylanirlar.

3.2. Egitim kurumu optimal bir egitim ortami saglamalidir. Diger uzmanlik hizmetleriyle
dogrudan konstiltasyon i¢in olanaklar olmalidir. Kurumun kaynak tarama olanaklarina sahip
bir kiitiiphanesi olmali, i¢ hastaliklar1 ve kardiyolojiyle ilgili énemli uluslar arasi siireli
yayinlara erisimi olmalidir.

Egitim kurumunun en azindan asagidaki olanaklari olmalidir:

a. Acil servis, yatakta tedavi goren ve yogun bakimdaki hastalar i¢in yeterli sayida yatak
dahil, kardiyoloji hastalar1 i¢in tam donanimli bir ayakta tedavi boliimii. Yogun bakim
biriminin en az 6 yatagi olmali, elektrokardiyografi ve hemodinamik izleme, anti-bradikardiak
nabiz diizenleyici, kardiyoversiyon, defibrilasyon ve tercihen hemodinmik destek aygitlar
(aort i¢i balon pompalari, hemofiltrasyon vs.) ile tam donanimli olmalidir. Kurumun bir kalp
cerrahisi programi olmalidir.

b. Her tiir non-invazif muayene ve Rontgen, ECG, efor testi, uzun siireli ECG, Doppler
ekokardiyografisi dahil ekokardiyografi ve trans6zofajeal ekokardiyografo (TEE), nabiz

diizenleyicisi kontrolii ve niikleer tip uygulamalar1 gibi islemler i¢in donanim olmalidir.

c. Koroner anjiyografi, sol ve sag kalp kateterizasyonu ve elektrofizyolojik ¢aligmalar dahil,
invazif kardiyolojik muayene olanaklari.

d. Seminerler ve 6gretim amacl toplantilar i¢in bir konferans odasi.
e. Egitilen her kisi i¢in yeterli bir masa ve ofis mekani.

Kardiyak olanaklarinin tiimiine sahip olmayan 6zel kategorideki kurumlar, egitim amaciyla
yalnizca siirl siireler i¢in taninacaktir.

3.3. Egitim kurumu, egitim kalitesinin degerlendirilmesi i¢in bir program belirleyecektir.
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Madde 4

KARDIYOLOJi OGRETMENLERI iCiN KOSULLAR

4.1. Ogretmenin yukarida bahsi gecen olanaklara erisimi olmak zorundadir. Atamasi
yapilmadan once, en azindan 5 yildir uzmanlik uygulamasi yapiyor olmalidir. Egitim
goreviyle atanmis uygun niteliklere sahip bir uzman olmali ve Ulusal Kurul tarafindan
taninmalidir.

Arastirma ve lisans sonrasi 6grenim deneyimi olmalidir.

Egitim programinda, iyi nitelikli uzmanlardan olusan ve kardiyolojinin her alaninin
islenebilmesini saglayan bir personel olmalidir.

4.2. Egitim alan her kisi i¢in, egitim baskani, kardiyoloji egitim programlari i¢in belirlenen
ulusal kurallar ve EBSC tavsiyeleriyle uyumlu olan bir egitim programindan sorumludur.
Madde 5

EGITILEN KiSILER iCiN KOSULLAR

5.1. Yeterli deneyim kazanmak i¢in, egitilen kisi yeterli sayidaki yatakta tedavi goren, giinliik
tedavi goren ve ayakta tedavi goren (yiiriiyebilen), hastanin yonetiminde bulunmalidir.

Egitilen kisiler ayn1 zamanda yeterli sayida ve yeterli ¢esitlilikte uygulamalar yapmalidir.

5.2. Egitilen kisi, egitim aldig1 iilkedeki hastalarla ve meslektaglariyla iletisim kurmak ig¢in
yeterli dil becerilerine sahip olmalidir. Uluslar arasi literatiire agina olmalidir.

5.3. Egitilen kisi egitim etkinliklerinin kisisel bir kayit glinliiglinti tutmal1 ve sertifika almadan
once bunu Ulusal Kurul’a sunmalidir.

5.4. Egitimin basarisi, daha once (2.4) belirtildigi gibi, ulusal ya da yerel olarak
degerlendirilecektir.

5.5. Egitimin ozellikleri:

Egitimin en az bir yili tam zamanli konumda olmalidir. Egitim programinin geri kalani, yari
zamanl bir konumda gerceklesebilir ve bdyle bir durumda ise siiresi gerektigi kadar
uzatilacaktir. Egitimin en azindan bir yili hastane kogusunda hizmet igermelidir. 3 yillik
kardiyoloji temel egitimi boyunca, egitilen kisiler hastanenin sagladigi icapg1 nobet
hizmetlerine katilmalidir.

Egitim boliimiiniin egitilen kisi basina en azindan 500 hasta kabulii ve buna karsilik gelen
sayida ayakta tedavi goren hasta sayis1 olmalidir.
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Egitilen her kisi, asagidaki onerilere uygun islem ve test sayisina sahip olmalidir:

Uzun stireli ECG (Holter)............ccooeeeiiveeeieniennn..200

Eforlu ECG testiz....ooeiiiiiii e 500
Ekokardiyografi:............coooiiiiiii e 400
Doppler, renkli Doppler ekokardiyografisi dahil: ........... 200
Transozofajeal Ekokardiyografi:...................c.ooinininn. 50
Pacemaker programlamast:................coeiiiiiiiiinn.. 200

Ek olarak, asagidaki islemlere yardim ederek, bilgi ve deneyim kazanmalidir:

Koroner anjiyografi ve ventrikulografi........................ 300
Sag ve sol kalp kateterizasyonu...............c..coceeeiinine. 100
Invazif elektrofizyolojik calismalar.............................. 50
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14. KULAK BURUN BOGAZ
HASTALIKLARI

KULAK BURUN BOGAZ ve YUZ BOYUN CERRAHISI UZMANLIGI
ICIN KOSULLAR

Madde 1.

KULAK BURUN BOGAZ HASTALIKLARI iCiN AB DUZEYINDE MERKEZI
IZLEME OTORITESI

1.1. Bu uzmanlik i¢in merkezi izleme otoritesi, UEMS uzmanlik boliimii liyelerinden olusan
Avrupa Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Uzmanhigi Kurulu’dur. Avrupa Kurulu, her AB
iilkesinden ve EFTA iilkelerinden gelen ve katilimce iilkenin ulusal KBB otoriteleri tarafindan
atanan 2’ser iiyeden olusur.

Kurul iiyeleri, bu uzmanhgin meslek orgiitiiniin {iyesi olmali ve {iniversiteleri ya da diger
taninmig Ogretim organlarim1 ya da kuruluslarimi ve esdeger temeldeki KBB pratisyenlerini
temsil etmelidir.

1.2. Egitim kurumlarinin ve 6gretmenlerin taninma standartlart Ulusal Kurullardaki egitim
kurallarina uyarlar. Avrupa Kurulu ayr iilkelerin egitim kurallarin1 gézden gecirir ve Kulak
Burun Bogaz Hastaliklar1 ile Yiiz-Boyun Cerrahisi egitiminde bir Avrupa Kurumu olarak
onaylanmak i¢in uyulmasi gereken minimum kosullar1 tavsiye ederler. Avrupa Kurulu, egitim
kurumlart i¢in Avrupa taninma sertifikalar verirler.

1.3. Avrupa Kurulu uzmanlik egitiminin kalitesini glivenceye almak ic¢in bir program
olusturur. Buna, egitim kurumlarinin teftis programi dahildir ve Avrupa Kurulu tarafindan
kurulacak Kalite Giivence Komitesi tarafindan izlenecektir.

1.4. Avrupa Kurulu, egitim kalitesi i¢in bir taninma sertifikas1 verir, bu sertifika burada RQ
olarak anilacaktir. Bu RQ, adaya “Avrupa KBB Kurulu Uyesi” unvanin1 verecektir.

RQ istege baglidir ve uzmanlik egitimini karsilikli olarak taniyan iilkelere insan giici
dolasim1 sartt koymayacaktir (Avrupa Kurulu Bildirileri'nde Kalitenin Tanimmast

[Recognition of Quality) baslikli makale IV’e bakin).

1.5. Insan giicii planlamasi, Avrupa Kurulu’nun kuracagi ayri bir insan giicii komitesi
tarafindan ele alinacaktir.
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Madde 2
UZMANLIK EGIiTiMi iLE iLGILi GENEL HUSUSLAR

2.1. Uzmanlik egitimi adaylar1 bir AB/EFTA f{ilkesi vatandasligina sahip olmali ve AB ya da
ilgili iilkelerden birindeki iiniversitelerden birinde tip egitimini tamamlamis olmalidir. Bunu
intérn veya pratisyen doktor olarak ya da o tlilkede doktor niteligi kazanmak icin ne tiir bir
egitim gerekiyorsa onu yaparak, en az bir yillik bir uygulamali egitim izlemelidir. Bu
uygulamali egitim en azindan cerrahi ve i¢ hastaliklar1 egitimini igermelidir. Yeterli bir
kalifikasyon belgesi saglanmalidir. Uzmanlik alaninda egitim programina giris i¢in daha ileri
kosullar olusturmak, egitim kurumlarinin birincil sorumlulugudur.

2.2. Minimum egitim siiresi 6 yildir. Avrupa Kurulu’nun da onayiyla (ayrica bkz. 2.7) bir
egitim kurumu sifatryla ulusal olarak taninmis olma kosuluyla, egitimlerinin bu dénemini
adaylar farkl kurumlarda gerceklestirebilirler.

2.3. Egitim programi bir yildan uzun esnek egitim (6rnegin, egitim baskaninin onayladigi
arastirmalar ya da diger ilgili konular) igeremez. Egitimin son y1l1, asagidakilerden birine giris
olarak gerceklestirilebilir: Pediatrik Otolaringoloji, Kulak Burun Bogaz Bolgesel Plastik
Cerrahi, Norootoloji, Bas Boyun ve Kafatasi Tabanli Onkoloji, Foniatrik ve Odyoloji.

2.4. Egitim programinin igerigi Ulusal Kurullarin birincil sorumlulugudur. Bu egitim
programi Avrupa Kurulunun tavsiyelerine uygun olacak ve belgede “Egitimin Icerigi”
konusunda belirtildigi gibi, KBB ve yliz boyun cerrahisinin temel ve klinik bilimlerinde
kuramsal derslerden olusacaktir.

Ayrica, bu egitim programi, kulak, burun, bogaz, bas ve boyunun en yaygin tanisal ve cerrahi
islemlerinde uygulamali egitim yapildig1 not verilen donemlerden olusur. Egitim ilerledikge,
giderek artan diizeyde bir sorumluluk olmalidir. Bu, ayakta hasta tedavi boliimiinde, klinik
koguslarinda ve anfili ameliyathanelerde yeterli siirelerde egitim yapilarak basarilir.

2.5. Egitim programinin baskani tarafindan egitilen kisinin ilerlemesi yillik olarak
degerlendirilecektir. Egitilen bir kisinin egitime uygun olmadig diisliniiliirse, egitim baskani
Ulusal Kurul’a bunu bildirmelidir. Ulusal Kurul uygun goriirse, ilerleme ulusal bir denetimle
yeniden degerlendirilebilir. Egitim programi, Ulusal Kurul tarafindan en azindan her bes yilda
bir degerlendirilecektir. Bu, Avrupa Kurulu tarafindan izlenecektir.

2.6. Egitim goren kisi sayist egitim programindaki onaylanmis konum sayisini asmamalidir.
Avrupa Kurulu, egitim programi i¢in kullanilabilir olan personel ve donanim terimleriyle, var
olan olanaklarla baglantil1 olarak bir programda egitilen kisi sayis1 icin yol gosterici ilkeler
verecektir.

2.7. Avrupa Kurulu Avrupa Birligi ve iliskili tilkeler arasinda onaylanmis egitim programlari

cergevesinde dgrenci degisimini tesvik eder. Bu lilkelerdeki kurumlarda yapilan egitim siiresi
taninacaktir.
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Madde 3
EGITiM KURUMLARI iCiN KOSULLAR

3.1. Egitim kurumlari, Kulak Burun Bogaz ve Yiiz Boyun Cerrahisinde egitimden sorumlu
Ulusal Kurullar tarafindan resmi taninma almalidirlar. Avrupa Kurulu, Ulusal Kurullarca
belirlenmis egitim kurumlarinin bir listesini alacaktir. Bu kurumlar, Avrupa Kurulu’nun
belirledigi kosullara uyuyorsa, Kulak Burun Bogaz ve Yiiz Boyun Cerrahisinde egitim i¢in
Avrupa Kurumu olarak onaylanirlar.

3.2. Egitim kurumlari, optimal bir egitim ortam1 saglamaya yetecek destek hizmetlerine sahip
iiniversite hastanelerinde ya da biiyiik genel bolge hastanelerinde bulunmalidir. Buna, egitim
programlarinin oldugu hastanede diger uzmanliklarin bulunmasi dahildir. Ayrica, diger
uzmanlik servisleriyle dogrudan konsiiltasyon olanagi olmalidir. Kurumun kaynakga tarama
olanagina sahip bir kiitiiphanesi ve tibbi uzmanlikla ilgili uluslararasi siireli yayinlara erigimi
olmalidir.

Egitim boliimiiniin en azindan asagidaki olanaklar1 olmadir:

a. Acil olanaklar1 dahil, Kulak Burun Bogaz hastalariyla konsiiltasyon i¢in tam donanimli bir
ayakta hasta tedavisi boliimii. Mikroskobik ve endoskopik incelemeler i¢in donanim

bulunmalidir.

b. Odyometri, konusma odyometrisi ve elektrofizyoloji dahil, odyolojik muayene i¢in
olanaklar.

c. Elektronistagmografi dahil vestibiiler incelemeler i¢in olanaklar.
d. Stroboskobi ve fonatografi dahil, foniatrik olanaklar.

e. Yatakta tedavi goren hastalar i¢in bir klinik kogusu ve tanisal ve cerrahi islemler igin
giinliik bakim olanaklari.

f. Cerrahi mikroskop, modern endoskopik donanim ve TV-VCR olanaklar1 dahil, kulak burun
bogaz egitimindeki yaygin islemler i¢in 6zel donanimlari olan en azindan bir adet tam
zamanli ¢alisan bir anfili ameliyathane.

g. Mikroskobik ve endoskopik enstriimanlarla birlikte anatomik diseksiyon i¢in olanaklar.

h. Tartisma ve egitim toplantilari i¢in bir konferans odasi,

Tek uzmanliga sahip 6zel kategorideki kurumlar i¢in olan kosullar Avrupa Kurulu tarafindan

belirlenecektir. Genelde bu yerler, yalnizca sinirl siireli egitim i¢in taninacaktir.

3.3. Egitim kurumu bir kalite giivence programi belirleyecektir.
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Madde 4
EGITIMCI iCIN KOSULLAR

4.1. Egitim baskan1 atanmadan 6nce en bes yildir uzmanlik uygulamasi yapiyor olmalidir.
Egitim i¢in gorevlendirilmis uygun niteliklere sahip bir uzman olmali ve Ulusal Kurul
tarafindan taninmalidir. Arastirma ve lisans 0grenim deneyimine sahip olmalidir. Ayrica,
egitim programina katilan ve uzmanlik konularinin tamaminin iglenmesini garanti eden iyi
nitelikli uzmanlardan olusan bir personel de olmalidir.

4.2. Egitim baskani, her egitilen kisinin egitim programinin, ulusal kurallara ve Avrupa
Kurulu'nun Kulak Burun Bogaz ve Yiiz Boyun Cerrahisi’nde egitim programlar1 i¢in olan
tavsiyelerine uygun olmasindan sorumludur.

4.3. Ogretim personeli sayica yeterli olmali ve programda egitilen kisilerin yeterli gdzetimini
temin etmek i¢in bu kisilerin sayisina uygun oranda olmalidir.

Madde.5
EGITILEN KiSIiLER iCiN KOSULLAR

5.1. Egitilen kisiler, kuramsal dersleri izleyerek de temel ve klinik bilimleri kendi baslarina
calisarak uzmanlik alaninda deneyim kazanmalidirlar. Ogrenciler, uygulamali ans anatomik
alistirmalar  yoluyla, Ornegin, temporal kemik ve kadavra diseksiyonlari, bunu
tamamlayacaklardir. Ulusal Kurulun gerektirdigi sinavlara katilacaklardir. Kurul’un
diizenledigi “Egitim Igerigine” gbre, uzmanhgin en yaygm tamsal cerrahi islemlerinde
deneyim kazanacaklardir. Yapilan bir operasyonlarin bir listesi ile birlikte egitimin basariyla
tamamlandigin1 onaylayan egitim baskani tarafindan yazilmis bir mektupla, egitim donemi
sonunda yeterlilikleri gosterilir. Birkag merkezde egitim goren kisiler i¢cin bu sorumluluk
sertifika verilmeden 6nceki sonuncu dénem egitim baskani iizerinde olacaktir.

5.2. Egitilen kisi, hastalarla ve egitim gordiigli iilkedeki meslektaslartyla iletisim kurmaya
yeterli dil becerisine sahip olmalidir. Bu kisi, uluslar arasi literatiirii 1yi bilmelidir.

5.3. Egitilen kisi, egitim etkinliklerinin kisisel kayit giinliigiinii ya da ona esdeger bir defteri
tutmal1 ve sertifikasyondan 6nce onu teslim etmelidir.

77



EK

KULAK BURUN BOGAZ EGITIM PROGRAMI

Avrupa Kulak Burun Bogaz Kurulu tarafindan 6nerildigi sekliyle

UEMS Kulak Burun Bogaz Uzmanligi Boliimii belgesi, Temmuz 1997.

Giris

Avrupa Kulak Burun Bogaz Kurulu (Bilimsel Komite), bu uzmanlikta arzu edilen bir Avrupa
Egitim Programi i¢in bir Oneri diizenlemistir. Bu egitim programi, Avrupa Kulak Burun
Bogaz Kurulu’nun belirledigi Avrupa Standart’larina uymak isteyen egitim merkezleri i¢in bir
kilavuz islevi gorecektir.

Avrupa Egitim Programu ile ilgili diizenleme asagidaki konular1 g6z 6niinde bulundurur.

1. Egitim Kurumu

2. Egitim Sefi (Yoneticisi) ve Personeli

3. Egitilen Kisi

4. Egitim Programnin Icerigi

5. Smmav

Genel

Kulak Burun Bogaz-Bas ve Boyun Cerrahisi kulak, burun, bogaz/bas ve boyun ile komsu
yapilardaki hastalik ve bozuklarla ilgilenen uzmanliktir.

Resmi egitim programi alt1 y1l olarak belirlenmistir (su anki resmi minimum stire dort yildir).
Egitim farkli egitim merkezlerinde yapilabilir ama bu merkezlerin, egitim programinin
tamami veya bir boliimii i¢in bir egitim merkezi olarak onaylanmis olmalar1 gerekir. Bununla
birlikte, bir tek adaym egitim programi, asla iki ya da {i¢ merkezinden ¢oguna
yayllmayacaktir. Bu egitim programi, her zaman full-time bir programa es deger olacaktir.

Egitim programi, en yaygin tanisal, terapotik ve rehabilitasyon islemlerinde (bkz. sonraki
kisimlar) uygulamali egitimin yani sira hem kurumsal 6grenim hem de kendi basina ¢alisma
icin zaman saglamalidir. Bir sinav, egitim programinin bir bdliimiinii olusturacaktir. Bu
sayede adayin kurumsal bilgileri egitimi sirasindaki uygun bir zamanda sinanabilir.

Kurulca belirlenen tiim kosullar1 saglayan, Avrupa Sertifikas1 alacak ve Avrupa Kulak Burun
Bogaz Kurulu iiyesi olur.

Avrupa Kulak Burun Bogaz Kurulu egitim programi, adayi, bu alandaki en genel tanisal ve
cerrahi iglemleri yapma becerisine sahip bir genel kulak burun bogaz uzmani olacak sekilde
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hazirlar. Bu uzmanhgin farkli alanlarinda alt uzmanlasma giderek yayginlasmakta ve daha
nadir patolojiyle uzman diizeyinde ilgilenmek icin gereklidir. Egitim programina alt
uzmanliklardan birinin ilk egitimi dahil edilebilmesine karsin, Avrupa egitim diizeni genel
Kulak Burun Bogaz uzmanlig1 odakli olacaktir.

1. EGITIM KURUMU

Kulak burun bogaz/bas ve boyun cerrahisinde egitim mekanlar1 saglayan hastane, Avrupa
Kurulu'nun belirledigi kosullara uymak zorundadir. Bu konu personel ve materyalle ilgili
biitgelerin varligina dairdir.

Idealde, egitim kurumu, patolojiyi genis bir sekilde kapsamak ve disiplinler arasi isbirligini
saglamak i¢in ¢ok sayida uzmanliga ait egitim olanaklarina sahip biiyiik bir hastane olmalidir.
Istisnai durumlarda, tek uzmanlhigm oldugu klinikler, bir egitim kurumu i¢in olan diger sartlart
saglamalar1 kosuluyla onaylanmis bir egitim merkezi olarak belirlenebilirler. Bu gibi yerler,
egitimin yalnizca belirli bir donemi i¢in onaylanabilirler. Egitim kurumlari, rotasyon temelli
bir egitim programina katilabilen diger hastanelerle yakin iliski kurabilirler.

a. Personel Olanaklar:

Bir egitim kurumunda, uzmanlarin egitimini desteklemek icin yeterli tibbi personel, hemsire,
teknik ve rehabilitasyon personeli olmalidir. Genelde, egitimin kalitesini siirdiirebilmek i¢in,
egitim mekanlarinin sayisi, klinige tam zamanli olarak bagli olan personelin sayisini
agsmayacaktir.

b. Materyal Olanaklar:

Kurumun, kaynak¢a tarama olanaklar1 olan bir kiitiiphanesi, tip ve uzmanlikla ilgili
uluslararasi siireli yayinlara erigimi olmalidir.

Egitim boliimii en azindan asagidaki olanaklara sahip olmasi gerekir:

a. Kulak burun bogaz hastalariyla konsiiltasyon i¢in tam donanimli bir ayakta tedavi boliimii.
Mikroskobik ve endeskopik muayene donanimlari bulunmalidir.

b. Odyometri, konusma odyometrisi ve elektrofizyoloji dahil, odyolojik muayene igin
olanaklar.

c. Elektronistagmografi dahil vestibiiler incelemeler i¢in olanaklar.
d. Ses, konusma, dil ve yutma degerlendirmesi dahil, foniatrik olanaklar.

e. Yatakta tedavi goren hastalar i¢in bir klinik kogusu ve tanmisal ve cerrahi islemler i¢in
giinliik bakim olanaklart.

79



f. Cerrahi mikroskop, modern endoskopik donanim ve TV-VCR olanaklar1 dahil, kulak burun
bogaz egitimindeki yaygin islemler i¢in 6zel donanimlar1 olan en azindan bir adet full-time
calisan bir anfili ameliyathane.

g. Mikroskobik ve endoskopik enstriimanlarla birlikte anatomik diseksiyon i¢in olanaklar.

h. Tartisma ve egitim toplantilari i¢in bir konferans odasi,

2.EGITIiM SEFi VE PERSONEL

Egitimin sorumlulugu, kidemli personel iiyelerinden birine, tercihen boliim baskanina
verilecektir. Bu kisi, egitim programinin kalitesini diizenli olarak denetlemekle gorevli
olacaktir. Egitilen kisilerin her biriyle diizenli araliklarla, ilerlemeleri ve diisiinceleri hakkinda
hem kisisel hem de profesyonel olarak iletisim kuracaklardir.

Egitim sefi genellikle ulusal otoriteler tarafindan atanacak, ama Avrupa egitim programi i¢in
bu kisinin Avrupa Kurulu tarafindan onaylanmasi gerekecektir.

Egitim yoneticisi tarafindan asagidaki kosullarin saglanmasi gerekir.

a. Bu kisi, mesleki standardi sayesinde meslektaglar1 arasinda saygin, tam nitelikli bir kulak
burun bogaz uzmani olmalidir.

b. Cerrahi ve 6gretim becerilerine sahip iyi bir klinisyen olmalidir. En azindan bes yildir
saygin bir nitelikli uzman olarak ¢alistyor olmalidir.

¢. Yaptig1 yaym listesinden de belli olacak sekilde temel ve klinik arastirmalara ilgisi
olmalidir.

d. Tercihen full-time atamayla ¢alisan boliim bagkani olmalidir.

3. EGITILEN KiSi

Egitilen kisi, Avrupa Birligi iilkelerinden birinden diploma almig doktor olarak uygulama
yapmaya niteligine sahip birisi olmalidir. A¢ik rekabet sonunda bir egitici konumunda egitici
niteligi kazanmis olmalidir. Kulak Burun Bogaz/Bas ve Boyun Cerrahisinde Avrupa
Sertifikasin1 kazanmak i¢in, Avrupa Kurulu’nun onayladig1 bir egitim programinda alt1 yili
bitirmis olmalidir. Avrupa Kurulu’nun belirledigi smavlart ge¢gmek zorundadir. Egitim
baskani tarafindan gozetimi yapilacak ve egitiminin sonunda, egitimi sirasinda yapmis oldugu
islemleri bir kayit giinliigiinii iceren yazili bir rapor yoluyla, yeterli kurumsal ve uygulama
bilgisine sahip oldugunu gosterecektir.

Egitilen kisi, Avrupa Kurulu’nca onaylanmis iigten ¢ok egitim kurumunu dolagmayacaktir.
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4. EGITIM PROGRAMI

Egitim programi asagidaki 6gelerden olusur.

a. Genel cerrahi ilkelerinin ve kulak, burun, paranazal siniisler, farinks, larinks, ve tiikiiriik
bezleri hastaliklarinin  anatomisi, fizyolojisi, patolojisi, etiyolojisi ve semptomatolojisi
tizerine kuramsal bilgilerin edinilmesi. Odyoloji, foniatrik, vestibuloloji, alerji, immiinoloji ve
onkolojinin kuramsal temelleri ile plastik ve rekonstriiktif cerrahinin temel ilkelerine de 6zel
onem verilmelidir.

b. Egitilen kisilerin, kulak, burun ve paranazal siniisler, larinks, tiikiirik bezleri ve boyun
cerrahisi temel tekniklerine aligmalar1 i¢in, bir temporal kemik laboratuarina ve diseksiyon

odasina erigimleri olmalidir.

c. Klinik sorumluluklarin giderek artirilmasi ve uzmanligin en yaygin islemlerinde cerrahi
deneyim.

Tam islemleri (A), koruyucu yonetim (B) ve operatif terapinin (C) tam bir listesi Avrupa
Kurulu bilimsel komitesi tarafindan hazirlanmis ve sayfa ...verilmistir.

Avrupa egitim programinda bu beceri diizeyleri sdyle tanimlanir ve belirtilir: [=bagimsiz
olarak gergeklestirilen, S= gozetim altinda gerceklestirilen A= yardimla egitim.

Bu program alt uzmanliklara bir giris saglayacaktir.

5. SINAV

Adayin kuramsal bilgisinin smanmasi Avrupa egitim programina dahil edilecektir. Sinavi
gecememe egitim programindan ¢ikarilma nedeni olabilir.

Daha fazla bilgi icin asagidaki web sitelerine bakin.

Uluslar aras1 Kulak Burun Bogaz Dernekleri Federasyonu: IFOS
e-posta IFOS: ifos@uia.ua.ac.be

Avrupa Otoloji ve Norootoloji Akademisi: EAONO
e-posta. EAONO: eaono@uia.ua.ac.be

Hollanda Kulak Burun Bogaz Dernegi : KNO
Bu web sitesi agirlikla flaman dilindedir.
e-posta Hollanda KBB Dernegi : kno.vereniging@pi.net
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15. MEDIKAL BiYOPATOLOJi UZMANLIGI
ICIN SARTLAR

UEMS Medikal Biyopatoloji Uzmanlig1 Boéliimii belgesi, 10 Subat 1997

Madde 1
MEDIKAL BIYOPATOLOJI icin AB DUZEYINDE MERKEZI iZLEME OTORITESI

1.6 Medikal Biyopatoloji Uzmanligi Béliimii bu Uzmanlik dalinin merkezi izleme otoritesidir.
Bu uzmanligin Avrupa Ust Kurulu kendi adina calisir.

1.7 Uzmanlk Boliimii Avrupa Toplulugundaki (EU) her iilke i¢in standartlar kabul eder ve
her iilkenin bu uzmanlik dalindaki kurum ve &gretmenlerini egitim icin kabul eder. Bu
uzmanhigin Avrupa Ust Kurulu oniimiizdeki birka¢ yil icinde ulusal standartlari uyum
saglamak amaciyla gdzden gegirecektir.

1.8 Uzmanlik Boliimii bu uzmanlikta formatif ve birikimli bir Avrupa egitim degerlendirme
sistemi i¢in ¢alisacaktir. Egitim kalite giivence sisteminin bir pargasi olarak, degerlendirme
egiticilerin dolduracag bir form icerebilir ve her AB iilkesinde egitilenlerin tabi tutuldugu
goriisme ve sinavlarin etkililigini degerlendirmeyi tistlenebilir.

1.9 Uzmanlik Béliimii adia, Bu uzmanhgin Avrupa Ust Kurulu her AB iilkesindeki Medikal
Biyopatoloji uzmanlarinin egitiminden sorumlu temsilcilerle goriisecektir.

1.10  Uzmanlk Bolimii bu uzmanlik dalinda bir insan gilicii planlamas: sistemi
olusturulmasini tavsiye etse de, bu, su anda pratik olarak uygulanabilir degildir. Bir¢ok iilkede
egitilmekte olan kisilerin sayis1 bilinmekteyse de, bu kisilerin kalifiye uzmanlar olarak
istihdam edilebilme olanaklar1 belirsizdir.

Madde 2

UZMANLIKTA EGITIMININ GENEL YONLERI

2.1. Egitilecek kisilerin se¢imi ve bunlarin Medikal Biyopatoloji egitimine erisimi yarigmaci
olmalidir. Bu, bircok Avrupa Birligi lilkesindeki durumdur fakat ulusal prosediirlerdeki

farkliliklar nedeniyle, belirli kurallar olusturmak miimkiin degildir.

2.2. Medikal Biyopatoloji dalinda egitimin siiresi, bir yillik klinik deneyim dahil, minimum 5
yildir.

2.3. Uzmanlik Boliimii, minimum bir yillik bir siire i¢in hematoloji, medikal mikrobiyoloji,
biyokimya ve immiinoloji alanlarinda deneyim edinilecek bir rotasyon egitimi tavsiye
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etmektedir; fakat bu zorunlu degildir. Bu durumda, tek disiplinlerde (monovalan) uzmanlarin
egitimi alt-uzmanliklara genisletilecektir. Polivalan uzmanlar (Medikal Biyopatologlar)
egitimlerini agagidaki alanlardan birine veya daha fazlasina genisleteceklerdir:

Mikrobiyolojik biyopatoloji

Immiinolojik biyopatoloji

Hematolojik biyopatoloji

Kimyasal biyopatoloji

2.4. Uzmanlga iliskin egitim sartlarin1 kapsayan programlar tiim egiticilere ve egitilenlere
acik olmalidir. Uzmanlik Bolimii egitilen kisilerin kayit glinliigii tutmasini tavsiye
etmektedir; bu kayit giinliiklerine girilecek bilgiler egiticiler tarafindan dogrulanmalidir.

2.5. Kalite kontrol ve egitimin degerlendirilmesi

Uzmanlik Boliimii bu uzmanlik dalinda egitim i¢in bir kalite kontrol ve degerlendirme sistemi
olusturulmasini1 6nermektedir (bakiniz 1.3 ve 1.4).

2.6 Uzmanlik Boliimii Avrupa Birligi iilkelerinde temelde gereksinimlere paralel, yeterli
sayida biyopatologun egitilmesi konusunda varolan anlagmalari desteklemektedir.

2.7. Egitim goren kisiler egitimleri sirasinda diger iilkelerde edinilen deneyimlerden yarar
saglar. Uzmanlhk Boliimii baska tlkelerdeki formel diizenlemelerin egitilen kisilerin boylesi
donemlerde mali kaynak alamamasi nedeniyle kisitlandigini diisiinmektedir.

Madde 3

EGITIM KURUMLARINA iLiSKiN SARTLAR

3.1. Baslangigta, ulusal olarak taninmis tiim egitim merkezleri egitim i¢in kabul edilecektir.
3.2. Egitim merkezlerinin ulusal standartlar1 farklilik géstermektedir. Uzmanlik Boliimii bir
Avrupa standardinin arzu edilir olduguna inanmaktadir ve bu standart dniimiizdeki yillarda

gelistirilmelidir.

3.3. Egitim merkezlerinin ulusal taninmasi yerinde teftislere tabi olmalidir.
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Madde 4
UZMANLIKTAKI OGRETMENLERE YONELIK SARTLAR

4.1. Bir egitim merkezindeki veya taninmis bir kurumdaki egitim sefi bu uzmanlik dalinda
uzman olarak en azindan 5 yildir ¢alistyor olmalidir.

Egitim goren kisinin birden fazla merkezde veya kurumda deneyim kazanmasi ve egitim
almas1 gerekebileceginden, tiim egiticiler Ulusal Otorite tarafindan uzman egitiminde
ogretmen olarak taninmalidir.

4.2. Baz1 merkezlerde egitimin farkliligmni goz Oniine alarak, bireylerin egitimi ulusal
kurallara, AB direktiflerine ve UEMS/ Avrupa Ust Kurulu tavsiyelerine uygun olmalidir.

4.3. Opretim personeli igerisindeki kalifiye uzmanlarin sayisi ile egitilen kisilerin sayisi
arasindaki oran, egitilenlerin egitim boyunca yakindan kisisel takibini saglayacak oran
olmalidir. Departmandaki tiim kalifiye uzmanlar egitimin saglanmasinda goérev alabilir.
Egiticilerin sayis1 egitilenlerin sayisindan az olmamalidir. Her egitim departmani igin
minimum 2 egitici olmalidir.

Madde 5
EGITILEN KiSiYE YONELIK SARTLAR

5.1. Egitilen kisi deneyim edinmek amaciyla, yeterli sayida ve yeterli ¢esitlilikte uygulamali
islem yapmalidir. Bu islemlerin bilimsel temellerini ve bunlar1 belirli diyagnoz ve hasta
yonetimi problemlerine uygulamanin klinik temellerini anlamalidir.

5.2. Egitim goren kisi laboratuar yonetiminde yeterli egitimi almalidir.

5.3. Egitim goren kisinin hastalarla iletisim kurabilecek, medikal ve diger meslektaglarla
iletisim kurabilecek ve anlamli raporlar yazabilecek yeterli dil yetenegi olmalidir.yabanci
Uluslararasi literatiirii incelemeli ve en azindan baska bir AB dilinde yabanci meslektaglarla
iletisim kurabilmelidir.

5.4. Egitici, egitimin biiyilk bir boliimiinii dogrudan goézetim altinda tutmalidir, fakat
egitilenlerin ilgili departmandaki egitim sefi tarafindan kararlastirilacak uygun bir egitim
diizeyinde kendi baglarina calisabilmeleri beklenmektedir. Egitimin onemli bir pargasi olan
servis caligmalar1 asamali olarak zorlasmali ve egitilen kisinin o anki beceri ve bilgisine es
diizeyde olmalidir.

5.5. Egitim goren kisi ulusal kurallara, AB direktiflerine ve UEMS /Avrupa Ust Kurulu rehber
ilkelerine uygun, giincel bir kisisel kayit glinliigii veya esdegerini tutmalidir.
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EGITIMIN GENEL AMACLARI

Kendi disiplininde uzman goriisii olabilecek ve bir departmani yonetebilecek uygun becerilere
sahip medikal biyopatologlar yetigtirmek.

HEDEFLER
Egitilen kisi minimum 5 yillik bir siire igerisinde sunlar1 edinebilmeli veya gelistirebilmelidir:

a. Uzman bilgisi. Secilen disiplinin temel aldig1 hastaliklarin patolojik mekanizmalari
konusunda uzman bilgisi. Bu, iliskili organlarin normal islevlerinin bilinmesini temel almali
ve ilaglarin sistemik etkileriyle iliskili hastaliklarin epidemiyolojisini de icermelidir.

b. Yorumlama becerileri. Laboratuar verilerinden ve diger iliskin tibbi verilerden klinik
acidan yararli bir goriis tiiretebilme ve bir danigman olarak konsiiltasyonla meslektaglarina bu
gorilisli aktarabilmeyi saglayan yorumlama becerileri.

c. Teknik bilgi. Laboratuar yoOntemlerini yakindan tanimakla kazanilacak bilgidir.
Boylelikle, klinik bir probleme en uygun, en etkili teknoloji segilebilir ve kalite kontrol ve
kalite giivence siirecleri uygulanabilir. Egitilenler laboratuar kalite sistemleri konusunda
Avrupa standartlarini ve diger standartlari bilmelidir.

d. Arastirma ve gelistirme deneyimi. Orijinal diislinceler ve yaymlanan calismalarin
elestirel degerlendirmeleri egitilen kisinin laboratuar hizmetlerinin gelistirilmesine bir ekip
icerisinde birey olarak katki yapmasina izin vermesi agisindan dnemlidir.

e. Siirekli Tip Egitimi (CME). Egitilen kisi giinliik ¢alismasinin bir parcasi olarak, okuma,
literatiir aragtirmasi, meslektaslarla konsiiltasyon, bilimsel toplantilara katilim ve bilimsel
bilgilerin sunumu konularinda yasam boyu siirecek aligkanliklar edinmelidir.

f.  Veri yonetim becerileri. Hizmet verilen popiilasyondan ve laboratuarda uygulanan teknik
islemlerden tiiretilen bilgileri degerlendirme becerileri. Bu beceriler enformasyon
teknolojisine asinalik, veri sayfalarinin, eri tabanlarinin ve istatistiksel igslemlerin kullanimin1
igermelidir.

g. Yonetim ve iletisim becerileri. Egitilen kisi, gozetim altinda olmak kaydiyla, departman
politikalariin planlanmasinda ve bunlar1 uygulamak i¢in gereken liderlik becerilerinde
deneyim kazanmalidir.

h. Saghk ve giivenlik sartlari. Egitilen kisi, klinik laboratuarlarinin yonetimi igin saglik ve
giivenlik konularinin teknik ve hukuksal yonlerine asina olmalidir.

i. Ogretim deneyimi. Egitilen kisilerin, eger uygunsa, daha az kidemli olan egitilenlere ve

bilimsel/teknik personele 6gretmede deneyim kazanmasi 6nemlidir. Gelecek biyopatologlarin
egitimi onlarin ellerinde olacaktir.
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Bu 5 yildaki ilk egitim olgunlasacak deneyimle gelecek yargi, beceri ve bilgi i¢in sadece
temel olusturur. Uygun hasta bakimii temel alan klinik deneyimin bir biyopatologun
egitiminde 6nemli bir 6ge oldugu kuvvetle vurgulanamaz.
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16. MESLEK HASTALIKLARI HEKiMLIGI

MESLEK HASTALIKLARI HEKIMLiGi ALANINDA UZMANLIK iCiN
SARTLAR

UEMS Avrupa Meslek Hastaliklart Hekimligi Boliimii Tarafindan Hazirlanan
Eyliil 1997 Tarihli Taslak

Madde 1.

MESLEK HASTALIKLARI HEKIMLIGI ICIN AB DUZEYINDE
MERKEZi iZLEME OTORITESI

1.1. Avrupa Meslek Hastaliklar1 Hekimligi Kurulu, Avrupa Birligindeki izleme otoritesi
olacaktir.

1.2. Avrupa Meslek Hastaliklar1 Hekimligi Kurulu, kurum ve &gretmenlerin taninmasina
iliskin standartlar belirleyecek ve izleyecektir. Kurul, edinilen deneyimler 1s181inda periyodik

incelemelerde bulunacaktir.

1.3. Kurul, uzmanlik egitiminin kalite giivence kriterlerini belirleyecek ve uygulamada bunu
muhtemelen, ulusal organlara havale edecektir.

1.4. Meslek hastaliklar1 hekimligi egitiminin kalitesini belirlemeye yonelik sistem Kurulun
sorumlulugunda olacaktir.

1.5. Avrupa Meslek hastaliklar1 Hekimligi Kurulu, meslek hastaliklar1 hekimliginin isgiicii
gereksinimlerini izleyecektir. Kurul, isgiicti ile ilgili hususlarinin agirlikli olarak tiye tilkelerin
ve ulusal organlarin ilgi alanina girdigini kabul etmektedir.

Madde 2

MESLEK HASTALIKLARI HEKIMLIGI EGITIMININ GENEL OZELLIKLERI

2.1. Universite egitim programinin basarityla tamamlanmasi sonrasinda genellikle egitim

programlar1 i¢in Ogrenci sec¢imi ile ilgili yerel kriterler uygulanmaktadir. Arzu edildigi
takdirde Kurul s6z konusu se¢im prosediirleri ile ilgili tavsiyede bulunabilir.
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2.2. Uzman Ogrencinin, Avrupa’da meslek hastaliklar1 hekimligi icin gerekli temel
yeterliklere sahip olabilmesi i¢in 4 yillik uzman egitim programini tamamlamis olmasi
gerekmektedir (bkz. Madde 5.1.)

2.3. Uye iilkeler, 4 yillik uzmanlik egitimine girmeden &nce iki yil siireyle temel uzmanlik
egitimini gerekli gorebilmesine karsin, meslek hastaliklar1 hekimligi alaninda uzmanlik
egitimi Odncesinde temel uzmanlik egitimi almak sart degildir.

2.4. Egitim programi, Ek A da belirtilen temel yeterliklerin kazanilmasina dayanacaktir.
Egitim programi, taninmig merkezlerden elde edilen ulusal prensiplere dayanacaktir. Her
Ogrenci icin Ek B yi esas alan kayit defteri temin edilecektir.

2.5. Egitim merkezlerinin her birinin kalite kontroliiniin diizenli olarak incelenmesi ulusal
organlarin sorumlulugunda olacaktir. Kurul, {ilkelerde gelistirilen programlar1 diizenli olarak
karsilagtirmal1 bir sekilde degerlendirmek suretiyle egitimi izleyecektir.

2.6. Egitim programina katilm kotasi, ulusal organlarmn sorunluluk alanindadir. Isgiiciiniin
iiye lilkeler arasinda serbest hareketine iligkin esaslar her zaman dikkate alinacaktir.

2.7. Kurul, planlanmis egitim programinin bir parcasi olarak 6grencilerin tiye iilkeler arasinda
serbest hareketini kolaylastiracak ve tesvik edecektir.

Madde 3.
EGITIM KURUMLARINA iLiSKiN SARTLAR

3.1. Egitim kurumunun, meslek hastaliklar1 hekimligi alanindaki uzmanlar tarafindan idare
edilen ilgili ulusal otorite tarafindan taninmis olmasi gerekmektedir.

3.2. Egitim kurumunun verecegi akademik egitim programlari, ilgili ulusal otoritenin kalite
standartlarin1 tagimalidir. Egitim kurumu, ilgili ulusal otoritenin kalite standartlarinm
tagimalidir. Egitim kurumu, meslek hastaliklart hekimligi ile ilgili egitim igin gerekli
yeterlikleri saglayacak egitim ve deneyimi verebilmelidir (bkz. Ek A). Bu, ¢esitli endiistriyel
ortamda is saghg ile ilgili ¢esitli hususlara erisimi igermelidir. Kurum, 6grencinin takim
icerisinde etkin olarak g¢alisabilmesini saglamak {iizere, is saghigi ve glivenliginin temini ile
ilgilenen diger profesyonellerle yakin isbirligi icerisinde olmalidir.

3.3. Kalite giivence denetimlerinin rutin olarak gerceklestirilmesinden ulusal bir organ
sorumludur. S6z konusu denetleme, siir 6tesi kurulun saha denetleme programi ile zaman
zaman desteklenecektir.

Madde 4.

MESLEK HASTALIKLARI HEKIMLIGi ALANINDAKi OGRETMENLERE
ILISKIN SARTLAR

4.1. Egitim sefi, meslek hastaliklar1 hekimligi konusunda, sorumlu ulusal otorite tarafindan
taninmig ve giivenilen bir uzman olacaktir. Bu uzmanlar en az 5 yil siireyle is kazalar ve
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hastaliklar1 tizerine pratik yapmis olmali ve kendi iilkelerinde bu uzmanlik alaninda yiiksek
seviyede yeterlige sahip kisiler olarak taninmalidir. Egitmen, is kazalar1 ve hastaliklari ile
ilgili saglik servisi biinyesinde meslek hastaliklar1 hekimligi ekibinden ve paramedikal
personelden sorumlu olmalidir. Bilimsel arastirmalara aktif olarak katilmali, bunlar1 diizenli
olarak yayimlamali ve iilkelerinde kabul edilmis egitmen olarak atanmalidirlar.

4.2. Ulusal tiiziiklere, AB direktiflerine ve UEMS/Kurul tavsiyelerine uymak iizere meslek
hastaliklar1 hekimligi konusunda uzman egitimi i¢in gereken sartlar1 igerecek sekilde
tasarlanmig bir pratik egitim programinin gelistirilmesi gerekmektedir.

4.3. Egitim personeli i¢indeki kalifiye uzman sayisi ile egitilen kisi sayist arasinda ideal bir
oran bulunmalidir. Egitim goéren kisi, egitim programi siiresince, gerek kisisel acidan gerekse
profesyonel performansi agisindan yakin takibe alinmalidir.

Madde 5
EGITILEN KiSiLERE iLiSKiN SARTLAR

5.1. Egitim goren uzman, Avrupa’da meslek hastaliklar1 hekimligi konusunda temel yeterlige
sahip olmak iizere 4 yillik uzman egitim programini tamamlamak zorundadir. Edindikleri
deneyim, diizenlenen kayit defterinde aciklanacaktir. Klinik meslek hastaliklar1 hekimligi
bakimi ve igyerinde pratik risk degerlendirme ¢alismalarinda yer almalidirlar.

5.2. Egitilen kisi, hastalari, miisterileri ve is kazalar1 ve hastaliklar ile ilgili saglik bakiminda
yer alan diger personelle iletisim kurmaya, uluslararasi literatiirii diizenli olarak ¢aligmaya ve
yabanc1 meslektaglariyla iletisim kurmaya yetecek diizeyde dil bilmelidir.

5.3. Ulusal diizenlemeler, AB direktifleri ve UEMS/Avrupa Kurulu tavsiyeleri uyarinca
egitilen kisi kisisel kayit defterini veya muadilini giincel tutmalidir.

EK A ve B (kayit defteri):

Bu dokiimanlar, meslek hastaliklar: hekimligindeki UEMS Uzman Boliimii
sekreterinden temin edilebilir.

UEMS web sitesindeki SEKRETERLER- BASKANLAR-BOLUMLER bashg: altindaki
boliimde verilen sekreterler listesine bakiniz.
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17. NEFROLOJI

NEFROLOJi UZMANLIGI iCiN SARTLAR

UEMS Nefroloji Uzmanlig1 Boliimii tarafindan hazirlanmistir, Mayis 1995

GIRIS SARTLARI

Nefrolojide egitim programlarina girecek doktorlarin minimum 2 yillik Genel Tip Egitimini
tamamlamis olmasi gerekir. Genel Tip Egitimi akut, se¢cilmemis medikal girdileri icermelidir.
Egitim programina girmeden 6nce Nefrolojide alt1 aya kadar bir deneyim donemi arzu edilir
olarak diisliniilmektedir fakat zorunlu degildir. Genel Tip Egitimi 6 aylik 4 boliime ayrilirsa,
bu dort dénemin tiimii de hastalarla temas igermeli, en azindan 3 donem akut medikal
problemlerle ilgili olmali ve en azindan 2 donem akut se¢ilmemis medikal girdi icermelidir.

EGITIMIN SURESI VE ORGANIZASYONU

Rotasyon sonrasinda Nefroloji egitiminin siiresi 4 yildir. Egitimin 3 yili1 nefrolojide klinik
uygulama konusunda olmalidir. Dordiincii yi1l ise nefrolojide, genel tipta, iligkili bir uzmanlik
veya arastirmada olabilir; bu yil nefroloji egitiminin herhangi bir asamasinda
gerceklestirilebilir veya tiim egitim siiresine yayilabilir. Egitilen kisinin atandig1 programin
egiticisi veya egiticileri belirlenir ve bu egiticiler koordineli ve eksiksiz bir egitim programini
gelistirmekle yiikiimliidiir. Egitime iliskin yazili bir kayit egitilen kisi tarafindan tutulmali,
ilgili egitici (program miidiirii) tarafindan yillik olarak imzalanmalidir.

NEFROLOJIDE TIP EGITIM

Bir uzmanlik egitimi programi egitilen kisinin uzmanligin iiyeleri ve meslek organlar
tarafindan kararlastirilan bir dizi alanda yetkinlik kazanmasin1 saglamalidir.

Yetkinlik ise bilissel becerilerden (bilgi ve problem ¢6zme), uygulama becerilerinden ve
yaklagimlardan olusur.

1 - BILISSEL BECERILER
Yetkin bir uzman sunlar1 yapabilmelidir:
a. Bobrek ve idrar yollarin anatomi ve fizyolojisini tanimlamak

b. Asagidakilere iliskin olarak patogenez, klinik 6zellikler, 6ykii ve yonetim tanimlamak
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S1vi, elektrolit ve asit-baz dengesi bozukluklari
Hipertansiyon
Bobrek ve idrar yollarinda kalitsal, konjenital ve edinilmis hastaliklar

Sistemik kosullarla ilgili renal bozukluklar, 6rnegin, diabetes mellitus, vasculitis ve

gebelik

Bobrek ve idrar yollart enfeksiyonlari
Akut renal bozukluk
Kronik renal bozukluk

Mineral metabolizma bozukluklart ve nefrolithiasis

c. Immiinolojinin temel ilkelerini ve renal hastaliklarin immiinolojik mekanizmalarini
tanimlamak.
d. Renal bozukluklarin ilag metabolizmast ve farmakokinetik {izerindeki etkilerini

tanimlamak.

[laclarin renal yap ve islev iizerindeki toksik etkilerini tanimlamak

Renal bozukluklar1 olan hastalara uygun ilaglari vermek

c.

f.

Asagidaki incelemelerin sonuglarini yorumlamak:
Idrar analizi ve mikroskopisi
Renal hastaliklara iligkin hematolojik, biyokimyasal, histolojik ve immiinolojik testler

Asagidaki islemlerin endikasyonlarini, kontraendikasyonlarmi ve komplikasyonlarini

tanimlamak ve uygun yerlerde sonuglarin1 yorumlamak:

Idrar yollar1 ultrasoundu

Intravendz iirografi

Radyo-niikleer goriintiileme ve renal fonksiyon dl¢timii
Bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans goriintiilleme
Native ve transplantasyonlu bobreklerin perkiitan biyopsisi
Renal anjiyografi ve anjiyoplasti

Perkiitan nefrostomi
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Lithotripsi dahil yaygin tirolojik islemler
Plazmaferez
Asagidakilerin tanimlanmasi

Hemodiyaliz, peritoneal diyaliz, hemofiltrasyon ve diger iliskili tekniklerin biyofiziksel ve

teknik ilkeleri

Diyalizin endikasyonlari, teknikleri ve komplikasyonlari

Diyalizin yeterliligini degerlendirme yontemleri, iirekinetik ve protein katabolik hizlarinin

kullanimlar1 ve kisitlamalar1 dahil,

Her diyaliz modunun kisa ve uzun dénemli komplikasyonlar1 ve bunlarin yonetimi
Cesitli diyaliz modlariin ilag metabolizmalar1 tizerindeki etkisi

Hemodiyalizde kullanilan farkl: tiirdeki yapay membranlarin 6zellikleri
Hemodiyalizde kullanilan suyun arilastirilmasi sarti

Yapay bobreklerin yeniden kullanim yontemleri, potansiyel komplikasyonlar dahil

Hastalara renal bozukluklarin beslenmeyle ilgili yonleri hakkinda uygun tavsiyelerde
bulunmak

Sunlar1 tanimlamak:

Canli ve kadaverik renal transplantasyonun tibbi ve hukuksal endikasyonlar1 ve

kontraendikasyonlari

Organ toplama, saklama ve depolama ilkeleri

Immiinosupresive ilaglarin kullanim1 ve eylem mekanizmalar
Transplant reddinin patofizyolojisi, histopatolojisi ve diyagnozu
Transplantasyonun kisa ve uzun dénemli komplikasyonlari
Histokompatibilite testlerinin yorumlanmasi

Transplantasyon i¢in alicilar1 degerlendirmek ve segmek

Potansiyel renal transplant vericilerini degerlendirmek, canli ve kadaverik
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2 - PRATIK BECERILER

Yetkin bir uzman sunlar1 yapabilmelidir:

— Kesin, mantikli, tam ve gilivenilir medikal 6ykii elde etmek

— Klinik duruma iligskin tam bir fiziksel muayene ile fiziksel isaretleri ortaya ¢ikarmak

— Dogru, acgiklayict ve okunabilir medikal notlar tutmak

— Meslektaslarla ve hasta bakimina katilan diger personelle iletisim kurmak

— Gegici vaskiiler erisim elde etmek

— Native ve transplant bobrek biyopsisi yapmak

— Diyaliz recetesi yazmak ve bir diyaliz oturumunu yénetmek

Tiim bu beceriler hastaya yonelik risk ve rahatsizliklar1 minimize ederek yiiriitiilmelidir. Bit

uzmanin gecici veya kalici peritoneal erisim igin kateter yerlestirebilmesi arzu edilir bir
ozelliktir.

3 -YAKLASIMLAR

Yetkin bir uzman sunlar sergileyebilmelidir:

— Hastayla, akrabalariyla ve arkadaslariyla empati ve iyi iliskiler

— Hastalara dogru s6zlii ve yazili bilgi verme istegi

— Saglik bakim profesyonellerinden olusan bir ekibin bir par¢asi olma istegi
— Arastirma, denetim ve standart olusturmaya katilma istegi

— Diyaliz ve transplantasyonda etik sorunlarin farkindalik

AVRUPA BiRLiGIi DISINDA EGITIiM

Avrupa Birligi ve AB ile iligkili tilkeler disindaki bir Renal Birimde egitimin onaylanmasi
yalnizca bu egitimin yapisinin kanitlar1 6nceden uygun egitim otoritesine verilmisse ele
alinabilir. Bu normalde, egitilen kisinin ziyaret edecegi departmandan yazili bir beyan ve
egitilen kiginin program miidiirii tarafindan yazili destek gerektirir. Boyle bir egitim klinik
veya arastirmaya yonelik olabilir ve maksimum 2 yila dek taninabilir.
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EGITIMIN DEGERLENDIRILMESI

Egitilen kisinin degerlendirilmesi her iilkedeki uygun otorite tarafindan yapilir ve hem kisisel
goriismeleri hem de egitim programi miidiiriniin yillik olarak imzaladigi yazili egitim
kaydinin incelenmesini temel alir. Gelecekte, Nefroloji Avrupa Diplomasi verilmesi hedefine
yonelik son degerlendirme sirasinda uluslararasi bir sunum i¢in diizenlemeler yapilabilir.
KLINIK DENEYIM

Asagidaki sartlar1 yerine getiren Egitim Merkezlerinde en azindan 2 y1l gegirilmelidir:

a. Her biri haftada en azinda 5 oturum nefroloji uygulayan en azindan 3 nefroloji uzmani,

b. Akut renal bozukluklari hemodiyaliz, siirekli filtrasyon veya iliskin tekniklerle tedavi
olanaklar1 ve yogun bakimda birden ¢ok organ bozuklugu olan hastalarin yonetiminde
deneyim olanagi,

c. CAPD (kronik ayakta peritoneal diyaliz) ve hemodiyaliz dahil, renal degistirme terapisi.
Hemodiyalizde edinilen toplam deneyim, peritoneal diyalizde 6 ay olmalidir; fakat bu siireler
eszamanli olarak yiiriitiilebilir. Merkez renal transplantasyon yapmiyorsa, egitilen kisinin bir
transplant birimine en azindan 6 ay siireyle gitmesi i¢in diizenlemeler yapilmalidir.

d. Diyaliz hastasi olmayanlar i¢in haftalik renal klinikler

e. Ultrasound, bilgisayarli tomografi, anjiyografi, radyo-niikleer inceleme, renal biyopsi
dahil, tam diyagnostik olanaklar

f. Renal hastalarin diyagnoz ve yonetimi i¢ini eksiksiz laboratuar hizmeti, medikal biyoloji,
hematoloji, mikrobiyoloji ve histoloji

g. Radyoloji, patoloji ve tiroloji departmanlariyla diizenli toplantilar
h. Diizenli denetim

1. Cok disiplinli klinik toplantilar

j.  Eksiksiz kiitliphane hizmeti

k. Nefroloji konusunda siirekli bir arastirma programi arzu edilir.

Bu olanaklarin hepsinin olmadigi durumlarda, klinik nefroloji egitiminin dengesi Birimlerde
saglanabilir.

94



18. NOROLOJI

NOROLOJI UZMANLIGI iCiN SARTLAR

Kopenhag’da, Ekim 2000°de, bir 6nceki Marsilya Eyliil 1995 tarihli belgenin yerine gegcmek
lizere onaylanmistir

Madde 1

Norolojide AB diizeyinde merkezi izleme otoritesi

1.  Bu uzmanlik i¢in merkezi izleme otoritesi, Aralik 1996’da Roma’da kurulan Avrupa
Noroloji Kuruludur (EBN). EBN, UEMS Noéroloji Boliimiiniin danisman ¢alisma grubudur.

UEMS Y 6netim Biirosu ile Noroloji Boliimii vasitastyla iletisim kuracaktir.

Amaclar:
EBN’nin amaglar1 soyledir:

1.1 Asagidaki onlemleri alarak, Avrupa Toplulugunda/Avrupa Ekonomik Alanindaki
tilkelerde halka optimum diizeyde norolojik bakim saglanmasi:

1.1.1 Norolojide egitim i¢in 6grenim standartlar tavsiye etmek

1.1.2 Yerel Noroloji otoriteleri, Ulusal Kurullar ve Ulusal Bilimsel Derneklerle isbirligi
halinde, egitim kurumlarina ve Norolojide egitimin baginda olan kisilere yonelik sartlarin agik
bir tanimini saglamak

1.1.3 Taninmis egitim kurumlar1 arasinda egitilenlerin degis tokus olanaklarini saglamak.

1.1.4 Kurumlarin gozden gegirilmesi i¢in standartlar tavsiye etmek, EBN onayina tabi olarak
ve yerel Noroloji otoriteleri, Ulusal Kurullar ve Ulusal Bilimsel Derneklerle isbirligi halinde.

1.1.5 Avrupa Toplulugunun insan giicii gereksinimlerini incelemek ve tavsiyelerde
bulunmak; yerel Noroloji otoriteleri, Ulusal Kurullar ve Ulusal Bilimsel Derneklerle isbirligi
halinde.

1.1.6 Bir Avrupa Kalifikasyon Kurulu (EBQ) olusturmak
2. Egitim kurumlarinin ve 6gretmenlerin taninmasi i¢in standartlar Ulusal Kurullarin egitim
kurallarina uygun olmalidir. EBN farkh iilkelerin egitim kurallarini incelemis ve Norolojide

bir Avrupa Kurumu olarak onay almak i¢in karsilanmasi gereken minimum sartlar konusunda
tavsiyelerde bulunmustur.
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3. EBN egitim kurumlari/programlarinin Avrupa tanimasi i¢in sertifika verir.
4. EBN bu uzmanlik egitiminin kalite glivencesi i¢in bir program olusturacaktir.

5. EBN ayrica bireysel bir egitim kalitesi tanima sertifikast (RQ) verecektir. RQ secime
baglidir ve uzmanlik egitiminde karsilikli tanima almais tilkelerde bir kosul olusturmaz.

6. EBN tarafindan olusturulan ayri bir insan giicii komitesi, insan giicliniin planlamasiyla
ilgilenecektir.

Madde 2
Egitimin genel yonleri

1. Ogretmenler ve egitim kurumlar1 Noroloji egitimi icin uygun kisileri secer ve atarlar.
Bu uzmanlikta en uygun bireyleri egitebilmek i¢in, se¢me ilkeleri ulusal temelde yapilmalidir.
Bu secim islemi seffaf olmali ve basvuru temel tip egitimini tamamlamis herkese agik
olmalidir.

2. Klinik Norolog olarak kabul edilmeden once toplam 6 yillik egitim zorunludur.
Noroloji ve iliskili uzmanliklarin egitiminden 6nce, Genel Klinik Egitimi gelmelidir. Genel
Klinik Egitimi hastalarla temas ve makul bir miktar akut se¢ilmemis i¢cermelidir. Bu donem,
bazi iilkelerde uygulanmakta olan ve serbest pratisyenlige izin verilmesinden 6nceki egitim
donemini (T1p Okulu Sonrasi) igerebilir.

3. Minimum egitim siiresi Noroloji ve iliskili uzmanliklarda 5 yildir. Bu siire boyunca,
adaylarin egitimi EBN sertifikasiyla bir e8itim kurumu olarak ulusal tanima almis farkl
kurumlarda yapilabilir.

4. Egitim programinin igerigi Ulusal Kurullarin baslica sorumlulugudur. Egitim
programlar1 EBN tavsiyelerine uygun olacaktir.

4.1 Egitim programi klinik nérolojide minimum 3 yil igermelidir (Cocuk norolojisi, Noro-
rehabilitasyon, ndroloji hastalari i¢in Acil Servis ve Yogun Bakim)

4.2 Klinik Norofizyolojide bir egitim siiresi siddetle tavsiye edilir. I¢ Hastaliklar, Psikiyatri
veya Norocerrahi egitiminin bir 6nceki Genel Klinik Egitiminin zorunlu bir parcasi olmadigi
tilkelerde, bu uzmanliklarda egitim i¢in siire diisiiniilmelidir.

4.3 Secime bagli bu donemin (bir yila kadar) 6nemli bir kismi1 6zel bir alanda alt-uzmanliga
veya tamamen arastirmaya ayrilmalidir.

4.4 Noroloji egitimi birden fazla kurumda ve/veya iilkede yapildig1 takdirde genellikle
iyilesme goriilecektir.

4.5 Ulusal saglik otoritesi, Ulusal Kurul ile birlikte, egitim goren kisilere bu siireyi hem
AB/EFTA’nin diger liye iilkelerinde hem de AB/EFTA disindaki iilkelerde, taninmis egitim
kurumlarinda gegirmeleri i¢in yardimci olacaktir (hibe verme, bu donem sirasinda normal
islerden uzaklagmayi kolaylastirma, Avrupa burslari i¢in bagvuru, vs).

96



4.6 EBN UEMS iiye iilkeleri arasinda egitilen kisi degis tokusunu kolaylagtirmay1
amaglayan bir ¢aligma grubu uygulamaktadir.

4.7 Egitim donemi bir final sinavi veya programlanan siirenin bitmesiyle sona erer.

4.8 Egitim siiresi boyunca silirekli degerlendirme ilkelerine ve egitilen kisiler arasinda
esitligi dayali olan ve Ulusal Organizasyon tarafindan ele alinan bir degerlendirme siireci
olusturulacaktir.

4.8.1 Final sinavi degerlendirmenin bir parcasini olusturuyorsa, bu sinav egitilenler arasinda
esitligi koruyacak, ulusal bir temeli olacak ve egitim merkezlerinden bagimsiz bir jiirisi
olacak sekilde diizenlenmelidir.

4.8.2 Egitim doneminde UEMS ve Noroloji Boliimii/ EBN tavsiyeleri izlenecektir; sunlar
dahil:

4.8.2.1 Bolim 6, AVRUPA BIRLIG'NDE TIP UZMANLARININ EGITIMI ICIN
SOZLESME

4.8.2.2 Noroloji Boliimii/ EBN tarafindan onaylanacak c¢ekirdek miifredat

4.8.3 Egitim merkezi (merkezleri) SN/EBN sozlesmesi veya esdegeri uyarinca Ulusal Tip
Dernegi iiyelerinin teftisine dayali bir inceleme programina katilacaktir.

4.9 UEMS disindaki bir iilkeden gelen bir norolog Avrupa Topluluguna girebilir ve iiye
tilkelerden birinde onaylanmissa, esdeger olabilir fakat bu esdegerlik yalnizca ev sahibi lilke
icin gecerlidir ve otomatik olarak Avrupa Esdegerligi saglamaz. Bu, sadece egitilenin bir {iye
tilke vatandas1 oldugu ve birincil kalifikasyonunu bir AB iilkesinde aldig1 takdirde verilir.

5.  Ulusal Mesleki izleme Otoritesi, 6gretmen ve egitim kurumlariyla birlikte, EBN
tavsiyeleri uyarinca, bir egitim kalite giivence politikasi izleyecektir. Bu, egitim kurumlarina

yapilan teftisleri ve egitim sirasindaki degerlendirmeleri igerir.

6.  Her iilke kendi gereksinimleri karsilamaya yetecek sayida ndrolog yetistirecektir.

Madde 3
Egitim kurumlarina yonelik sartlar

1. Egitim kurumlari EBN tavsiyeleri uyarinca, kendi Ulusal izleme Otoriteleri tarafindan
taninmalidir.

2. Egitim, egitilen kisiye niteliksel ve niceliksel olarak yeterli ¢esitlilikte konstiltasyon ve
uygulamali islem iceren, yatakta ve ayakta tedavi goren hastalarin bakiminda, giindiiz
bakiminda egitim veren, tim uzmanlik yelpazesi kapsaminda uygulama sunabilecek bir
kurumda veya ayni seyleri birlikte sunabilecek bir kurumlar grubunda yapilmalidir. Egitilen
kisilere hasta bakiminda ekip yaklasimi kapsaminda becerilerini gelistirme firsat1 verebilmek
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icin, yakin uzmanliklar da yeterli bir dereceye kadar dahil edilmelidir. Son derece
uzmanlasmis kurumlar sinirli egitim siireleri i¢in taninabilir.

3. Egitim kurumu bir kalite glivence programi olusturmalidir.

4. Egitilen kisi egitim merkezinde uygulamali ve teorik calisma yapabilmek i¢in mekan ve
olanak bulmalidir. Bir laboratuar ortaminda uygulamali teknik egitim icin mekan ve
donanimin yani sira ulusal ve uluslararasit mesleki literatiire yeterli erisim (kiitiiphane)
saglanmalidir.

Madde 4

Egitim sefi pozisyonu icin tavsiyeler

1. Egitim sefi uzmanlk akreditasyonunu takiben en azindan 5 yildir ndroloji uyguluyor ve
Ulusal izleme Otoritesi tarafindan taninmis olmalidir. Yardimcei egitim personeli aktif olarak

noroloji uyguluyor olmalidir.

2. Egitim programi ulusal kurallara ve UEMS/EBN tavsiyelerine uygun olarak
yapilandirilmalidir.

3. Egitim personeli arasindaki kalifiye uzmanlarin sayisiyla egitim goren kisilerin sayisi
arasindaki oran, egitim goren kisinin egitim sirasinda yakindan izlenmesine olanak tanimali
ve egitilen kisinin egitime yeterince dahil olmasini saglamalidir.

Madde 5

Egitilen Kisilere yonelik sartlar

1. Egitim goren kisiler deneyim kazanmak i¢in, yeterli sayida ayakta ve yatakta tedavi géren
hastanin, giindiiz bakimi hastalarinin yonetimine katilmalidir ve minimum sayidaki cihazli

diyagnostik islemi yiiriitmelidir.

2. Egitim goren kisinin hastalarla iletisim kurabilecek, uluslararasi literatiirii izleyecek ve
yabanci meslektaslariyla iletisim kurabilecek yeterli dil yetenegi olmalidir.
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19. NOROSIRURJI (SINIR CERRAHISI)

NOROSIRURJI UZMANLIGI iCIN SARTLAR

UEMS Avrupa Norosiriirji Uzmanlik Béliimii 1994

Madde 1.
AVRUPA BIiRLiGi SEVIYESINDE NOROSIRURJI EGITIMI
1.A. GENEL SARTLAR
1.A.1. Aday, AB/EFTA (Avrupa Serbest Ticaret Orgiitii) iilkelerinde hekimlik yapmak
icin gecerli ehliyete sahip olmahdir; bu ehliyet egitim alacag iilke tarafindan da kabul
edilebilir olmahdar.

1.A.2. Minimum 4 yili sadece norosiriirji lizerine olmak kaydiyla minimum 6 yillik egitim.

1.A.3. Kalan 2 yil temel néro-bilimler dahil ilgili diger disiplinler iizerine egitimle
gecirilmelidir.

1.A.4. Norosirilirji egitimi i¢in harcanan 4 yilin en az 3 yili Avrupa’da bir programda
gecirilmelidir.

1.A.5. Norosirlirji egitimi, Avrupa Egitim Direktorii olarak tanman bir Ogretmenin
gozetiminde Avrupa Norosiriirji Egitim Programi dahilinde alinmalidir.

1.A.6. Giiniimiizde ve Avrupa ruhu dikkate alindiginda katilim i¢in herhangi bir se¢im kriteri
ongoriilmemektedir.

1.B. AMELIYAT DENEYiMi

1.B.1. Norosiriirji aday1 ameliyat deneyimine iligskin onayl kayit defteri tutmalidir.

1.B.2. Aday, asagida belirtilen ndrosirjiiri alanlarint kapsayan en az 600 norosiriirji
ameliyatina katilmalidir (damar cerrahisine, pontoserebellar ac1 patolojisine, beyin
cerrahisine, transetmoidal cerrahiye yardim dahil).

1.B.3. Belli seviyede esneklige izin verilmekle birlikte, adaym egitimini tamamlarken
asagidakileri sahsen gergeklestirmesi beklenecektir (sahsen ile, ameliyatin Onemli

asamalarinin aday tarafindan gergeklestirilmis olmasi kastedilmektedir):

- Kafa arka ¢ukuru tiimorleri dahil kafatasi tiimorleri tizerine 30 ameliyat
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Disk cerrahisi ve stabilizasyon prosediirleri dahil 50 belkemigi ameliyati,

30 beyin travmasi

20 CSF drena;j prosediirii (dahili)

- Damar bozukluklari, fonksiyonel norosiriirji, kranyotomiler, pediatrik norosiriirji, ve
benzerlerini kapsayabilecek 50 diger ameliyat prosediirii

- 5 periferal sinir cerrahi prosediirii
- Mikro cerrahi egitimi zorunludur
1.B.4. Aday, norosirjiiri egitimi siiresince:

- Taninmis bir dergide sinir cerrahisi konular1 {izerine 2 makale yayimlamali (abstract olarak
degil ),

- ve ulusal veya uluslararasi bilimsel bir toplantida sinir cerrahisi {izerine 2 rapor sunmalidir.

1.C. AVRUPA ONAY KURULU

Egitim programini basariyla tamamlayan ve ulusal akreditasyon kazanan adaylar “Kalite
Onay” sertifikas1 almak i¢in gerekli olan Avrupa sinavina girmelidir.

1.D. NOROSIRURJI EGITIM PROGRAMLI HASTANEYE iLiSKiN KRITERLER

1.D.1. Norosiriirji egitim programi, ndrosirirji egitimi ile ilgili Avrupa Kurulu tarafindan
onaylanmalidir.

1.D.2. Adaylarin egitimlerini tamamlayacaklart ndrosiriirji departmanina yonelik minimum
sartlar:

- 25 sinir cerrahisi yatagi, yogun bakim yataklari harig.
- 24 saat acik ameliyathane.
- Yeterli ameliyathane ekipmani

- Sinir cerrahiyesine 6zel en az bir ameliyathane ve acil durumlar i¢in ayr1 bir ameliyathane

Departman ayni zamanda asagidakilerle yakin iliskide olmalidir:
- Resmi egitim sertifikali néroloji departmani

- Resmi egitim sertifikali radyoloji departmani
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- Noro-anesteziyoloji konusunda 06zel sorumluluga sahip, resmi egitim sertifikali
anesteziyoloji departmant

- Hastanede veya bagli kurumda radyoterapi departmant,

- Acil kaza durumlarinda (kafa ve belkemigi) beyin cerrahisi ile ortak hareket eden cerrahi
ve travmatoloji departmant

- Dabhiliye departmani

- Norosiriirjik miidahalenin bulundugu Yogun Bakim tinitesi

Norosiriirji egitim kurumuna iligkin diger sartlar:

- Pediatrik  Norosiriirji, ndrosirlirji  departmaninda veya yakin iliskili  pediatri
departmanindaki rutin islerin bir parcasini olusturmalidir.

- Islevsel (fonksiyonel) norosiriirji, boliim icinde ya da bu alanda uzmanlasmis ve isbirligi
yapabilecek bir bagka ndrosiriirji boliimiinde uygulanabilir olmalidir.

- Norosirtirji lizerine kitap ve dergilerin bulundugu, erisimi kolay kiitiiphane

- Personel toplantilarinin ve bilimsel toplantilarin programi

Minimum prosediirler (yillik):

¢ Anevrizmalar ve subaraknoid kanamalart:.............ccooceeviniiiiiniiniini e, 30
+» Kafatasi tiimorlerine miidahale............ocoooiiiieiiiiiiieeee e 100
+«» Akut travmatik kafa i¢ci hematomunun cerrahi tedavisi:............cocoveeeeeeeeineeeeneenne. 20

+» Belkemigi ile ilgili dejeneratif hastaliklarin ameliyat prosediirleri:...................... 100

+» Dejeneratif hastaliklarla ilgisi olmayan temel elektif belkemigi hastaliklari:......... 20

+¢ Periferal sinirler.
+¢ Pediatrik norosiriirji
+» Fonksiyonel ve stereotaktik norosirtirji

1.D.3. Norosiriirjinin biitlin alanlarin1 kapsamayan olduk¢a uzmanlasmis merkezler rotasyonel
sistemlere dahil edilebilir.

101



1.E. EGITIM PROGRAMI DiREKTORUNE iLiSKiN KRIiTERLER

1.E.1. Ulkesinde uzmanlik sertifikasi aldiktan sonra en az 8 yillik klinik deneyimine sahip
olmali

1.E.2. Ulkesinde uzmanlk sertifikasi aldiktan sonra en az 5 yillik klinik deneyime sahip
direktor yardimcisina sahip olmali

1.E.3. Kurula mevcut ve siiregelen bilimsel ¢aligmalarini ispatlamali
1.E.4. S6z konusu egitim programinda yer alan departmanda tam giin ¢alisiyor olmali

1.E.5. Direktoriin, bu egitim programinda yer alan departmanin baskan1 olmasi
gerekmemektedir.

Madde 2

EGITIM DISI NOROSIRURJi DEPARTMANINA iLiSKiN KRITERLER
Asgari sartlar:

- 20 yatak, en az 2 sinir cerrahi

- Norosiriirjik miidahalenin bulundugu Yogun Bakim tinitesi
- Norosirtirjiye tahsis edilmis en az bir ameliyathane

- Yeterli ameliyathane ekipmani

- Asagidaki uzmanlik alanlarinda hizmet verilmeli:
Nororadyoloji ile ilgili tiim teshis imkanlarina sahip radyoloji
Noroloji

Genel cerrahi

Dabhiliye

Anatomi-Patoloji

Anesteziyoloji

- Yilda en az 200 biiyiik ameliyat

- 24 saat norosiriirjik miidahale miimkiin
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Madde 3

EGITIM PROGRAMLARININ DENETIiMi

Norosirtirjik egitim standartlarinin Avrupa’da uyumlastirilmasi i¢in onayli ndrosiriirjik egitim
programlarinin AB/EFTA ve iiye ililkelere merkezi tescili gerekmektedir. Merkezi Tescil
Otoritesi UEMS Avrupa Norosiriirji Kurulu tarafindan kurulacaktir.

Egitim programlarinin denetiminin gerek taninmak isteyen programin talebi {izerine, gerekse
Merkezi Tescil Otoritesinin insiyatifi ile yapilmasi gerekmektedir. Denetleme ekipleri her
iilkedeki onayl1 otorite tarafindan tayin edilecek ve denetlenmekte olan birimin bulundugu
tilke disinda bir tilkeden gelen ve Merkezi Tescil Otoritesi tarafindan tayin olunan bir sinir
cerrah1 bulunduracaktir. Denetleme ekibi {iyeleri ile denetlenmekte olan birim arasinda kisisel
veya mesleki bir iligki bulunmamali ve denetlenmekte olan birim, neden goéstermeksizin
denetleme ekibi iiyelerinden birinin degistirilmesini talep edebilmelidir.

Tescil, belli araliklarla (6rnegin 5 yil) gerceklestirilecek yeniden degerlendirmeleri
kapsamalidir.

S6z konusu denetimin masraflari, tescil edilmek isteyen programlar tarafindan karsilanacaktir.

Boylesi bir planin gelistirilmesine 6zgli ¢ok sayidaki teknik zorluklarin varligr kabul
edilirken, denetim olmaksizin uyumdaki gelismeyi yeterince kontrol etmenin miimkiin
olmadigi hissedilmektedir. Baslangicta birka¢ egitim programinin denetim talebinde
bulunacagi veya gerek duyacagi ve asil sorunun tescil isleriyle ilgilenecek kiiclik ¢apl bir
merkezi sekreteryaya duyulan gereksinim oldugu diistiniilmektedir.
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20. NUKLEER TIP

NUKLEER TIP UZMANLIGI ICIN SARTLAR

UEMS Avrupa Niikleer Tip Béliimii Tarafindan Hazirlanan
Nisan 1995 Tarihli Taslak

AVRUPA BIRLIiGINDE NUKLEER TIP EGiTiMi

Niikleer Tip, 1988 yilindan bu yana Avrupa Direktiflerinde bagimsiz tip uzmanligi olarak yer
almaktadir.

Niikleer Tip, hastalig1 teshis etmek ve agik radyoaktivite kaynaklariyla tedavi etmek {izere
metabolizma ve islev bozukluklarini, fizyoloji ve hastalik fizyolojisi ile ilgili bozukluklar1 ve
anatomik bozukluklar1 arastirmak icin maddenin niikleer 6zelliklerinden faydalanmaktadir.
Bu tanimda belirtilen aktiviteler dahilinde radyoanaliz (canli doku disinda yapay ortamda
uygulamalar), radyofarmasétiklerle canli doku iizerinde goriintiilleme ve niikleer fizik ile ilgili
diger tekniklerin yani sira radyobiyoloji, dozimetri ve radyasyondan korunma ile ilgili tibbi
uygulamalar yer almaktadir.

Bu tanim, niikleer tibbin, her ne kadar ilgili temel bilimler konusunda bilgi ve egitime isaret
etse de dncelikle klinik bir uzmanlik oldugu anlamina gelmektedir.

AB’de minimum yiiksek ihtisas egitim siiresi 4 yildir, ancak diger klinik disiplinlerinde de
egitim icin yeterli siirenin ayrilabilmesi i¢in daha uzun bir siire gerekmektedir.

Avrupa Niikleer Tip Kurulu (EBNM), egitimin tiim Avrupa iilkelerinde uyumlastirilmasina
yardimcr olmak ve “Avrupa Niikleer Tip Kurulu Uyesi” olmak isteyen dgrencilere bir temel
teskil etmek Ttizere yiliksek lisans egitimi igin son donemde bir Miifredat Programi
(Eur.J.Nucl.Med.22: BP11-BP12, 1995) yayimlamistir.

Uzmanlik egitimi adaylarinin dahiliye konusunda iyi bir genel birikime sahip olmalar
gerekmektedir. Niikleer tip teknikleri ile arastirilmasi veya tedavi edilmesi gerekebilecek
durumlarin yani sira niikleer tip prosediirleri ile ilgili baz1 modern metotlar konusunda da
daha ayrintili bilgiye sahip olunmalidir.

Farmakokinetik, radyokimya, enstriimantasyon, bilgisayar bilimi ve kalite kontrol gibi ilgili
temel bilimler lizerine egitim gereklidir. Egitim kalitesinin, temel bilimleri ve klinik becerileri
kapsayan ulusal tabanli final imtihanindan, asgari sayida kurs ve/veya seminerin geregince
tamamlanmasindan ve resmen organize edilmis ve planlanmig pratik egitiminden
faydalanmak suretiyle objektif olarak degerlendirilmesi gerekmektedir.

Niikleer tip alaninda ihtisas yapan hekimlerin klinik egitimi asagidakileri kapsamalidir:
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1. Klinik sunum, seminer ve toplantilara katilimla beraber niikleer tibbin genel prensiplerinin
teorik olarak minimum seviyede tesis edilmesi,

2. Canli dokular {izerinde teshis prosediirleri

En son kullanilan prosediirlerin yaninda en az 3.000 canli doku {izerinde niikleer teshis
prosediirii ile 1ilgili kisisel sorumluluk (uygun tedavi seklini gosterme, uygulama ve
yorumlama dahil) alinmalidir. Son donemde miifredat programinda bir liste yayimlanmis olup
sik sik revizyona tabi tutulacaktir.

Ana departmandan ayri en az bir taninmis merkezde bir silire egitim goriilmesi tavsiye
edilmektedir.

Buna ilaveten egitim kapsaminda agik radyoaktif kaynaklarla terapi de yer almalidir. Egitim
goren kisi, yeterli sayida niikleer tip tedavi uygulamalarina katilmalidir.

Diger sartlar:

- Uzman egitimi Oncesinde veya sirasinda, klinik uzmanlik alaninda doktorun hastaya kars1
tutumu konusunda klinik egitim alinmasi1 gerekmektedir. Niikleer tip i¢in minimum 3 yil,
klinik uzmanliklar ig¢inse 2 yil harcanmalidir (teshis radyolojisi veya klinik psikoloji
konusunda 6 aylik siire klinik sémestrenin yerini alabilir). Dolayisiyla minimum 5 yillik
bir siire gerekmektedir.

- Egitim dahilinde ayrica radyo immiinolojik yontemler, kalite kontrol ve yorumlamanin
yan1 sira klinik niikleer tip denetimi konusunda egitim de yer almalidir.

Niikleer tip uzmanlarinin kazara olusan fiziksel veya tibbi kirlenmenin degerlendirilmesi,
onlenmesi ve tedavi edilmesi veya radyoniiklidlerin birlestirilmesi konulariyla da
ilgilenmeleri istenebildiginden dolay1 gerekli bilgi ve uzmanligin 6gretilmesi gerekmektedir.

- Doktorun hastaya karsi tutumu konusunda klinik egitim ve 6zel amaghh formasyon da
dahil olmak tizere uzman hekimlerin egitiminin ulusal diizeyde kabul gérmiis merkezlerde,
minimum 5 yil igerisinde tamamlanmasi1 gerekmektedir (1996 da giincellestirildi). Egitim ve
uzmanlagma departmaninin Avrupa Niikleer Tip Kurulu tarafindan kabul edilmesi ig¢in
asagida belirtilen belli hedef kriterlerini yerine getirmesi gerekmektedir:

1. Egitimden sorumlu personelin niikleer tip alaninda yeterliliginin taninmasi gerekir,

2. Departmanin ekipmaninin egitimin gercek teknik standarda uygunlugunu garanti etmek
icin tavsiye edilen belli kriterleri yerine getirmesi gerekir,

3. Departman, y1l icerisinde belli sayida niikleer tip prosediiriinii garanti etmelidir. Ayrica,
ogrencinin aktif katilimini gerektiren farkli niikleer tip prosediirlerinin her ¢esidinin de
mevcut olmas1 gerekir.

4. Departman aragtirma ve gelistirme alaninda da bazi ¢alismalar yapmalidir.

5. Departman tavsiye edilen egitim programinin ayrintilarini yerine getirmelidir.

105



Egitim kalitesi, 0zel olarak atanan Avrupa Niikleer T1ip Kurulu tarafindan kontrol edilecektir.
Avrupa Niikleer Tip Kurulunun {iyesi olabilmek i¢in 6grencinin, uzmanlik derecesinin ulusal
seviyede onaylanmasi sonrasinda minimum 3 yil slireyle niikleer tip alaninda tam giin uzman
olarak bilfiil calistigin1 ispatlamas1 gerekmektedir.
Avrupa Kalite Kabulii tercihe bagh olup niikleer tip alaninda uzmanlasma ile ilgili
ulusal sartlar1 engellemektedir. Avrupa Uyeligine basvurmak icin égrencinin kendi

iilkesinde taninmis bir uzman olmanin yani sira:

- Avrupa Niikleer Tip Kurulu tarafindan tanindig: iizere niikleer tip alaninda 3 yil siireyle
profesyonel uzman olarak faaliyet gostermesi,

- Avrupa Niikleer Tip Kurulu tarafindan taninan merkezlerde egitilmis olmasi,

- Her yil diizenlenen Avrupa Niikleer Tip Kurulu sinavini basariyla gegmesi gerekmektedir.
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21. OFTALMOLOJI

OFTALMOLOJI EGITIMI ICIN SARTLAR

UEMS Oftalmoloji Uzmanlig1 Boliimii tarafindan Eyliil 1995 toplantisinda benimsenmistir.

Madde 1

AB DUZEYINDE MERKEZI IZLEME OTORITESI

1.11 UEMS Oftalmoloji B6liimii ve ¢alisma grubu Avrupa Oftalmoloji Kurulu (UEMS/ EBO)
bu Uzmanlik dalinin merkezi izleme otoritesidir ve ulusal akreditasyon orgiitii i¢in standartlar
koyar.

1.12 Oftalmoloji dalinda kurum ve 6gretmenlerin onay1 i¢cin mekanizmalar olusturulmalidir.
1.13 Oftalmoloji dalinda kalite giivence degerlendirmesi i¢in programlar olusturulmalidir.

1.14 Oftalmoloji dalinda Kalite Onay i¢in bir sistem olusturulmalidir.

1.15 Oftalmoloji dalinda insan giicii planlamasin1 degerlendirecek yontemler olusturulmalidir.

Madde 2
OFTALMOLOJIDE EGITiMININ GENEL YONLERI
2.1. Uzmanlik i¢cin secim ve uzmanhga giris

Egitilenlerin secim siireci EU/EFTA {iye {ilkeleri arasinda farklilik gosterebilir ancak, bu
stirecler belirli ortak ilkelere uygun olmalidir. Bu siiregler;

— Bir AB iiye {iilkesinin temel tip egitimini yine bir AB iilkesinde tamamlamis tiim
vatandaslarina acik olmals;

—  Siiregler,

«  Ulusal veya bolgesel yarigsma usulii siavlar,

* Bir 6gretmen ve/veya egitim kurumunun goriisme ve adayin Ozge¢misinin gézden
gecirilmesi sonucunda anlagmast,

% Bir bekleme listesindeki pozisyon (GR)

gibi dlciitleri temel alsa da, herkese agik olmalidir.
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2.2. Uzmanlik egitiminin siiresi

Oftalmoloji dalinda egitimin siiresi su anda tiim iilkelerde minimum 4 yil, Danimarka’da 5,5
yik ve Birlesik Krallikta 4-6 yildir.

2.3. Egitimde rotasyonun tanimi

Egitimin icerigi karmasik ve ¢cogu iilkede farklidir. UEMS/EBO tarafindan ortak bir egitimde
rotasyon tanimlanacaktir.

2.4. Egitim programlar ve egitim kayit defteri

Egitimde Ulusal Otorite tarafindan ulusal kurallara ve AB mevzuatina uygun olarak
onaylanmig bir program izlenecektir. UEMS/ EBO Oftalmoloji dalinda egitim ve 6gretim
ama¢ ve hedeflerine iliskin olarak tavsiyelerde bulunacaktir. Egitilen kisinin egitim
etkinlikleri iizerinde anlagsmaya varilmis bir egitim kayit defteri kaydedilecektir.

2.5. Kalite kontrol ve egitimin degerlendirilmesi

Her iiye tilkenin Ulusal Otoritesi veya Ulusal Kurulu 6gretmen ve egitim kurumlartyla birlikte
egitimde bir kalite giivence politikas1 uygulayacaktir. Bu, egitim kurumlarinin
degerlendirilmesi, kayit defteri izlenmesi veya baska yollarla yapilacaktir. UEMS/ EBO
egitim kurumlarinin uluslararas1 ekiplerle yerinde teftisi vasitasiyla ihtisasin gozden
gecirilmesini tesvik edecektir.

2.6 Egitimdeki oftalmologlarin sayilar

Her iiye iilkenin gereksinimlerinin saptanmasindan sonra, say1 kosulunun uygulanmasi tiim
AB/EFTA fiyesi iilkelere genisletilmelidir. AB/EFTA igerisinde Oftalmoloji uzmanlarinin
demografisi UEMS/EBO tarafindan izlenecektir.

2.7. Yurt dis1 egitim

Taninmis AB/EFTA egitim kurumlar1 arasinda egitilenlerin karsilikli degisimi tesvik

edilmelidir. UEMS/EBO daha iyi bir uyum ve egitimde kalitenin saglanmasi amaciyla, bunu
tesvik edecektir. Yurt dis1 egitim icin bir siire taninabilir.
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2.8. EBO diplomasi icin yonetmelikler

Tiim basvuru sahipleri AB/EFTA igerisindeki bir {iniversitenin Tip Fakiiltesinden mezun
olmus ve en azindan 4 yillik formel bir Oftalmoloji ihtisas egitim programini tiimiiyle
tamamlamis olmalidir. Bagvuru sahipleri bir AB/EFTA iiyesi iilke icinde Oftalmoloji alaninda
taninmis ve kendi tlilkesindeki veya egitim gordiigii tilkedeki ulusal kalifikasyonlarin1 gegmis
olmalidir

Madde 3
EGITIM KURUMLARINA iliskin SARTLAR
3.1. Egitim kurumlarinin taninmasi

Oftalmoloji dalindaki egitim kurumlar {iye iilkenin Ulusal Otoritesi ve/veya Ulusal Kurulu
tarafindan taninacaktir. UEMS/EBO sertifikali egitim kurumlarinin taninmasi i¢in tavsiyeler
UEMS/EBO tarafindan tanimlanacaktir.

3.2. Sartlar

Egitim verebilir olarak taninmak icin, kurum veya kurumlar grubu yeterince biiyiikk olmali,
yeterince hasta gormeli, egitilen kisilerin gereken deneyimi almasini saglayacak yeterli sayida
islem kapsamalidir. Egitim programlarinda gerekli egitim ve gozetimi saglamak i¢in yeterli
sayida Oftalmoloji uzmani olmasi1 gerekir. UEMS/EBO egitim programlarini izleyecek ve
gerekiyorsa, bdoylesi programlarin nasil kurulacagi veya iyilestirebilecegi konusunda
tavsiyeler verecektir.

Stajyerlere (6grencilere) pratik ve teorik ¢alismalar icin yeterli imkanlar
saglanabilmelidir. Ulusal ve uluslararasi literatiire oldugu gibi ders kitaplarina,
dergilere ve veritabanlarina da yeter derecede ulasim temin edilmelidir. Staj program
pratik hasta odakh egitimle oldugu kadar egitsel toplantilar, vaka raporlar: ve giinliik
oturumlarla da dengeli olarak olusturulmahdir.

3.3. Kurumda standartlarin degerlendirilmesi

Egitim kurumunda, morbidite toplantilar1 ve kritik vaka raporlari, tibbi denetim veya kalite
giivence icin bir i¢ sistem olmalidir. Enfeksiyon kontrolii, farmakolojik ve terapotik komiteler
benzeri bir dizi hastane etiidii oturtulmus olmalidir. Ulusal bir teftis plani varsa, egitim
kurumlarinin Ulusal otorite tarafindan teftisi {istlenilebilir. Ayrica, UEMS/EBO egitim
komitesinden yardim alinabilir. Egitilen kisilerin degis tokus programinin gelistirilmesinden
once UEMS/EBO adina bir degerlendirme gereklidir.
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Madde 4

OFTALMOLOJIDE OGRETMENLERE YONELIK SARTLAR

4.1.Sef ve egitim personeli

Egitim sefi bu uzmanlik dalinda uzman olarak kalifikasyon almasini takiben en azindan 5
yildir calistyor olmalidir. Egitim gormekte olan kisilerin sayisina uygun sayida uzman
ogretim gorevlisi olmalidir. Ogretmen ve personel oftalmolojiyi eksiksiz uyguluyor olmalidir.
Alt-uzmanlik dallarindan 6gretmenler Ulusal Otorite tarafindan egitim asamalar1 igin
taninabilir

4.2. Egitim programlan

Ogretmenler egitim goren kisilerin tek tek gereksinimlerini karsilamak {izere egitim
programlar1 hazirlamalidir. Bu programlar kurumun etkinliklerini ve gii¢lerini temel almali ve
ulusal kurallara, AB direktiflerine ve UEMS/EBO tavsiyelerine uygun olmalidir.

4.3. Gozetim

Tim egitilenlerin egitimleri sirasinda yeterli 6gretimi almasini1 ve yakindan kisisel izleme
altinda olmasin1 saglamak i¢in yeterli sayida 6gretmen olmalidir.

Madde 5

EGITIME YONELIK SARTLAR

5.1. Deneyim

Egitim goren kisi yeterince deneyim edinmek i¢in, uygun sayida yatakta tedavi goren hasta,
giindiiz bakim goren hasta ve ayakta tedavi goren hastanin yonetimine katilmalidir. Ayrica,
egitilenler yeterli cesitlilikte ve yeterli sayida uygulamali islem yiiriitmelidir.

5.2. Dil

Egitim goren kisinin hastalarla ve 6gretmenleriyle iletisim kurabilecek yeterli dil yetenegi

olmalidir. Egitim goren kisi gerekiyorsa yabanci dildeki ders kitaplarin1 inceleyebilmeli ve
uluslararasit uzmanlik literatiiriinii okuyabilmelidir.
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22. ORTOPEDIK CERRAHI

ORTOPEDIK CERRAHI UZMANLIGI icin SARTLAR

UEMS Ortopedik Cerrahi Uzmanligi Boliimii tarafindan 3 Mart 1989 toplantisinda oy
birligiyle kabul edilmistir. AB’de Tip uzmanlig1 Egitimi UEMS Derlemesi, 1992

AB’de ortopedik uzman egitimi icin minimal sartlar
Uzmanhgin tanim

Ortopedik cerrahi, iskelet ve lokomotor sistemlerinin konjenital ve edinilmis hastaliklarinda,
malformasyonlarmda ve 1slevsel problemlermde (travmatlk olsun olmasin) Oykii alma,
muayene, tanima,—onleme 3 ha asyon-le ah man astaliklarin
incelenmesi ve ozelhkle ara$t1r11ma51 zorunlu gorulmektedlr

Ortopedi egitimi:

Ortopedi uzmanlig1r egitiminin ana amaci, egitilen kisinin bir ortopedi cerrahi olarak
uygulama yapabilmesi, iskelet ve lokomotor sistemlerinin konjenital ve edinilmis hastaliklar
ve travmatik lezyonlar1 sorunlar1 olan hastalara tan1 koymasi ve konservatif ve/veya operatif
onlemlerle bu hastalar1 yonetmesi ic¢in gereken teorik ve uygulamali bilgi ve yetenegi
kazanmasidir. iliskin arastirmalara katilmak ve deneyim edinmek zorunludur.

Uzmanhik Boliimiiniin rolii ve hedefi:

AB’de tip uzmanlarinin serbest dolasimi konulu anlagsmanin uygulanmasi olarak, geng
ortopedik cerrahlarin egitimi i¢in ortak bir minimal standardi temel alan ortak bir program
tim AB iilkelerinde uygulanmalidir. UEMS Ortopedi Uzmanligi Boliimiiniin amaci, bu ortak
programin temellerini olugturmaktir. Halen AB iilkeleri arasinda var olan ekonomik, orgiitsel,
kiiltiirel, hukuksal ve diger farkliliklar nedeniyle, 6nerilen programin su anda bazi iilkelerde
yasal olarak gergeklestirilmesi miimkiin olmayabilir. Fakat, Uzmanlik Béliimiiniin tiim tiyeleri
tarafindan onaylanmis bi¢imiyle, bu standart her iilkenin ortopedik cerrahinin tiim Avrupa’da
bir biitiin olarak kalitesinin iyilestirilmesi ¢abalarina katida bulunabilir.

Egitimin siiresi:
Uzmanlik Boliimiiniin ve UEMS’in daha 6nceki tavsiyelerine gére, minimum egitim siiresi 6
yil olmalidir. Tki yi1l genel cerrahi egitimi i¢in kullanilmali, geri kalan 4 yil ise ortopedi

egitimine ayrilmalidir. Su anda, AB direktifi 5 yillik egitim gerektirmektedir; ACMT (AB Tip
Egitimi Danisman Komitesi) ise 6 y1l onermektedir.
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Genel tavsiyeler:

- Egitim yalnizca ortopedi egitimi vermek {izere taninmis merkezlerde verilmelidir.

- Egitim tam zamanli bir ¢alisma temelinde yapilmalidir.

- Her egitilen etkinliklerinin kaydin1 bir kayit giinliigiinde (staj defteri) tutmalidir.

Bu giinliikte sunlar siralanmalidir:

- Cerrahi klinik calisma (operatif veya konservatif teknikler)

- Calismanin ve etkinliklerin hastanede ve konsiiltasyonda dagilimi (yani, operatif,
kogus vizitleri, ayakta tedavi goren hasta ve belirtilen 6gretim oturumlar1 arasinda gegirilen
stire).

- Egitim departmaninin personelin etkinliklerine katilim1

- Girilen derslerin raporlari

- Bilimsel etkinliklerin raporlari: makaleler, 6gretim, arastirma

- Egitilen kisi departmanin tiim etkinliklerine katilmalidir: klinikte ve ayakta tedavi
goren hastalarin departmanindaki konsiiltasyonlar, kogus vizitleri, opratif ¢alismalar, acil

departmani, travma bakimi, personel arasindaki tartigsmalar, bilimsel etkinlikler

- Egitilen kisi, egitim sefi ve egitim departmaninin personeli arasinda ¢ok diizenli bir
temas i¢in kolayliklar saglanmalidir

- Egitimin yapildig1 iilke ile diger iilkelerin taninmig egitim departmanlar1 arasinda
degis tokus programlari tesvik edilmelidir.
EGITIMIN ICERIiGIi

Genelde cerrahi egitimi
Bu, egitilen kisinin temel cerrahi egitimini aldig1 donemdir. Siiresi 2 yildir. Anesteziyoloji,
yogun bakim, i¢ hastaliklar gibi departmanlarda ¢alisma yararli olabilir. Bu 2 yil i¢inde, bu
departmanlarda gegirilecek toplam siire yarim yili gegmeyecektir; gegtigi takdirde, genel
cerrahi egitimindeki toplan siireden ¢ikartilmamalidir.
Icerik

Genel cerrahi egitimi esas olarak bir klinik departmanda veya ¢ok cesitli cerrahi hastalarina
tedavi sunan bir serviste egitimden olusmalidir.
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Egitim, her tiirlii cerrahi uygulamayla iligkili olan anatomi, fizyoloji ve patoloji alanlarinda
verilecek dersleri de kapsamalidir. Ders programi yara tedavisi, sok, resiitasyon, metabolizma,
beslenme gibi, tiim cerrahi uzmanliklarinda ortak olan konulara iligkin bilgiden, hastalarin ve
viicudun tiim organlarina iligkin travmalarin tedavisinden (6zellikle kardiyo-solunum sistemi,
merkezi sinir sistemi, gastro-enterolojik sistem, vaskiiler sistem, kas-adale sistemi, lokomotor
sistem) olusmalidir.

Yara almig hastanin bakiminin tiim asamalarinda (acil servis ve yogun bakim iinitesinde
verilen bakim dahil) sorumluluk almak, temel cerrahi egitiminin ana bilesenlerindendir.

Ortopedi egitimi
Bu, ihtisas gorenin uzmanlik alaninda egitildigi donemdir.
Bu donemin siiresi en azindan 4 yil olmalidir. Noroloji, ndro-cerrahi, plastik cerrahi, patoloji,
rehabilitasyon, romatoloji, vs gibi departmanlarda egitim yararl olabilir. Bu departmanlarda
gecirilen siire, yarim yili agsmamali, astigr takdirde bu ortopedi egitimi siiresinden
diistilmemelidir.
Teorik egitim i¢in tavsiyeler
Egitim goren kisi sunlart yapmalidir:

— Kol, bacak ve omurga anatomisi konusunda daha ¢ok bilgi edinmek

- Patoloji, semptomatoloji, muayene, ortopedik patolojide konservatif ve operatif tedavi
konularinda bilgi edinmek

— Uygulamaya koyabilmek veya atifta bulunmak i¢in, bazi baska alanlarda yeterli bilgi
edinmek:

% Biyomakanik

% Noroloji ve ndrofizyoloji

% Othotik ve prostetik teknikler

% Rehabilitasyon

% Anatamo-patoloji

% Genetik

% Goriintiileme teknikleri, yorumu ve korunma
% Radyoterapi ve kemoterapi

— Karmagsiklik dereceleri gittikge artan cerrahi yaklagimlari incelemek
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— Mediko-hukuksal ve etik yonler hakkinda bilgi edinmek.
Bu programi gergeklestirmenin yollart:

— Kidemli meslektaslarla kogus vizitleri

— Personelle tartisma oturumlar

— Hastalarin personelle yapilan tartisma oturumlarinda sunulmasi ve tedavi programlarinin
hazirlanmasi

— Ortopedik yayimlarin okunmasi e departman/hastane 6gretim oturumlarinda diizenli olarak
konu sunmak

— Derslere girmek, yilda birkag¢ kez ortopedik ve iligkili bilimsel derneklerin toplantilarina
katilmak ve departmana rapor vermek

— Bir ortopedi toplantisina veya dergisine sunmak iizere en azindan bir makale hazirlamak

— Tip 6grencilerinin, yardima personelin, fizyoterapistlerin 6gretimine katilmak

Uygulamal klinik egitimi icin tavsiyeler
KLINIKLER

Egitilen kisi sunlar1 6grenmelidir:

- Iyi oykii almasini

- Dogru bir fiziksel muayene yapmasini
- Radyograflar1 yorumlamasini

- Daha 0Ozellesmis inceleme tekniklerin endikasyonlart ve degerleri: ultrasonografi,
termografi, bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans goriintiileme, sintigrafi

- Inceleme tekniklerini kullanmayr dgrenmek ve yorumlamada deneyim kazanmak ve
bunlar1 uygulamak: delgi teknikleri, artografi

- Ortopedik hastanin operasyon oncesinde ve sonrasinda incelenmesi

- Belirli hastalarda hem konservatif hem de operatif tedavi programlari belirtmek ve
planlamak

- Ortopedik islemlerde olagan komplikasyonlar1 saptamak ve Onlemek veya tedavi
etmek
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- Rehabilitasyon tedavileri planlamak

CERRAHI TEKNIKLER

Egitilen kisi daha fazla sayida 6zel ortopedik konservatif ve operatif tekniklerde gittikge
deneyim kazanacak ve edindigi temel cerrahi becerileri gelistirecek, bunlar1 rehberlik altinda
uygulayacak ve gittikce daha bagimsiz olacaktir.

Bu program egitilen kisinin sunlar1 yapabilmesini saglayacaktir:

- Inceledigi ortopedik yaklasimlar1 gerceklestirmek

— Kirik ve ¢ikiklarin konservatif tedavisinde ve kullanilan tekniklerde (al¢1, traksiyon
teknikleri, bandajlama teknikleri, vs) deneyimlerini gelistirmek

- Dis fiksasyon tekniklerinin kullaniminda deneyim edinmek

- Once rehberlik altinda sonra da daha bagimsiz olarak, osteosentez aletlerini ve diger
0zel cihazlar1 (6rnegin, traksiyon masasi ve goriintii yogunlastirict benzeri goriintiileme
teknikleri) kullanmay1 6grenmek

- Delgi ve artroskopi gibi daha invasif diyagnostik tekniklerin kullanimini 6grenmek

- Gittikge artan deneyiminin bir sonucu olarak, gittikge artan karmasiklikta ve teknik
zorluktaki tam operasyonlar1 yapabilmek

Uzmanlik Boliimi konservatif ve operatif tekniklerin sayisina iliskin olarak minimal sartlar

koyma geregini duymamistir fakat viicudun her bdlgesinin yeterince kapsanacak bicimde
yeterince islem uygulanmasi gerektigi konusunu vurgular.

Ozel ilgi alanlar
Bazi1 6zel alanlara dikkat edilmelidir:
« Omurga hastaliklar1 ve deformasyonlari
«» El cerrahisi
« Neonat, bebek ve ¢ocuklarda ortopedi
«» Mafsal hastaliklarin patofizyolojisi
« Metabolik kemik hastaliklarinin patofizyolojisi

« Romatolojide ortopedi, konservatif onlemler ve operatif tedavi
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EGITIMIN ILERLEMESI

Teorik bilgi ile klinik ve cerrahi yetenek, egitim departmani sefi ve personel tarafindan
degerlendirilir. Egitim sirasinda yapilacak bir sinav bu amagla yararl olabilir.

Egitimdeki ilerleme tartismalara, personel toplantilarindaki kararlara ve ekip caligmalarina
artan bir sekilde katilma bicimini almalidir. Bu, departmanda gittikce daha fazla sayida
hastanin bakiminda dogrudan sorumluluk almay1 getirir. Boylelikle, egitilen kisi bagimsiz
karar verebilme ve hasta tedavilerini bagimsiz yapabilme yeteneklerini kazanir.
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23. ORO-MAKSILLO-FASIYAL CERRAHI

ORO-MAKSILLO-FASIYAL CERRAHI iCIN AVRUPA UST KURULU

ORO-MAKSILLO-FASIYAL CERRAHI
UZMANLIGI i¢in SARTLAR

Oro-Maksillo-Fasiyal Cerrahi Avrupa Ust Kurulu / UEMS Oro-Maksillo-Fasiyal Cerrahi
Uzmanlig1 Boliimii tarafindan Ekim 1994°te benimsenmistir.

Madde 1
AB DUZEYINDE MERKEZI iZLEME OTORITESI

1.16 Bu uzmanlik dalinin merkezi izleme otoritesi Oro-Maksillo-Fasiyal Cerrahi Avrupa
Ust Kuruludur.

1.17  Oro-Maksillo-Fasiyal Cerrahi Avrupa Ust Kurulu bu uzmanlik dalindaki kurumlar1 ve
ogretmenleri tanir. Bu standartlar Ust Kurul tarafindan kabul edilen &nergelerde belirlenir.

1.18  Oro-Maksillo-Fasiyal Cerrahi Avrupa Ust Kurulu, ulusal kurallara ve AB mevzuatina
uygun olarak ve bunun yan sira UEMS tavsiyelerini gbz Oniine alarak, Oro-Maksillo-Fasiyal
Cerrahi dalinda kalite giivence degerlendirmesi i¢in bir program olusturulmaktan sorumludur.

1.19  Oro-Maksillo-Fasiyal Cerrahi Avrupa Ust Kurulu AB mevzuatina uygun olarak, Kalite
Onay (RQ) 6lciitlerini olusturulmalidir.

1.20 Insan giicii komitesi Oro-Maksillo-Fasiyal Cerrahi Avrupa Ust Kurulunu farkli Avrupa
tilkelerindeki demografik durum, egitim pozisyonlarinin sayisi, bos kadrolar ve diger iliskin
ayrintilar hakkinda haberdar edecektir.

Madde 2

EGITIMININ GENEL YONLERi

2.1. Ogretmenler ve egitim kurumlar1 veya diger sorumlu organlar, ulusal kurallar ve AB
mevzuati uyarinca Oro-Maksillo-Fasiyal Cerrahi i¢in uygun olan kisileri egitilmek iizere seger

e atarlar. Secim siireci seffaf olmali, basvurular herkese agik olmali ve egitilecek kisiler
tercihen hem tibbi hem de dental kalifikasyonlara(niteliklere) haiz olmalhdir.
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2.2. Oro-Maksillo-Fasiyal Cerrahi dalinda egitimin siiresi minimum 6 yildir.

2.3. Ulusal egitim programlar1 2 yila kadar bir siire iliskin cerrahi egitim kapsayabilir veya
iliskin bir ikinci dereceye yonelebilir (tip veya discilik).

2.4. Oro-Maksillo-Fasiyal Cerrahi Avrupa Ust Kurulu igerigi Ulusal Otorite tarafindan ulusal
kurallara ve AB mevzuatina uygun olarak onaylanmis egitim programlari i¢in rehber ilkeler
olusturur. Egitilen kisinin egitim etkinlikleri lizerinde anlasmaya varilmig bir egitim kayit
giinliigiine kaydedilecektir.

2.5. Her iiye iilkenin Ulusal Otoritesi veya Ulusal Ust Kurulu &gretmen ve egitim
kurumlariyla birlikte egitimde bir kalite giivence politikast uygulayacaktir. Bu, egitim
kurumlarmin teftisleri, egitimin degerlendirilmesi, kayit giinliigiiniin izlenmesi ile yapilabilir.
Oro-Maksillo-Fasiyal Cerrahi Avrupa Ust Kurulu bu amagla ulusal derneklerle ve mesleki
orgiitlerle isbirligi yapacak ve goniillii bir bazda yerinde teftisler yapacaktir.

2.6. Bu uzmanlik dalinda egitime girisin diizenlenmesi Ulusal Otorite tarafindan, her AB
iiyesi devletin ulusal insan giicli planlama projeksiyonlarina uygun olarak yiiriitiilecektir.

2.7. AB iiye devletlerindeki taninmis egitim kurumlar1 arasinda egitilenlerin karsilikli
degisimi tavsiye ve tesvik edilmelidir.

Madde 3

EGITIM KURUMLARINA iliskin SARTLAR

3.1. Oro-Maksillo-Fasiyal Cerrahi Uzmanlig1 dalindaki egitim kurumlar iiye iilkenin Ulusal
Otoritesi ve/veya Ulusal Ust Kurulu tarafindan tanmacaktir. Ust Kurul onayladig1 kurumlarin
kaydini tutmalidir.

3.2. Egitim kurumlarinin ve programlarinin biiylikliglii ve cesitliligi ele alinirken egitim
etkinliklerinin hem kalitesi hem de niceligi géz Oniine alinmalidir. Hasta bakimina ek olarak,
Ogretim ve arastirma olanaklar1 da dikkate alinmalidir.

3.3. Kalite giivence, tiim egitim kurumlarindaki egitim programlarinin ayrilmaz bir pargasi

olmalidir. Onaylanmis hastane kurumlarinm ulusal kayd: tutulmalidir. Ust Kurul egitim
kurumlarinin kalite denetimi amaciyla yapilacak teftisler icin bagvurmasini tegvik etmelidir.
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Madde 4
OGRETMENLERE YONELIK SARTLAR

4.1. Taninma alinmas1 ig¢in, egitim sefi bu uzmanlik dalinda uzman olarak kalifikasyon
almasini takiben en azindan 5 yildir ¢alisiyor olmalidir. Ek 6gretim gorevlileri olmalidir ve bu
gorevliler Oro-Maksillo-Fasiyal Cerrahi dalindaki islemlerin tiimiinii uyguluyor olmalidir .
Egitim donemleri igin, alt-uzmanlik dallarindan 6gretmenler Ulusal Izleme Otoriteleri
tarafinda taninmis olmalidir. Ust Kurul onayladigi gretmenlerin kaydini tutmalidr.

4.2. Ogretmenler egitim goren kisilerin tek tek gereksinimlerini karsilamak iizere egitim
programlari hazirlamalidir. Bu programlar kurumun etkinliklerini ve gliglerini temel almali ve

ulusal kurallara, AB direktiflerine ve UEMS/EBA tavsiyelerine uygun olmalidir.

4.3. Tiim egitilenlerin egitimleri sirasinda yeterli 6gretimi almasini ve yakindan kisisel izleme
altinda olmasin1 saglamak i¢in yeterli sayida 6gretmen olmalidir.

Madde 5

EGITILEN KiSiYE YONELIK SARTLAR

5.1. Egitim goren kisi yeterince deneyim edinmek i¢in, uygun sayida yatakta ve ayakta tedavi
goren (yiiriiyebilen) hastanin yonetimine katilmalidir. Ayrica, egitilenler yeterli ¢esitlilikte ve

yeterli sayida uygulamali islem yiiriitmelidir.

5.2. Egitim goren kisinin hastalarla iletisim kurabilecek, uluslararasi literatiirii izleyecek ve
yabanc1 meslektaglarla iletisim kurabilecek yeterli dil yetenegi olmalidir.

5.3. Egitim goren kisi ulusal kurallara, AB direktiflerine ve UEMS/EBA Oro-Maksillo-

Fasiyal Cerrahi Avrupa Ust Kurulu tavsiyelerine uygun, giincel bir kisisel kayit defteri veya
bunun esdegerini tutmalidir.
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24. PATOLOJI

AVRUPA PATOLOJi KURULU

Patoloji Egitimi icin SARTLAR

Avrupa Patoloji Kurulu tarafindan Mayis 2001 Napoli toplantisinda benimsenmistir

Madde 1.

AB DUZEYINDE PATOLOJI ICIN MERKEZI iZLEME OTORITESI

1.1 Patoloji Uzmanlig1 i¢in izleme otoritesi Avrupa Patoloji Kuruludur. Standartlar tek tek
tiye devletlerdeki Kurumlar tarafindan korunur. Bu organlarda subsidiarite ilkesi uygulanir.

Boylesi organlari olan uluslar i¢in bu islev Avrupa Patoloji Kurulu tarafindan yiirtitiiliir.

1.2 Patoloji Kurulu uzmanlik alanindaki kurumlarin ve ogretmenlerin tanimmasindan
sorumludur. Standartlar Kurul tarafindan kabul edilmis kurallar uyarinca yapilir.

1.3 Patoloji Kurulu ulusal kurallar ve AB mevzuatina uymanin yani sira UEMS/ Avrupa
Kurulu tavsiyelerini de goz oOniine alarak, ulusal diizeyde egitim, 6gretmenler ve egitim
kurumlarma iligkin bir kalite giivence programi olusturmakla yiikiimliidiir.

1.4 Patoloji Kurulu kendi Kurullar tarafindan ulusal kurallara ve AB mevzuatina uygun
olarak taninmis tip uzmanlarinin kalifikasyonu i¢in bir sistem saglamak amaciyla bir Avrupa
Patoloji Sinavi diizenler.

1.5 Patoloji Kurulunun farkli tiyeleri Kurula diizenli olarak egitim pozisyonlarinin sayisini
ve kendi iilkelerindeki beklenen bos pozisyonlari bildirir.

Madde 2

UZMANLIK ALANINDAKI EGITiMiN GENEL SARTLARI

2.1 Patoloji Kurulu ulusal diizeyde tip uzmanlarma iliskin olarak uzmanliklar1 hakkinda
veriler, ek kalifikasyonlar ve diger iligskin konular konusunda bir kayit tutmakla yiikiimliidiir.

2.2 Patoloji egitiminin siiresi 5 yildir.

2.3 Tiim ulusal egitim programlar1 histopatoloji, sitopatoloji ve otopsi patolojisinden olusan
bir “rotasyon” icermelidir.
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2.4 Egitim programi 0Ozel olarak tanimlanmalidir. Patoloji egitiminde bir kayit defteri
kullanilmas1 &nerilmektedir. Ihtisas yapmakta olan Ogrenciler uzmanh@in kalifikasyon
sartlarina iliskin Ol¢iitleri yerine getirmek icin yaptiklari otopsi sayisinin, histolojik ve
sitolojik incelemelerin dokiimantasyonunu tutmalidir.

2.5 Her iilkede patoloji egitiminde bir kalite kontrol ve degerlendirme sistemi olmalidir.

2.6 Egitilen kisiler egitimlerinin bir boliimiinii diger Avrupa iilkelerinde yapmak {izere tesvik
edilmelidir.

Madde 3

EGITiM KURUMLARINA iLiSKiN SARTLAR

3.1 Patoloji Uzmanhg: egitim kurumlar1 Patoloji Kurulunun 3 numarali kuralinda konulan
Olgiitleri karsilamalidir.

3.2 Egitim kurumlarinin biiytikligii ve ¢esitleri 3 numarali kuralda verilmistir.

3.3 Kalite giivence, saglik ve glivenlik yonetmelikleri ve patolojinin hukuksal e etik yonleri
egitim programinin ayrilmaz bir par¢ast olmalidir.

Madde 4

OGRETMENLERE iLiSKiN SARTLAR

4.1 Egitim sefinin egitici olarak taninmasindan 6nce en azindan 5 yillik deneyimi olmalidir.
Ek 6gretim personeli olmalidir. Ogretmen ve personeli patoloji uygulamasi igerisinde etkin
olarak calistyor olmalidir. Ozgiin alanlardaki dgretmenler egitim sirasinda belirli donemlerde

taninabilir.

4.2 Egitim sefi egitilen kisi i¢in kural 3’e ve egitilen kisinin yeteneklerine uygun bir egitim
programi olusturmalidir.

4.3 Ogretim personeli igerisindeki kalifiye uzmanlarin sayis1 ile egitilen kisilerin sayisi

arasindaki oran, egitilenlerin egitim boyunca yakindan kisisel takibini saglayacak ve egitilen
kisinin egitim etkinliklerinde yeterince yer almasini garantileyecek bir oran olmalidir.
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Madde 5
EGITILEN KiSIYE ILiSKiN SARTLAR

5.1 Deneyim: egitilen kisi deneyim edinmek amaciyla, yeterli sayida hastanin yonetimine
katilmali, yeterli sayida ve yeterli ¢esitlilikte otopsi, histolojik ve sitolojik inceleme
yapmalidir.

5.2 Egitilen kisi yabanci meslektaslariyla iletisim kuracak ve uluslararasi literatiirii
inceleyecek yeterli dil yetenegini haiz olmalidir.

5.3 Egitilen kisi kendi kisisel performans envanterini ulusal ...kurallara, AB direktiflerine
gore ve bunun yani sira UEMS/ Avrupa Kurulu tavsiyelerini goz oOniine alarak giincel
tutmalidir.

Kural No. 3

Avrupa Patoloji Kurulu tarafindan Mayis 2001 Napoli toplantisinda benimsenmistir

AB’de PATOLOJI EGITiMi
UEMS AVRUPA PATOLOJI KURULU

Patoloji Bolimii AB/EFTA iiye devletlerinde Patoloji alaninda lisans sonrasi egitimin
uyumlulastirilmasini tavsiye eder. Egitim minimum olarak asagida belirtilen rotasyonlardan
olusturulmalidir. Bu sartlar tek bir kurumda yerine getirilemiyorsa, baska egitim kurumlarina
rotasyon kolaylastirilmalidir.

1. Patolojinin amaci, morfolojik numunelerin yeterli destekleyici tekniklerle (proteinlerin
ve genlerin normal ve anormal ifadesi i¢in markorler dahil) incelenmesi yoluyla tim
hastaliklara tan1 koyabilmek ve nedenlerini saglayabilmek, hastaliklarin gelisimini takip
etmek, diyagnostik ve prognostik yontemleri ve bunlarin yani sira terapotik onlemlerin
etkilerini belirlemektir. Boylece, klinik¢ilere hastaliklarin tedavisinde ve Onlenmesinde
tavsiye ve destek saglanmig olur. Patolojinin amaglar igerisinde hastaliklarin biyolojisinin
daha 1yi anlasilmasi, diyagnostik yontemlerin ve kullanimlariin kalitesinin iyilestirilmesi de
vardir.

2. patoloji histopatoloji, sitopatoloji ve otopsi patolojisinden olusur ve daha iyi veya kotii
tanimlanmig bir dizi caligma alanini da igerir. Baz1 {iye devletlerde, noropatoloji, forensik
patoloji ve pediatrik patoloji gibi alt-uzmanliklar da tanimlanmistir. Bununla birlikte, bu gibi
uzmanliklarda egitim asagidaki rotasyonu igerir (asagiya bakiniz).

3. Patolojide minimum tam zamanli lisans sonras1 egitim siiresi bes yil olmalidir.

4. Egitim programlarinda tiim patoloji alanlarindan numuneler temsil edilmelidir.

5. Egitilen kisinin iligkin tekniklere erisimi ve deneyim kazanma olanagi olmalidir.
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6. Egitilen kisi tip 6grencileri ve/veya klinikgileri i¢in yapilan klinikopatolojik toplantilara
ve derslere diizenli olarak gitmeli ve biraz deneyim edindikten sonra bunlara katilmalidir.

7. Egitim laboratuarlar1 egitilen kisinin lisans sonrasi egitim siiresi i¢inde sartlar1 yerine
getirebilecegi kosullar1 saglamalidir.

8.  Egitim programinda en azindan asagidaki islemler kapsanmalidir:

Minimum olarak 4500 histolojik inceleme (tiim organlardan ¢esitli numune tiirleri ile), 2500
sitolojik inceleme (bunun minimum 1500l jinekositolojik, 500°t jinekolojik olmayan
numuneler olmali, 100’ egitilen kisi tarafindan incelenmelidir), egitilen kisinin 6zel ilgi
alanima iligskin 1000 inceleme iceren 8000 morfolojik inceleme ve 100 otopsi (mikroskopi,
pediatrik otopsi dahil).

Bu sayilar belgelenmelidir.

9. Kalite glivence, saglik ve giivenlik yonetmelikleri ve patolojinin hukuksal ve etik yonleri
egitim programinin ayrilmaz bir pargast olmalidir.

10. Egitim sefi mesleki agidan kalifiye olmalidir. Egitim seflerinin gozetimi/ akreditasyon
Uye Devlet tarafindan tanimlanmis mesleki agidan yeterli kurumlar tarafindan yapilmalidir.
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25. PEDIATRI

PEDIATRI UZMANLIGI iCIN SARTLAR

UEMS Pediatri Uzmanlig1 Boliimii tarafindan benimsenmistir,
Gozden gecirme, Eyliil 1990

AVRUPA BIRLIiGINDE PEDIATRI EGIiTIiMi
GIRiS

Son birkag¢ on yilda bilimsel ilerleme ve toplumdaki degisimler tip uygulamalarini derinden
etkilemistir. Pediatride, c¢ogunlukla enfeksiyon hastaliklarinin denetimi, beslenme ve
neonataloji konularinda ilerleyen bilgi, gelismis iilkelerde bebek ve cocuklarda ana morbidite
ve mortalite nedenleri olan kosullarda dramatik bir azalmayla sonuglanmistir. Ote yandan,
gorece kiiciik fakat sayilar1 gittikge artmakta olan kronik hastalikli ¢ocuklar (malignite,
genetik bozukluklar, metabolik ve endokrin bozukluklari dahil) i¢in gittikce daha fazla
uzmanlagmis bakim gerekmektedir. Toplumdaki degisimler dogum oranlarinin artmasina,
kaza bi¢imlerinin degismesine, psikososyal hastaliklarin siklagsmasina ve yaslilar i¢in saglk
harcamalarinin artmasina yol agmustir.

Tek bir pediatristin ¢ocuklardaki saglik ve hastaligin tiim uzmanlagmis teknik yonlerini ele
alabilecegi gilinler geride kalmigtir. Bu belgenin amaci, Avrupa Birligi icerisinde degisik
deneyimleri olacak pediatrislerin egitimine yonelik bir yaklasim onermektir. Hedef, tiim {iye
tilkelerde, saglikli ve hasta ¢ocuklarin ve ergenlerin optimum diizeyde bakimi saglamaya
yetecek sayida doktor saglamaktir.

Bu belgede pediatri konusunda egitim gormeye aday kisilerin se¢imi i¢in islemler, egitim
kurumlarinca yerine getirilmesi gereken sartlar, pediatri egitiminin icerigi ve egitilen kisilerin
degerlendirilmesi tartisilmaktadir. Egitimin belirli yonlerine iliskin daha ayrintili Oneriler
gelecekte sunulacaktir.

Madde 1

EGITIM ADAYLARININ SECIMIi ICIN iSLEMLER

Her tiirlii egitim programinda oldugu gibi, se¢im teorik bilgi ve uygulama becerilerini, bu
bilgiyi dogru karar ve eylemlere doniistiirme yetenegini temel almalidir. Ayrica, pediatrik

egitim icin, ¢ocuk e ebeveynleriyle iyi iliski kurmaya 6zel 6nem verilmelidir. Dolayisiyla,
se¢im 2 siireci birlestirerek yapilmalidir:
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1.1 TEORIK BILGININ DEGERLENDIRILMESIi

Bu, adayin premedikal ve medikal ders listesinin degerlendirilmesini veya bir giris sinavini
temel almalidir.

Pediatrik egitim adaylarinin ders listesinin degerlendirilmesinin avantaji adaym birkag¢ yil
boyunca edinilmis teorik ders listesinin dengeli bir bicimde degerlendirilmesine izin

vermesidir. Bu yaklagim kullaniliyorsa, pediatride 6zel 6nem tastyan derslerden alinan notlara
dikkat edilmelidir:

Genel biyoloji, normal ve patolojik biyokimya ve fizyoloji, psikoloji, biiylime ve beslenme,
genel i¢ hastaliklar, genetik, istatistik, medikal ekonomi.

Bir giris sinav1 ise, uzmanlagmis tip egitimine giris icin genel bir test veya dzellikle pediatride
egitim gorecek kisilerin se¢imi i¢in 6zel olarak tasarlanabilir. Genel test belirli bir dereceye
kadar eski sinavlarin tekrar1 olsa da, her iki testin de avantaji adayin o andaki teorik bilgisini
Olgmeleridir.

Bu nedenle, en iyi formiil 6nce adayin ders listesinin degerlendirilmesini temel alan bir se¢im
yapmak, sonra da ilk egitim yilinin sonunda bir smav yaparak egitime devam edilip
edilmeyecegi kararin1 vermektir (asagiya bakiniz).

1.2 KLINIiK VE PSIKOSOSYAL YETENEKLERIN DEGERLENDIRILMESI

Bu degerlendirme i¢in, her egitim adayr pediatri egitimine girmeden Once bir pediatri
departmaninda bir gozetim donemi gecirmelidir. Bu donem tip mezuniyeti 6ncesinde veya
sonrasinda gergeklestirilebilir. Bunun amaci: (1) adayin girmek istedigi alan hakkinda daha
realistik bir fikir edinmesi; (2) adayin kisiligi ve bir pediatrist olarak ¢alisma yeteneginin
degerlendirilmesidir. Bu degerlendirme donemi, genel ve alt-uzmanlik boliimleri dahil
departmanin farkli goézetmenlerin oldugu farkli birimlerinde rotasyon igermelidir. Adaymn
klinik ve psiko-sosyal yeteneklerinin degerlendirilmesi bu gozetmenler tarafindan adaymn
caligmasinin gozlenmesi, hasta, ebeveynler, hemsireler ve tip personeliyle iligkileri temel
alinarak yapilabilir. Ayrica, adayin degerlendirilmesi bir ilk ve son gorligme ile diger
departmanlardaki klinik ¢calismalar1 hakkinda edinilecek bilgiyi de icermelidir.

Bu cifte degerlendirmenin tamamlanmasini takiben, adayin pediatri egitimine girisi igin bir
siralama olusturulur. Departman sefleri adaya siralamadaki yerini tip egitiminin son yilinda
miimkiin oldugunca erken bildirmelidir. lyi bir kayda sahip, siralamada yiiksek bir yerde olan
adaylar, istiyorlarsa, bir baska tip disiplininde yararli deneyimler edinmek amaciyla gegici
olarak pediatriye yakin alanlara (genel tip, i¢ hastaliklar, obstetrik, kulak burun bogaz,
pulmonoloji, gastroentroloji, dermatoloji veya tropikal tip gibi) veya bir arastirma
laboratuarina girmeye tesvik edilmelidir. Adaylar bir bekleme siralamasina yerlestirilmeli ve
siralamada daha yiiksek adaylarin vazgegmesi durumunda egitime baglamalarina izin
verilmelidir.

Reddedilen adaylarin bagvurularini iki kez yeniden vermelerine izin verilmelidir. Pediatri

egitimine giris baslangicta bir yil i¢in verilmelidir. Bu yilin sonunda, aday yeniden
degerlendirilmelidir. Bu degerlendirme, egitimdeki farkli gézetmenler tarafindan klinik
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becerilerin ve psiko-sosyal iligkilerin degerlendirilmesini ve teorik bir sinavi temel almalidir.
Pediatri uygulamasi i¢in uygun goriilmeyen adaylarin bu asamadan sonra egitime devam
etmesine izin verilmemelidir.

Madde 2
EGITIM KURUMLARINCA KARSILANMASI GEREKEN SARTLAR

Cocuk bakimina iliskin genel bir goriis edinmek icin, pediatrik egitim tercihen 2 kurumda
yapilacak bir egitim doneminden olusmalidir. Bu kurumlardan biri bir {iniversite hastanesi
olmalidir; digeri ise genel bir hastane veya bir pediatrik uygulama olabilir. Egitimin sadece
tiniversite hastanelerinde yapilmasi durumunda bile, daha genis bir kapsam saglamak i¢in, en
azindan 2 ayr1 pediatri departmaninda yapilmalidir. Avrupa Birligindeki c¢esitli tilkeler
arasinda kidemsiz doktorlarin degis tokusu siddetle tesvik edilmelidir.

Kurum, bir egitim merkezi olarak kalifikasyon almak i¢in, bir dizi niteliksel ve niceliksel
Olciitii karsilamalidir. Kuruma sinirli bir siire i¢in akreditasyon verilmeli ve akreditasyon
cesitli tiirden pediatristlerle tiniversitelerin ve Saglik Bakanligmin temsilcileri tarafindan
diizenli araliklarla goézden gecirilmelidir. Egitim, genel bir hastanenin veya bir c¢ocuk
hastanesinin pediatri departmaninda yapilabilir. Hem tibbi hem de psiko-sosyal nedenlerle,
tamamen c¢ocuklarin bakimina yonelik medikal tesisler tercik edilse de, bunun kurum
tarafindan karsilanmas1 gereken sartlart artirdigi anlagilmaktadir.

2.1 NITELIKSEL OLCUTLER

Bir genel hastanenin pediatri departmani, egitim kurumu olarak kalifiye olmak i¢in,
neonatoloji ve acil servis dahil baslica pediatrik alanlar1 kapsamalidir. Personel genel
pediatristlerden ve belirli bir alt-uzmanlik alanina 6zel ilgi duyan bazi pediatristlerden
olusmalidir (agagiya bakiniz). Pediatri departmani obstetri departmaniyla yakin iliski i¢inde
caligmalidir. Genel hastanede radyoloji, cerrahi, kulak burun bogaz, oftalmoloji, dermatoloji,
ortopedi, i¢ hastaliklar, patoloji dahil diger uzmanliklar da uygulaniyor olmalidir. Hematoloji,
klinik kimya ve bakteriyoloji de olmalidir.

Sadece ¢ocuklarin bakimina yonelik ¢cocuk hastobsanelerinin egitim kurumlar1 olarak kalifiye
olabilmesi i¢in de aym sekilde ana pediatri alanlari olmalidir. Bir obstetri departmaniyla
baglantis1 olmayan ¢ocuk hastaneleri i¢cin neonetoloji bir istisna olabilir. Cocuk hastanesinde
bir acil servis, goriintiileme birimi, klinik laboratuar ve cerrahi birimi mutlaka olmalidir.
Genel pediatristlere ve kurulu alt-uzmanliklardaki (endokrinoloji, gastro-enteroloji, solunum,
nefroloji ve noroloji) uzman pediatristlere ek olarak, belirli bir organa yonelik (kulak burun
bogaz, oftalmoloji, dermatoloji) 6zel ilgi duyan pediatristlerin varhigi da siddetle tesvik
edilmelidir.

Hem genel bir hastanenin pediatri departmaninda hem de c¢ocuk hastanesinde, alt-
uzmanliklarin uygulanis1 hastanede uygulananlarla sinirli olmamali, halk sagligi, onleyici ve

sosyal pediatri ve 6ziirlii cocuklarin bakimi da kapsanmalidir.

Egitim departmani bazi ana pediatri alanlariyla ilgilenmiyorsa, egitilen kisi egitimini 6zel
hastanede karsilasilmayan uygun hastalarin oldugu bir baska kurumda tamamlamalidir.
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Tim egitim departmanlar1 egitilenlere ¢alismalar1 i¢in serbest zaman vermeli ve tiim
departmanlar bir kiitiphane ve lisans sonrasi egitim programlari dahil yeterli 6grenim
olanaklarin1 sunmalidir. Klinik ve miimkiin oldugunda bilimsel raporlarin yayinlanmasi da
saglanmalidir.

2.2. NICELIKSEL OLCUTLER

Pediatri departmanlar1 veya ¢ocuk hastaneleri, egitim kurumlari olarak kalifiye olabilmek i¢in
hastaneye her yil yeterli sayida ¢ocuk aliyor olmalidir; ayakta tedavi goren hastalarin
kliniklerinde de yeterli sayida yeni hasta olmalidir. Kesin rakamlar iilkenin biiyiikliigiine ve
belirli kurumlarda saglanan yiiksek diizeyde uzmanlagmis bakim benzeri 6zel durumlara
uyarlanmalidir.

Egitim departmaninda yeterli 6gretim personeli olmali ve bu personelin ¢ogunlugu kurumda
tam zamanli olarak calisiyor olmalidir. En azindan her 10 yatak icin eksiksiz egitim almis,
tam zamanl bir personel olmalidir. Acil departmani i¢in personelin tam egitimli bir iiyesi ve
bir egitilen olmali ve acil departman 24 saat acik olmalidir. Tam egitimli personelin
egitimdeki pediatristlere oranm1 bire esit veya daha fazla olmalidir. Sosyal degisiklikler
nedeniyle (¢ocuklu calisan ebeveynler) tam egitimli, yar1 zamanli personele de izin
verilmelidir, fakat bu personel tercihen ¢ok uzmanlagmis alanlarda veya belirli kronik
hastaliklar1 olan ¢ocuklarin uzun dénemli izlenmesinde ¢alismalidir.

Egitilen kisilerin sayisin1 belirleyen, egitim kurumunun is yiikii veya pozisyonlara fon
saglayabilme yetenegi degil, yeterli egitimi verebilme kapasitesi ve genelde pediatristlere
duyulan demografik gereksinim olmalidir. Egitim kurumuna iligkin sartlar yeterli sayida tam
egitimli, kidemli personel saglanarak karsilanmalidir.

Madde 3

EGITIMIN iCERIGi

Pediatrik egitim iilkeye de bagli olan, ¢esitli mesleki is ve uygulama alan1 agacaktir:

1. Birincil bakim pediatristleri

2. lkincil bakim pediatristleri: hastanelerdeki pediatristler, belirli bir alana 6zel ilgi duyan
genel pediatristler ve halk pediatristleri

3. Ugiinciil bakim pediatristleri, pediatrik alt-uzmanliklar.

Egitim tercihen temel pediatri egitiminin verildigi bir baslangic donemi ve daha uzmanlagmis
egitimin verildigi sonraki donem olarak ayrilmalidir. Her egitim programi miimkiin oldugunca
onceden hazirlanmali ve onaylanmalidir. Fakat bu program degistirilebilir ¢ilinkii yeni
pozisyonlar acilabilir veya egitilen kisinin kisisel isteklerinin goz oniine alinmas1 gerekir. Her
egitilen kisi egitiminin bir kaydini, 6rnegin bir kayit giinliigii tutmalidir.
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3.1. TEMEL PEDIATRI EGiTiMi

Temel pediatri egitimi en azindan 3 yil siirmeli ve esas olarak birincil ve ikincil bakim
pediatrisinde ve hem ayakta tedavi goren hastalarin bakiminda hem de genel hastane
pediatrisinde deneyim saglamalidir. Enfeksiyon hastaliklari, acil servis, temel neonatoloji ve
ayakta tedavi goren hastalarin genel klinik ¢alismalarinda yeterli deneyim vermek onemlidir
(normal c¢ocuklarin biiyiimesi, gelismesi ve beslenmesi dahil). Egitilen kisinin ilerideki
egitimi ic¢in secimini yonlendirmek i¢in egitimin bir kismi daha uzmanlagsmis bir alanda
verilmelidir.

3.2. UZMANLASMIS PEDIATRI EGITiMi

Bu, yukarida siralanan ¢esitli mesleki kariyerlere gore diisiiniilmelidir.

3.2.1 Birincil bakim pediatrisi

Bu uzmanlik i¢in, egitim temel pediatri egitiminin hatlarini izlemeli, enfeksiyon hastaliklar
ve beslenme vurgulanmali, ayakta tedavi géren hastalar ve Onleyici tip dahil edilmelidir.
Cocuk ve ergen psikolojisinde, davranis ve O0grenme bozukluklarinda 6zel uzmanlik da
edinilmelidir. Ek olarak, pediatrik kulak burun bogaz, dermatoloji, solunum pediatrisi, gastro-
enteroloji, alerji ve ortopedi gibi organ uzmanliklarinda da beceri kazanilmalidir. Egitim en
azindan bir yil, tercihen 2 yil olmalidir. Birincil bakim veren bir pediatristge de bir egitim
donemi gecirilmelidir. Bu pratisyene belirli bir siire i¢in bir iiniversite pediatri departmaninin
gbzetimi altinda egitim vermesi ic¢in akreditasyon saglanmalidir. Bu amagcla, yeterli siire ve
kaynaklar taahhiit edilmelidir.

Bilindigi kadariyla, Danimarka, irlanda, Hollanda, Portekiz ve Birlesik Krallik’ta birincil
bakim pediatristlerinin iglerini genel pratisyenler yerine getirmektedir.

3.2.2 ikincil bakim pediatristleri (hastane pediatristleri ve belirli bir alana ozel ilgi
duyan pediatristler)

Bu yonelimde enfeksiyon hastaliklarinda, acil tibbi bakimda, temel ve orta diizey
neonatolojide, tibbi goriintiileme tekniklerinde, hastanede yatan kronik hastalikli ¢ocuklarin
bakiminda daha ileri bir egitim alinmalidir. Ek olarak, ayakta tedavi goren hasta kliniklerinde
genis bir genel deneyim edinilmelidir. Egitim en azindan 2 y1l olmalidir.

Hem birincil hem de ikincil bakimda, grup uygulamalarmin yani sira, pediatrik ekip
caligmalarin1 tesvik etmek i¢in, belirli sayida egitilen ¢esitli pediatrik alt-uzmanliklarin
birinde 6zel bilgi ve beceriler gelistirmek {lizere tesvik edilmelidir. Bu 6zel bilgi ayakta tedavi
goren hastalarin 6zel kliniklerinde ve koguslarda uzatilmis siireler gegirerek edinilebilir.
Egitim, birincil ve ikincil bakim pediatristlerine tavsiyeler vermeyi iceren ve tiiniversite
ticlinciil pediatrik alt-uzmanlariyla igbirligi ve konsiiltasyon i¢eren bir role yonlendirilmelidir.

Bir alt-uzmanlikta “6zel ilgi” egitimi vermek lizere kalifikasyon alabilmek i¢in, kurumda bu

alanda yeterli tip personeli (idealde en azindan 2 tam zamanli alt-uzman), yeterli sayida
hemsire ve teknik olanaklar olmalidir. Her yil icin yeterli sayida yatakta ve ayakta tedavi
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goren hasta ve tatmin edici bir akademik basari sicili (lisans sonrasi egitimin diizenlenmesi,
yayinlar, aragtirma etkinlikleri) olmalidir.

3.2.3 Ugiinciil bakim pediatristleri (pediatrik alt-uzmanlklar)

Belirli bir alana 6zel ilgi duyan, smirli sayidaki pediatrist bir alt-uzmanlikta genis egitim
almalhdir. Ugiinciil bakim alanmna giren egitilenlerin sayis1 demografik ve epidemiyolojik
gereksinimlere uyarlanmalidir. Ayrica, teknik diizeyi yiiksek hasta bakimi ve arastirma
gerceklestirebilecek ekipler olusturma geregi de vardir. Birkag istisna disinda (6rnegin,
yiikksek diizeyli neonatoloji), iiclinclil pediatri uygulamalart esas olarak iiniversite
departmanlariyla ve ana bolgesel merkezlerle sinirlanmalidir.

Ucgiinciil bakim pediatrisi egitiminde kalifikasyon almak igin, kurum, her alt-uzmanliga bagh
olarak bir dizi genel ve 6zel 6l¢iitli karsilamalidir.

Genel Kkriterler arasinda, bu alt-uzmanlik dalinda yeterli tip personeli (en azindan 2 tam
zamanl alt-uzman), yeterli sayida ayakta ve yatakta tedavi goren hasta, uygun bir veri tabani
(kiitiphane ve dergi aboneligi), yeterli hemsire personeli ve teknik olanaklar ve tatmin edici
bir akademik basar1 sicili (lisans sonrasi egitimin diizenlenmesi, yayinlar, arastirma
etkinlikleri) olmalidir.

Ozel kriterler her alt-uzmanlik igin saptanmalidir.

Bir alt-uzmanliktaki egitim 2 yildan fazla olmalidir. En azindan 2 departmanda
gerceklestirilerek bu alanda genis deneyim edinilmelidir. Ugiinciil bakim pediatrisine giren
pediatristler, pediatrik arastirma yapmalari i¢in tesvik edilmelidir.

3.2.4 Sosyal pediatri ve halk pediatrisi

Birincil, ikincil veya ii¢iinciil bakim pediatrisi yapan belirli sayida pediatrist, cocuk sagliginda
tibbi ve idari gozetmen olmak {izere egitilmelidir. Bunlarin egitimi teorik derslerden,
yonlendirilmig  (6rnegin, problem ¢oziimiine) wuygulamali oturumlardan, literatiir
elestirilerinden e 6zel klinik etkinliklerinden olusmalidir. Ozel klinik etkinlikler saglik
merkezlerinde, giindliz bakimi merkezlerinde, okullarda, halk hastanelerinde ve o6gretim
uygulamalarinda yapilmalidir.
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Madde 4
EGITILEN KiSININ DEGERLENDIRILMESI

Bu, iki farkl1 yolla yapilabilir.

4.1 Siirekli, formel olmayan egitim. Ornegin, yillik bazda, egitilen kisiyi gdzetmekle
gorevli kidemli personelden olusan bir inceleme komitesi tarafindan. Bu degerlendirme
egitilen kisinin klinik, mesleki ve psiko-sosyal performansini (personel toplantilarindaki
sunumlar ve yayinlar dahil) temel almalidir.

4.2 Egitimin sonunda formel degerlendirme. Bu, formel bir teorik ve uygulamali sinav
temelinde yapilabilir. Bununla birlikte, diizenli araliklarla yapilacak formal olmayan bir
degerlendirmeye kiyasla daha az uygun oldugu diistiniilmektedir.

Ayrica, egitilen kisinin yetersiz kalmasi veya tatmin edici olmayan bir caligma yiiriitmesi

durumunda, degerlendirme sistemi yeterli bir gozlem donemi sonunda egitime devam
edilmesini 6nlemelidir (bkz par. 1.2).
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26. PEDIATRIK CERRAHI

PEDIATRIK CERRAHI UZMANLIGI iCIN SARTLAR

Avrupa Pediatrik Cerrahi Uzmanlig1 Boliimii tarafindan hazirlanmistir, Ocak 1994

Madde 1.
AB DUZEYINDE MERKEZI iZLEME OTORITESI
1.21  Buuzmanlik dalinin merkezi izleme otoritesi Pediatrik Cerrahi Avrupa Kuruludur.

1.22  EBPS Pediatrik Cerrahi dalindaki egitim kurumlarinin taninmasina iliskin standartlar
belirler (Ek 1).

1.23  EBPS, kaliteyi saglamak i¢in pediatrik cerrahlarin egitimini sistematik bir bigimde
gozetir.

1.24  EBPS Kkalitenin sertifikasyon yoluyla taninmasi i¢in dl¢iitleri koyar (Ek 2).

1.25 EBPS Pediatrik Cerrahi dalindaki insan planlamasi i¢in rehber ilkeler tanimlar.

Madde 2
PEDIATRIK CERRAHI EGITIMININ GENEL YONLERI

2.1. Pediatrik cerrahi egitimine erisim ulusal otoritelerle birlikte ¢alisan bireysel kurumlara
verilmelidir.

2.2. Pediatrik Cerrahi dalinda egitimin siiresi minimum 6 yildir.

2.3. Genel cerrahide rotasyon ulusal otoritelerle birlikte c¢alisan bireysel kurumlarin
yiikiimliiliiglindedir.

2.4. EBPS Pediatrik Cerrahi dalinda egitim programlari i¢in rehber ilkeler olusturur. Kayit
giinliikleri EBPS kurallarina gore tutulur..

2.5. Pediatrik Cerrahi dalindaki egitimin kalite kontrolii EBPS’in gorevidir. EBPS bu amacla

ulusal pediatrik cerrahi dernekleriyle isbirligi yapar fakat ayrica goniilliiliik bazinda yerinde
incelemeler de gerceklestirebilir.
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2.6. AB/EFTA iiye devletlerindeki taninmis egitim kurumlari arasinda egitilenlerin karsiliklt
degisimi gerekli olabilir ve tesvik edilmelidir.

Madde 3

EGITiM KURUMLARINA iLiSKiN SARTLAR

3.1. EBPS egitim merkezlerinin taninmasina yonelik ol¢iitleri koyar.

3.2. Bu odlgiitlerde egitim merkezlerindeki etkinliklerin hem kalitesi hem de niceligi goz oniine
alimmalidir. Hasta bakimina ek olarak, 6gretim ve aragtirma olanaklar1 da dikkate alinmalidir.

3.3. EBPS, bu 6l¢iitlerin bireysel egitim merkezlerine uygulanmasi amaciyla ulusal pediatrik
cerrahi dernekleriyle isbirligi yapmalidir. Diizenli araliklarla taninma isleminin yenilenmesi
istenmelidir.

Madde 4

PEDIATRIK CERRAHIDE OGRETMENLERE YONELIK SARTLAR

4.1. Egitim sefi bu Pediatrik Cerrahi dalinda 6zel bir egitim programini tamamlamis ve uzman
olarak kalifikasyon almasimi takiben en azindan 5 yildir c¢alisiyor olmalidir. Egitim
programinin dénemleri i¢in, alt-uzmanlik dallarindan 6gretmenler EBPS tarafinda taninabilir
(ulusal pediatrik cerrahi dernegi yoluyla).

4.2. Opretim personeli igerisindeki kalifiye uzmanlarin sayisi ile egitilen kisilerin sayisi
arasindaki oran, egitilenlerin egitim boyunca yakindan kisisel takibini saglayacak ve egitilen
kisinin egitim etkinliklerinde yeterince yer almasini garantileyecek bir oran olmalidir.

Madde 5

EGITILEN KiSiYE YONELIK SARTLAR

5.1. Egitilen kisi deneyim edinmek ve egitiminin tamamlanmasini takiben pediatrik cerrahiyi
tam anlamiyla gozetilmeden uygulayabilmek amaciyla, yeterli sayida hastanin tedavisine

katilmali, yeterli sayida ve yeterli ¢esitlilikte uygulamali islem yapmalidir

5.2. Egitim goren kisinin hastalarla iletisim kurabilecek, uluslararasi literatiirii izleyecek ve
yabanc1 meslektaglarla iletisim kurabilecek yeterli dil yetenegi olmalidir.

5.3. Egitim goren kisi ulusal kurallara, AB direktiflerine ve EBPS rehber ilkelerine uygun,
giincel bir kisisel kayit giinliigii tutmalidir.
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Avrupa Pediatrik Cerrahi Kurulu

EK 1

Egitim merkezlerinin taninmasi i¢in rehber ilkeler, Ocak 1994

Giris:

EBPS’in gorevlerinden biri de Avrupa’da pediatrik cerrahlarin egitimi igin standart
olusturmaktir. Egitim kalitesini saglamak i¢in pediatrik cerrahlar1 egiten kurumlara iliskin
belirli 6l¢iitler konmalidir.

Siirec:

Pediatrik Cerrahi i¢in bir egitim merkezi EBPS’ye taninmak istegiyle bagvurmalidir. Egitim
merkezinin egitim sefi taninma siirecinin inisiyatifini alacaktir. Egitim sefi EBPS ile isbirligi
yapma istegini belirtecek, istenen bilgileri verecek ve yerinde teftis yapilmasimi kabul
edecektir.

Olgiitler:

1. Her egitim merkezinde en azindan 2 adet egitim gormiis pediatrik cerrah bulunmalidir.

2. Egitim merkezi bir iiniversite hastanesine bagli olacak veya bir iniversiteyle iliskili
olacaktir.

3. Her merkezin tiim pediatrik cerrahi yonlerini kapsamasi beklenemeyecegi igin, tiim
pediatrik cerrahi alanina hitap edebilmek i¢in merkezler arasinda rotasyon gerekli olacaktir.

4. Asagidakiler i¢in giincel olanaklar olmalidir:
— Pediatri ve alt-uzmanliklar

— Pediatrik anestezi

— Cocuk psikolojisi

— Pediatrik goriintiileme

— Laboratuar hizmetleri
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5. Asagidakiler mevcut olmalidir:

— Ameliyat endikasyonlarinin diizenli tartisiimasi

— Haftalik bir egitim programi

— Diizenli morbidite, mortalite tartismalar1 ve otopsiye katilim

6. Egitim programi egitilen kisiye sorumlu pediatrik cerrahlarin gozetiminde asamali ve
artan bir sorumluluk vermeli ve bu EBPS tarafindan onaylanan bi¢imiyle tutulan ayrintili bir
kayit glinliigiine kaydedilmelidir.

EK?2

Avrupa Pediatrik Cerrahi Kurulu tarafindan sertifikasyon verilmesi i¢cin basvuru
islemleri, Mart 1994

1. EBPS sertifikasyonu i¢in bagvuru olanag: iilkelerinde taninmis tiim pediatrik cerrahi
uzmanlarina agiktir.

2. Pediatrik cerrahlar EBPS sertifikasyonu i¢in basvuruyu ulusal bilimsel orgiitler vasitasiyla
yapacaktir.

3. Ulusal orgiite yapilan bagvuruda

— Lisans 0ncesi ve sonrasi egitim

— Gegmiste ve giinlimiizdeki pozisyonlar ve atamalar
— Bilimsel yayin ve sunular

— Ulusal ve uluslararasi bilimsel ve/veya mesleki organlardaki gorevler
hakkinda ayrintilar i¢eren bir 6zge¢mis olacaktir.

4. Her ulusal pediatrik cerrahi bilimsel 6rgiitii bagvuruyu inceleyecek bir komite segecektir.

5. Bagvuru ulusal orgiit komitesinin tavsiyesiyle, EBPS sekreterligi yoluyla EBPS
sertifikasyon komitesine iletilecektir.

6. EBPS sertifikasyon komitesi tiim bagvurulari alacak ve eldeki bilgilere gore sertifikasyonu
inceleyecektir.

7. EBPS sertifikal1 pediatrik cerrahlarin bir kaydini tutacaktir.
8. Bagvuruyu yapan EBPS’den sertifika alacaktir.

9. Yukarida Ozetlenen siire¢ yoluyla sertifikasyon olanagi smirl bir siire i¢in (31 Aralik
1996) olacaktir. Bu siireden sonra, daha formel bir sinama siireci getirilecektir.
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27. FIZIKSEL TIP ve REHABILITASYON

FiZIKSEL TIP VE REHABILITASYON UZMANLIGI iCiN SARTLAR

Avrupa Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Kurulu tarafindan hazirlanmistir, 1994

Madde 1.

AB DUZEYINDE FiZiKSEL TIP ve REHABILITASYON iCIN MERKEZIi IZLEME
OTORITESI

1.1 Avrupa Birliginde Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon uzmanligi i¢in merkezi izleme
otoritesi “Avrupa Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Kurulu”dur. Bu Kurulun sorumluluklar

asagidaki gibidir:

1.2 Egitim kurumlar1 ve uzmanlik kadrosunda Ogretmenler icin genel standartlar
olusturulmasi

1.3 Uzmanlik dalindaki egitimin kalite glivencesi i¢in bir program tanimlanmasi
1.4  Uzmanlikta bir “Kalite Tanima” sisteminin izlenmesi

1.5  Uzmanlikta insan giicli planlamasinin izlenmesi

Madde 2
UZMANLIK EGITiMININ GENEL YONLERI
2.1 Uzmanliga erisim i¢in 6zel Avrupa kurallar yoktur.

2.2 Minimum 6 yillik bir temel tip lisans egitimini takiben, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
dalinda uzmanlik egitimi 4 yildan az olmamalidir (bunun bir y1l uzatilmasi arzu edilir).

2.3 Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon dalinda 6zel egitimin Onkosulu olarak bir “Rotasyon”
egitiminden ge¢mek gerekli degildir.

2.4 Egitim programi “Avrupa Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Kurulunun diploma igin
yapilacak caligmalarin ve teorik bilginin miifredati, 1994 belgesinde ayrintilariyla
tanimlanmaistir.

Egitimin siiresi minimum 4 yildir. Bu siirenin Kurul tarafindan taninmig departmanlarda

gecirilmesi  gerekir. Minimum 2 yil kabul edilmis Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
departmanlarinda gegirilmelidir.
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Egitim goren kisi asagidaki alanlarda rehabilitasyon gerektiren hastalarin diyagnozunda,
degerlendirilmesinde ve yonetiminde deneyim kazanmalidir:

*norolojik bozukluklar

*travmatik kokenli veya travmatik olmaya kokenli kas-adale bozukluklarinda

- Ayakta ve yatakta tedavi goren hastalarda

- Cocuk, yetiskin ve yaslilarda

4 yillik egitimin bir kisminin diger uzmanlik dallarinda gegirilmesi durumunda, bunlarin
kendi sorumlu otoriteleri tarafinda egitim kurumlar1 olarak onaylanmis olmasi gerekir. Bu

egitim Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon alaniyla iliskili uzmanlik birimlerinde ge¢irilmelidir.

2.5 Bu uzmanlik alaninda egitimin kalifikasyonu ve degerlendirilmesi Avrupa Fiziksel Tip
ve Rehabilitasyon Kurulunun soru formunda tanimlanan sartlara gore olacaktir.

2.6 Avrupa Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon demografi komisyonu bu uzmanlik alaninda
insan giicli planlamasi i¢in en uygun Avrupa c¢ergevesini aramakla yiikiimliidiir.

2.7 Avrupa Birligindeki iilkelerle degis tokus komitesinin gorevi sunlardir:

- Egitim goren kisilerin/68rencilerin kendi iilkeleri disina yerlestirilme olasiligini
incelemek

Bu yerlestirmelerin varlig1 ve sartlar1 konusunda egitilenleri bilgilendirmek

- Bu hareketliligi tesvik etmek

Madde 3

EGITiM KURUMLARINA YONELIK SARTLAR

3.1  Egitim kurumunun uygun Ulusal Otorite tarafindan taninmis olmasi gerekir. Kurumun
baskani kalifiye bir egitici ve Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon alaninda bir uzman olmalidir.

Birimin bagkani, bagka seylerin yani sira, asagidakilerden olusan bir ekipten sorumludur:

- Genelde Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon alaninda bir uzmanlagmakta olan tip
asistanlari

- Fizyoterapistler

- Mesleki terapistler
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4.1

4.2

3.2  Egitim kurumunun

- Uzmanlikla iligkili klinik diyagnoz, klinik degerlendirme ve tedavi olanaklari
olmalidir.

- Tibbi goriintiileme, klinik kimya, klinik dlgme, prostetik ve orthotik atdlyelere kolay
erisimi olmalidir.

— Iliskili tibbi hizmetlerle, sosyal iscilerle, psikologlarla diizenli iliskiler yiiriitmelidir.
- Ozel dgrenim etkinlikleri olmalidir

- Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon alanindaki giincel c¢alismalari igeren, kolayca
erigilebilir bir kiitliphanesi olmalidir.

- Gorsel isitsel 6grenim olanaklar1 olmalidir.
3.3 Kurulun egitim kurumu alt-komitesi sorumlu ulusal otorite ile birlikte periyodik
denetimler diizenlemekle ylikiimliidiir.
Madde 4
UZMANLIK iCERIiSINDEKi OGRETMENLER iCiN SARTLAR
Bir doktor, egitici olarak taninmak icin sunlar1 haiz olmalidir:

- Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon dalinda kendi ulusal otoritesi tarafindan taninmis bir
uzman olmalidir.

- Yaptigr uygulamalarin  biiyiilk  boliimiiniin  bu uzmanlhik dalinda oldugunu
kanitlamalidir.

- Bu uzmanlik dalinda 5 yil boyunca tam zamanli (veya en azindan %80) olarak
caligmis olmalidir.

- Bir rehabilitasyon biriminde bir tip ekibinden ve paramedikal personelden sorumlu
olmalidir.

- Bilimsel arastirmalarda etkin katilim gostermis ve diizenli yayin yapmis olmalidir
- Kendi iilkesinde onaylanmis bir egitici olarak gérevlendirilmis olmalidir.
Uygulamali bir egitim programi olusturulmalidir.

4.3  Egiticilerin sayis1 genelde Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon alanindaki uzmanlarin
sayisini agsmamalidir.
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Madde 5
EGITILEN KiSILERE iLiSKiN SARTLAR

5.1  Egitilmekte olan uzman kayit defteri tanimlanan sartlarda belirli sayida yerlestirmeyi
tamamlamis, bu ¢aligmalar sirasinda klinik diyagnoz ve terapotik uygulamalarla ilgilenmis ve
uygun bicimde notlandirilmig olmalidir.

5.2 Egitilen kisi hastalarla ve yabanci meslektaglariyla iletisim kuracak ve uluslararasi
literatiirii inceleyecek yeterli dil yetenegini haiz olmalidir.

5.3  Egitilen kisinin egitimini izleyen bir kayit defteri olmalhidir. Kayit giinliigii egitilen
kisinin birimin ¢alismalarina etkin katiliminin agiklamasini, yayinlarini, eger varsa tezi de
dahil bilimsel ve arastirma caligmalarini belirten ve egiticinin yazdig1 raporlar igerir. Avrupa
Kurulu kayit defteri gosterilen egitim programinin ayrintilarina son derece dnem ermektedir.
Ayrica, egitilmekte olan uzmanin niteligi de bu defterde olmalidir.

EK: Avrupa Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Kurulu Diplomasi i¢in ¢alismalarin ve teorik
bilginin miifredati

L. Fiziksel Tip ve Rehabilitasyonun temelleri

II. Motor fonksiyon, durus ve hareket denetimi

II1. Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon alaninda klinik ve islevsel degerlendirme
IV. Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon alaninda terapiler

V. Immobil hasta

VL Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon alaninda yetiskin lokomotor sistem patolojisi
VIL Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon ve spor

VIIL Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon. Sinir sistemi patolojisi

IX. Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon ve solunum patolojisi

X. Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon ve kardiyovaskiiler patoloji

X1 Pediatrik kosullarda Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon

XII. Urolojik ve cinsel problemlerde Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon

XIII. Geriatrik kosullarda Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon

XIV. Oziirlii kisilerin reentegrasyonu, ziirlii ve yash kisilerin evde bakimi
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UEMS Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Uzmanligi Boliimii Sekreteri

Dr. A. Macouin

60, Rue St. Placide

F — 75006 PARIS

Tel: +33-1-4544.8901
Faks: : +33-1-4284.3287
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28. PLASTIK CERRAHI

PLASTIK, REKONSTRUKTIF VE ESTETiIK CERRAHI UZMANLIGI
ICIN SARTLAR

Kasim 1994 Briiksel toplantisinda UEMS Avrupa Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi
Kurulu tarafindan kabul edilmis, Haziran 2001°de giincellestirilmistir.

UZMANLIGIN TANIMI

Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi tiim yaslardaki ve her iki cinsiyetten hastalarda,
travma, hastalik, dejenerasyon veya yaslanma sonucu edinilen veya konjenital olarak ortaya
cikan, akut olan ve olmayan durumlarla ilgilenen bir uzmanlik dalidir.

PLASTIK CERRAHI MUFREDATI

Plastik cerrah, uygun olan durumlarda, asagidaki birincil sorumluluk alanlarinda tani,
ameliyat oncesi, ameliyat ve ameliyat sonras1 yonetimi ve rekonstriiksiyona iliskin uzmanlik
bilgisi edinmeli ve bu bilgiyi giincellemelidir.

BAS VE BOYUN
1. Yiiz travmasi
2. Ortognatik cerrahi

3. TMJ bozukluklari

4. Kraniyofasiyal cerrahi

5. Yarik dudak ve damak

6. Dudak ve iist solunum-sindirim yolu kanseri
7. Yiiz kemigi tiimorleri

8. Tiikiiriik bezi

9. Kulak
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10. Burun
11. G0z kapaklari
12. Konjenital/Kazanilmis boyun anomalileri
13. Kafa derisi rekonstriiksiyonu
14. Yiiz felci
15. Diger bas ve boyun islemleri
MEME
1. Meme rekonstriiksiyonu
2. Meme basi-areola kompleksi rekonstriiksiyonu
3. Meme rekonstriiksiyonu i¢in revizyonel cerrahi
4. Liposuction ile veya liposuction olmadan jinekomasti i¢in glandiilektomi
5. Diger meme islemleri(prosediirleri)
GOVDE VE KARIN
1. Mediastin, gégiis duvar1 ve gévde rekonstriiksiyonu
2. Pectus excavatum/ carinatum
3. Poland sendromu
4. Spina bifida
5. Aksiller rekonstriiksiyon
6. Aksiller lenf diiglimii diseksiyonu
7. Abdominal duvar rekonstriiksiyonu
8. Diger govde ve karin islemleri
EL VE KOLLAR
1. Tendon cerrahisi
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2. Kirik ve ¢ikiklar

3. Artrodez ve artroplasti

4. Periferal sinir cerrahisi

5. Sinir kompresyon sendromlari

6. Tendon transferleri

7. Brakiyal pleksus

8. Kolda kompartiman sendrom

9. Artrit (romatoid, lupus, gut, psoriazis)

10. Dupuytren

11. Konjenital el anomalileri
12. Ampiitasyon ve replantasyon cerrahileri
13. Ust uzuv deri ortiisii

14. El yaniklar

15. Bag parmak rekonstriiksiyonu
16. El timorleri
17. Bilek

18. Diger el islemleri

BACAKLAR
1. Bacak tiimérlerinin eksizyonu
2. Inguinal/ kasik lenf diigiimii diseksiyonu
3. Bacaklarda acik/ kompleks kiriklarin cerrahisi
4. Vaskiiler tilser tedavisi
5. Diyabetik ayak
6. Diger bacak islemleri
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GENITAL ORGANLAR

1. Hipospadya cerrahisi

2. Epispadya cerrahisi veya mesane ekstrofisi

3. Peyronie hastaligi i¢in cerrahi

4. Fournier gangreni

5. Cinsiyet degistirme cerrahisi/penis replantasyonu

6. Vajinal rekonstriiksiyon

7. Diger genital islemler
DERI VE ADNEKS

1. Deri lezyonlarinin eksizyonu

2. Timor eksizyonu

3. Sentinel lenf diiglimii biyopsisi

4. Deri ekspansiyonu

5. Vaskiiler anomaliler

6. Sikatris revizyonu

7. Diger deri/ adneks iglemleri
YANIKLAR

1. Termal yaniklar

2. Elektrik yaniklar1 i¢in cerrahi

3. Kimyasal yaniklar i¢in cerrahi

4. Ekstravazasyon yaralanmalar i¢in cerrahi

5. Diger yanik iglemleri
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DEKUBITUS ULSERI

1. Dogrudan kapatma ile rekonstriiksiyon

2. Pedikiillii flap ile rekonstriiksiyon

3. Diger dekubitus iilseri iglemleri
LENFODEM

1. Eksizyon ve graft/ flap onarimi

2. Lenfodem i¢in mikrovaskiiler islem

3. Diger lenfédem islemleri
ESTETiIK CERRAHI

1. Yiiz estetik cerrahisi

2. Meme

3. Viicut sekillendirme

4. Sag restorasyonu cerrahisi

5. Diger estetik islemler

BU UZMANLIKLA iLGILI TEMEL BILIMLER

PLASTIK CERRAHIDE ETiK

PLASTIK CERRAHIDE YENI GELISMELER

Plastik cerrah biitiin bu yukaridakilere iligkin temel bilimlerde bilgi sahibi olmalidir.

Plastik cerrah tiim deri, yumusak doku ve kemik rekonstriiksiyon yontemlerine (serbest graft,
her tiirden pedikiillii flaplar ve serbest mikrovaskiiler doku transferi dahil) ve sentetik
implantlarin kullanimina asina olmalidir. Endoskopi teknikleri hem teshis hem de tedavi
amaciyla kullanabilmelidir. Rekonstriiksiyonun hastalara yararli olabilecegi ¢esitli farkli
durumlarda bilgisini uygulayabilmeli ve bu uzmanhgmni diger uzmanlik alanlarindaki

meslektaslariyla igbirligi i¢in kullanmaya hazir olmalidir.

Plastik cerrah egitimini eksiksiz olarak tamamladiktan sonra plastik cerrahinin bir veya daha
fazla alt-dalinda uzmanlasabilir.
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Plastik cerrahi yenilik¢i bir uzmanhik dalidir ve plastik cerrah teknik gelismeleri takip
edebilmek i¢in tiim bigimleriyle Siirekli Tip Egitimi’ne katilmalidir.

Madde 1
AB DUZEYINDE PLASTIK CERRAHI iCIN MERKEZI iZLEME OTORITESI

Ulusal mesleki plastik cerrahi orgiitleri, egitim orgiitleri ve tiniversitelerin temsilcilerinden
olusan Avrupa Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Kurulu (EBOPRAS) bu varliklar
arasindaki isbirligini ve AB igerisindeki plastik cerrahi programlarinin uyumunun
saglanmasini tesvik eder. AB icinde plastik cerrahi egitimine yonelik bir koordinasyon ve
izleme organi gérevini yapar; ayrica asagida soz edilecegi gibi, plastik cerrahi uzmanhigindaki
egitim kurumlari, 6greticiler ve egitilen kisiler i¢in standartlar olusturur.

EBOPRAS Ulusal izleme Otoritesi onayryla egitimini tamamlamis ve EBOPRAS tarafindan
hazirlanmis degerlendirmeyi basariyla gegenler i¢in periyodik olarak yeterlik belgesi verir.

Madde 2
PLASTIiK CERRAHI EGITIMININ GENEL SARTLARI
2.1 Plastik cerrahide egitilen Kisi

Plastik cerrahide egitilen kisi taninmis bir tiniversitede tip egitimi almis ve tip doktoru olarak
eksiksiz kaydedilmis bir cerrahtir.

Egitilen kisinin cerrahinin genelinde toplam en azindan 2 yillik deneyimi olmalidir. Bireyin
bu uzmanlikta egitim gérmeye uygun olup olmadigini denetlemek igin plastik cerrahi alaninda
en azindan 6 ay gegirmesi gerekir.

Egitilen kisinin, taninmig bir egitim pozisyonunun ulusal otorite tarafindan onaylanmasi ve bu
pozisyona iliskin olarak ilan verilmesini takiben agik rekabet i¢cinde ve uygun bicimde
olusturulmus bir se¢im komitesi tarafindan bu pozisyona atanmis olmasi1 gerekmektedir.

Egitim icerisinde bu asamada gecirilen zamani temel alan ve akademik bilgi ile ameliyat
deneyiminde tatmin edici standartlara erisimin yillik diizenli incelemelerle ve yalnizca
egitilen kisinin egitiminden sorumlu olanlar degil, disardan gelecek degerlendiriciler
tarafindan da degerlendirilmesine dayali mezuniyet dereceleri olacaktir.

Bir birey sozii edilen egitim pozisyonunda istihdam edildigi siirece ve ulusal akreditasyon

otoritesi tarafindan egitimin tamamlandigina dair bir sertifika verilene kadar egitim gérmekte
olan kisi olarak ele alinir.
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2.2 Cerrahide temel egitim

Egitimin ilk yillarinda cerrahi egitim goren kisinin anatomi, fizyoloji, metabolizma,
immiinoloji, beslenme, travma, patoloji, yara tedavisi, sok ve resiitasyon, yogun bakim ve
neoplazi konularim1 kapsayan belli bash bilgileri edinecegi bir temel egitim programi
hazirlanmalidir.

2.3  Egitimin siiresi

Egitimin siiresi en azindan 6 yil olacaktir; bu 6 yilin en az 3 yilinda plastik cerrahi ve en az 2
yilinda temel cerrahi egitimi verilecektir.

2.4  Egitim programm

Egitim programi egitilen kisiye giderek artan bir goézetim sorumlulugu verecek bi¢imde
yapilandirilmali ve yukarida ayrintilar1 verilen miifredati kapsamalidir. Ayakta tedavi géren
hastalarin degerlendirilmesini, ameliyat oncesi ve sonrast bakimi ve cerrahiyi kapsamalidir.
Egitilen kisinin egitim birimi digindaki kurs ve toplantilara katilma olanagi olmalidir. Egitilen
kisi aragtirma projeleri yiiriitmeye tesvik edilmelidir;, EBOPRAS egitim programinin temel
veya klinik arastirma donemi igermesini siddetle tavsiye etmektedir.

2.5 Kayit defteri

Egitim gormekte olan kisi ameliyat deneyimlerini kendini egitenlerin imzaladig1 bir kayit
giinliigiine kaydedecektir; bu giinliik egitim goren kisinin degerlendirilmesinin yapildigi
durumlarda incelenecektir.

2.6  Kalite giivence

Egitim programlari, EBOPRAS tarafindan onaylanacak bir bigcimde yapilandirilmis teftislerle

ulusal izleme otoritesi tarafindan diizenli olarak degerlendirilecektirr EBOPRAS zaman
zaman bu teftislere katilacaktir. Egitilen kisilerin gelisimi yillik olarak degerlendirilecektir.

2.7 Yurtdisi egitim (AB icinde veya disinda)
Egitilen kisiler egitimlerinin bir kismimi diger AB iiye devletlerdeki veya AB disinda
tilkelerdeki taninmis egitim kurumlarinda alma firsatin1 bulacaklardir. Bu egitim dénemleri

Ulusal Izleme Otoritesi tarafindan onaylanmalidir. EBOPRAS, egitilen kisileri karsilikli
degistirmeye istekli AB egitim merkezlerinin bir listesini tutacaktir.
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2.8  Egitilen Kisilerin sayis1

AB icerisinde ikamet haklar1 olmayan AB disi iilkelerden gelen egitilen kisiler haricinde, her
tilke yalnizca kendine yetecek sayida cerrah yetistirecektir.

Madde 3

EGITIM KURUMLARINA YONELIK SARTLAR

3.1 Egitim kurumlarinin taninmasi

Egitim kurumlar1 Ulusal izleme Otoritesi tarafindan taninmalidir. Her egitim kurumunun
bilinyesinde birden ¢ok kalifiye plastik cerrah bulunmalidir.

3.2 Egitim kurumu

Egitim, EBOPRAS ve Ulusal Izleme Otoritesi tarafindan egitim vermesi onaylanan bir
kurumda veya kurumlar grubunda verilmelidir. Bunlar egitilen kisiye miifredatta tanimlandigi
sekliyle, uzmanligin tiim alanlarinda uygulama sunmalidir. Dogru bir egitim verebilmek igin,
yeterli sayida, kaliteli ameliyat islemleri ve konstiltasyonlar olmalidir.

Egitilen kisilere hasta bakimina ekip yaklasimi igerisinde becerilerini gelistirme firsati
saglamak i¢in yeterli diizeyde kardes uzmanliklar var olmalidir.

Ust diizeyde uzmanlasmis kurumlar egitim dénemleri icin Ulusal izleme Otoritesi ve
EBOPRAS tarafindan tanmabilir.

33 Egitim Kurumunda Kalite Giivence

Egitim kurumunda, mortalite ve morbidite konferanslari, yapilandirilmis vaka- raporlama gibi
konulari igeren bir dahili cerrahi denetim/kalite giivence sistemi olmalidir. Bunun da &tesinde,
kalite kontrolii alaninda ¢esitli hastane etkinlikleri ile farmasotik ve terapotik komiteler
bulunmalidir. Ulusal izleme Otoritesi veya EBOPRAS tarafindan egitim merkezlerine bu
kurumun egitim verme kapasitesinin siirdliglinii onaylamak amaciyla diizenli araliklarla teftis
ziyaretleri yapilmalidir.

3.4  Egitim Merkezinde Ogretim Altyapisi
Egitim merkezinde, egitilen kisinin uygulamali ve kuramsal ¢aligmalar i¢in mekan ve firsat
sunulmalidir. Yeterli ulusal ve uluslararast mesleki literatiire erisim, kiitiiphane ve bilgisayar

veri tabanlar1 yoluyla saglanmalidir.

Bir Laboratuar ortaminda uygulamali teknikler konusunda egitim i¢in mekan ve donanim
saglanmalidir.
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Madde 4

EGITIM SEFi POZiSYONU iCiN SARTLAR

4.1  Egitim Sefinin Nitelikleri

Egitim sefinin, uzmanlik akreditasyonunu takiben en azindan 5 yildir plastik cerrahi alaninda
uygulama yapiyor ve Ulusal Izleme Otoritesi tarafindan taninmis olmasi gerekir. Egitim Sefi
ve yardimcei personeli aktif olarak plastik cerrahi uyguluyor olmalidir.

4.2 Ogretmen/Egitilen Kisi Oram

Ogretim personelindeki uzman sayisi ile herhangi bir andaki egitilen kisi sayis1 arasindaki
oran, egitilenlerin kisisel olarak yakindan izlenmesine olanak saglayacak ve bunun yani sira
egitilen kisileri yeterli uygulamali ige tabi tutmaya yetecek bi¢imde ayarlanmalidir.

Madde 5

EGITILEN KiSILERE YONELIiK SARTLAR

5.1 Deneyim

Egitim goren kisi, deneyim kazanmak icin, yeterli sayida yatan hasta, ayakta hasta ve giindiiz
bakimi yonetiminde gorev almalidir. Egitilmekte olan kisilerin asgari sayida uygulamali islem
yapmas1 gerekir. Bu islemlerin miktar1 ve cesitliligi Ulusal izleme Otoritesi tarafindan
belirlenir ve EBOPRAS tarafindan kabul edilir.

5.2 Dil

Egitim goren kisi, hastalarla iletisim kurmaya, uluslararasi literatiirii incelemeye ve yabanci
meslektaslariyla iletisim kurmaya yeterli dil becerisine sahip olmalidir.

53 Kayit Defteri

Egitim goren kisi kisisel kayit defteri ulusal kurallara ve EBOPRAS tavsiyelerine gore
tutmalidir.
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29. PNOMOLOJI

PNOMOLOJi UZMANLIGI iCiN KOSULLAR

Eyliil 1995 toplantisinda karar verilmek iizere Avrupa Pnémoloji Kurulu belgesi

AVRUPA BiRLIGI’NDE PNOMOLOJI EGITiMi
1. PNOMOLOJI iCiN AVRUPA BiRLiGINDE MERKEZi iZLEME OTORITESI

Avrupa Pnémoloji Kurulu (EBP), Ulusal Pnémoloji Meslek Kuruluslarinin, Ulusal Bilimsel
Pnoémoloji Kuruluglarinin ve iiniversitelerin temsilcilerinden olusur. Bu organlar arasindaki
isbirligini ve Avrupa Birligi Pndmoloji Egitimi Programlarin1 uyumlastirilmasini gelistirir.
Avrupa Birligi’nde Pnémoloji egitimi i¢in bir izleme ve es giidiim organ1 olarak hareket eder
ve pnomoloji uzmanhginda egitim kurumlari, egiticiler ve egitilen kisiler i¢cin bundan sonra
bahsedilecek olan standartlar belirler.

2. GENEL

Pnomolojideki uzman egitimi i¢ hastaliklarinda ortak tabanli bir egitimin tamamlanmasindan
sonra bagslamali, bdylece i¢c hastaliklarmin diger alt uzmanliklariyla olan baglanti
korunmalidir. Rotasyonun optimum uzunlugu intérnliigiin tamamlanmasindan sonra {i¢ yil
olmalidir. Bununla birlikte, tip okulu egitim siiresinin Avrupa iilkeleri arasinda farklilik
gosterdigi ve intdrnliikk (lisans sonrast zorunlu egitim) siiresinin de bir ila {i¢ y1l arasinda
degistigi bilinmektedir. Daha uzun intornliik stiresi olan iilkeler yalnizca iki yillik rotasyon
egitimini kabul edebilirler ama sonug¢ olarak intornliik siiresinin uzun olmasi sayesinde ayni

sonuca ulasirlar.

3. PNOMOLOJIDE EGITIM

3.1. Starateji

Pnoémoloji uzmani, solunum yolu hastaliklar1 ve akcigerleri etkileyen durumlar iizerine genis
kuramsal ve bilimsel bilgiler kazanmis olmanin yan1 sira genis bir klinik deneyime de sahip
olmahdirlar. Uzman, solunum yolu hastaligi ile ilgili tim alanlarda bagimsiz kararlar
verebilmeli ve hem akut hem de elektif sikayetli hastalarin bakimin1 yapabilmelidir. Uzman,
hem ilgili aragtirma projelerini baslatip oneriler verebilmeli hem de kendi alanina bir egitici
ve 6gretmen olarak katkida bulanabilmelidir.
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3.2. Rotasyon

I¢ hastaliklarindaki (rotasyon) minimum egitim siiresi ii¢ y1l olmalidir. Bu dénemde egitilen
kisi akut hasta bakimini 6zel bir 6nem vererek tibbin ve alt uzmanliklarin tiim konularini
gorecektir. Bu donemin alt1 aydan fazla olmayan bir kismi pnomolojide gegebilir. Yogun
bakima da zaman ayrilabilir ama bu alandaki deneyim uzmanlik egitimi sirasinda da
kazanilabilir. Rotasyon, minimum dort aylik bir kardiyoloji donemini igermelidir.

4. GENEL PROGRAM

Egitim programi siire olarak dort yildan az olmamali ve bu siire sirasinda bir yildan uzun
olmayan bir déonem arastirmaya ayrilabilir. Klinik deneyim, hem yatakta hem de ayakta tedavi
goren hastalarin genis ¢esitlilikteki akciger hastaliklarini gozleme ve yonetme firsatlarini
icermelidir. Egitilen kisi, tedavinin etkililiginin yan1 sira akciger hastaliginin dogal gegmisini
ogrenmek ve degerlendirmek i¢in hem akut hem de kronik hastalar i¢in siirekli bir sorumluluk
alma firsatina sahip olmalidir. Bu program, akciger fizyoloji ve onun klinik bozukluklarla
iliskisinin vurgulandig1 bir egitim igerecektir. Akciger hastalifinin tani ve tedavisi igin
laboratuar testlerinden yararlanma ve radyolojik caligmalar ile radyoniiklit islemleri bilme
programin temel bir pargasidir.

5.0LANAKLAR VE KAYNAKLAR
5.1. Egitim kurumlar, ilgili ulusal izleme otoritesi tarafindan taninmalidir.

5.2. Egitim Kurumu egitim, tiim 6gretim programini basarmak ic¢in gerekli olan olanaklari
sunan bir kurumda ya da kurumlar grubunda yapilmalidir. Bu 6zellikle, akciger islev testi
birimleri, bronkoskopi ve eksfolyatif sitoloji i¢in olanaklar igeren patolojik hizmetler i¢in
gecerlidir. Akciger islemleri igin yeterli yer ve personel bulunmalidir.

Yogun bakim birimleriyle, postoparatif bakim birimleriyle ve solunum bakim hizmetleriyle
yakin iliski bulunmalidir. Ayrica, pediatri, radyoloji, patoloji, gogiis cerrahisi, mikrobiyoloji,
biyokimya ve inmiinoloji dahil diger hizmetlerle de yakin iliski olmalidir. Miimkiin olan
yerlerde, meslek hastaliklar1 tibbi, fizyoloji ve fiziksel tip ve rehabilitasyonla yakin bir
baglant1 olmali ve ayni zamanda kulak burun bogaz ve anesteziyoloji ile etkin bir iliski
kurulmalidir.

5.3. Egitim kurumunun dahili bir denetim ve kalite glivence sistemi olmalidir. Egitim
merkezinin gdzetimi On inceleme ve teftisi icerebilir. Bu, Ulusal Izleme Otoritesi’yle
baglantil1 olarak Avrupa Pnémoloji Kurulu'nun Izleme Komitesi tarafindan denetlenmelidir.
Egitim gorevlileri normalde ii¢ ila bes y1l i¢in onaylanir ve sonraki yenilenme ve onay ise bir
sonraki incelemeye bagli olur.

5.4. Egitim merkezlerinin en azindan iki pnémoloji uzmani olmalidir. Pnémoloji egitiminden

dogrudan sorumlu uzman ya da pnémoloji boliimii baskani, Ulusal izleme Otoritesi tarafindan
taninmis bir uzman olmali ve normalde tam zamanli ¢alisan konumda olmalidir.
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6.0ZEL PROGRAM iCERIiGi

Egitim programi solunum yolu hastaliklar1 alaninda klinik yeterlilik gelistirmek icin egitilen
kisiler ortam ve kaynak saglamalidir.

6.1. Asagidakileri igeren ama onlarla sinirli olmayan genis kapsamli bir akciger hastaliklar
bilgisi kazanmak i¢in egitim gereksinimlerini karsilayan ortam ve kaynak saglamalidir:

6.1.1. Astim, bronsit, amfizem, bronsiektazi ve sistik fibroz dahil obstriiktif akciger
hastaliklari.

6.1.2. Kotiiciil akciger, plevra ve mediyastin hastaligi, hem primer hem metastatik.

6.1.3. Tiiberkiiloz, pulmoner ve ekstra pulmoner, yonetim, epidemiyolojik ve dnlemeye ait
tiim konular dahil.

6.1.4. Mantar enfeksiyonlar1 ve bagisiklik sistemini bozan tasiyict enfeksiyonlar dahil
pulmoner enfeksiyonlar. HIV/AIDS hastalarina ve ilgili akciger enfeksiyonlaria 6zel 6nem
verilmelidir.

6.1.5. Yayilmis interstisyal akciger hastaligi.

6.1.6. Pulmoner vaskiiler hastalik, primer ve sekonder pulmoner hipertansiyon, vaskiilitit ve
pulmoner kanama sendromu dabhil.

6.1.7. Mesleki ve gevresel akciger hastaligi, 6zellikle toz solumayla ilgili hastaliklar, asbestos
ile ilgili hastaliklar ve meslek astimi.

6.1.8. latrogenic solunum hastalig1, ilaglarin uyardig1 hastaliklar dahil.
6.1.9. Akut akciger yaralanmasi, radyasyon soluma ve travma dahil.

6.1.10. Sistemik hastaliklarin plevro-pulmoner belirtileri, kolajen vaskiiler bozukluklar ve
diger organlarda primer olan hastaliklar dahil.

6.1.11. Solunum bozuklugu yetiskin solunum gii¢liigli sendromu, obstriiktif akciger
hastaliklarinda akut ve kronik solunum bozuklugu, noéromuskiiler solunum diirtiisii
bozukluklar1 ve gégiis duvar1 anormalliklerinden kaynaklanan solunum bozuklugu.
6.1.12. Pnomotoraks ve ampiyem torakis dahil plevra ve mediyastin bozukluklari.

6.1.13. Solunum sisteminde genetik ve gelisim bozukluklari.

6.1.14. Astim, hipersensitivite, hiperaktivite ve cevresel alerjik faktorler dahil solunum
sisteminin alerjik hastaliklar.

6.1.15. Uykuda diizensiz soluk alma ve iligkili durumlar, akne sendromu dahil.

6.1.16. Solunum hastaliginin 6nlenmesi
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6.1.17. Akciger hastaliklar1 olanlarin rehabilitasyonu.

6.2. Egitim programi, egitilen kisiyi asagidakileri gerceklestirme bilgisi ve yeterligi
kazandirmak i¢in ortam ve kaynak saglamalidir:

6.2.1. Spirometri, akis hacmi arastirmalari, akciger hacmi (gévde pletisomnografisi dahil),
transfer faktorii ( yayillma kapasitesi) ventilasyon dagilimi, hava yolu direnci, arteriyel kan
gazi c¢oziimlemesi ve eforlu arastirmalar dahil, solunum mekaniklerini ve gaz aligverisini
degerlendirmek icin akciger islev testleri.

6.2.2. Thorococentesis, plevra biyopsisi, perkutaneus igne aspirasyonu, gogiis drenlerinin
sokulmasi, esnek fiberoptik ve bronkoskopi ve ilgili iglemler, endotrakeal intiibasyon,
perkutaneus arterial ponksiyon ve kanulasyon ile merkezi venoz kateterizasyon dahil, tanisal
ve terapotik islemler.

6.2.3. Solunum destegi, suni beslenme ve solunum bakim destekleri.

6.2.3. Egitilen kisiye asagidakileri 6grenmesi ve yorumlama yetenegi kazandirmak i¢in ortam
ve kaynaklar saglamalidir;

6.3.1. GOgiis rontgeni, tomogram, bilgisayarli eksenel tomogram, radyoniiklit taramalar,
bronkogramlar, akciyer anjiyogramlar, ultrason teknikleri ve diger radyolojik islemler dahil

radyolojik goriintiileme islemleri.

6.3.2. Uyku apnesinin ve ev ventilasyonunun degerlendirilmesi gereken hastalar dahil uyku
aragtirmalari.

6.3.3. Soluk alma smama caligmalari, deri testleri ve O6zellikle solunum alerjisi ile ilgili
immiinolojik testler.

6.3.4. Govde pletismografisi gibi karmasik akciger islev testleri, akciger uyumluluk ve efor
caligmalari.

6.3.5. Hemodinamik kayit sistemlerinin kalibrasyonu ve ¢alismasi.
6.3.6. Pulmoner arter bolunu flotosyonu ve kateterizasyonu.
6.3.7. Sputum, bronkopulmonér salgilar, enfeksiyonlu ajanlar icin plevra sivisi/dokusu ve

akciger dokusunun muayenesi ve yorumlanmasi, sitoloji ve histopatoloji

6.4. Egitilen kisinin diger uzmanlhk alanlartyla iliskisi olmasi ve onlar hakkinda bilgi
edinmesi, olas1 durumlarda bu alanlarda uygulama deneyimi kazanmasi gerekliligi 6nemlidir.
Bunlar sunlardir:
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6.4.1. Yogun Bakim;

Tiim 6grenciler yogun bakim deneyimi kazanmali ve bir yogun bakim birimine bagl olarak
en az dort ay gecirmelidir. Bu egitim donemi, rotasyonun bir pargasi olarak ya da uzmanlik
programinin bir pargasi olarak yerine getirilebilir.

6.4.2.Gogiis Cerrahisi: Egitim goren kisinin gogiis cerrahlartyla yakin iliski icinde ¢alismasi
ve bu sayede bilgi ve deneyim kazanmasi zorunludur. Buna, preoperatif ve postoperatif bakim
bilgisi dahildir. Akciger cerrahisinde uzmanlagsmis bir merkezin olmasi durumunda, egitilen
kisinin o servise kisa bir donem i¢in (iki-li¢ ay) rotasyonu tesvik edilmelidir.

6.4.3. Radyoterapi ve Onkoloji:

Yakin bir iliski kurmalidir ve egitilen kisi akciger kanseri yonetiminde kemoterapi dahil
olmak {izere uygulama deneyimi ve bilgisi kazanmalidir.

6.4.4. Fizyoterapi: Solunum bozukluklarina 6zel bir referansla.

6.5. Egitilen kisinin asagidakileri yapabilecek klinik yeterlilik gelistirmesi ve deneyim
kazanmasi i¢in egitim programinin ortam ve kaynak saglanmasi arzu edilir:

6.5.1. Torakoskopi

6.5.2. Rijit tiip bronkoskopisi

6.5.3. Endobronkiyal terapi

6.6. Pnomoloji egitimi géren her kesin arastirmaya katilmasi arzu edilir. Egitim boliimiiniin
caligma ortaminda kendi arastirma projelerinin gelistirmesi ve siirdlirmesi i¢in egitilen kigiye
ait bos zaman olmalidir. Klinik egitim programina ek olarak, idealde arastirma ile getirilen bir
yil daha olmalidir. Bu aragtirma yilinin zamanlamasi degisecektir.

6.7. Ogretim

Egitilen kisinin ayn1 zamanda 6grencilere ya da daha kidemsiz olan diger egitilen kisilere ders
verme deneyimi kazanmasi ve dgretme ile 6gretim organizasyonu hakkinda bilgi edinmesi
arzu edilir.

7. EGITILEN KiSiLER iCIN KOSULLAR

7.1. Deneyim

Egitim programinda belirlendigi gibi egitim yeterli bir deneyim igermelidir ve egitilen kisiler
ilgili uygulama islemlerini yapabilmelidir.

7.2. Egitilen kisi, hastalarla ve egitim gordiigli iilkedeki meslektaglartyla iletisim kurmaya
yeterli dil becerisine sahip olmalidir. Bu kisi, uluslar arasi literatiirii 1yi bilmelidir.
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7.3. Halihazirda egitim programindan bir c¢ikis smavi yoktur ama kayit giinliiglini
degistirilmis bir bicimini egitim merkezlerinin incelenmesiyle baglantili olarak kullanmak
diistintilmektedir.

8. EBP. KALIFIKASYONU

Avrupa Pnomoloji Kurulu’nun kalifikasyonu sunlar1 yapmis kisilere verilecektir.

8.1. Ulusal Meslek Izleme Otoriteleri’nin istedigi beceri ve deneyimi sergilemis olanlar .

8.2. Ahlaki ve etik agidan uygun olanlar.

8.3. Nisan 1993 tarihli 93/16/EEC direktifi ile belirlenen kosullar1 saglayanlar.

EBP kalifikasyonu, EBP’nin belirledigi degerlendirmeyi basariyla tamamlayan ve yine

EBP’nin belirledigi siirekli tip egitimi standartlarini uygun olan 6grenciler igin periyodik
olarak verilecektir.
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30. PSIKIYATRI

PSIKiYATRI UZMANLIGI iCiN SARTLAR

Madde 1.
PSIKIYATRI iICIN MERKEZI IZLEME OTORITESI
1.1. iIZLEME OTORITESI

Avrupa Birligi diizeyinde bu uzmanlik i¢in izleme otoritesi, Ekim 1992’de UEMS Uzmanlik
Boliimii tiyelerince kurulmus olan Avrupa Psikiyatri Kuruludur.

Ulusal diizeyde psikiyatristlerin egitimi, ulusal diizenlemeler ve AB mevzuatinin yani sira,
Avrupa Psikiyatri Kurulunun sartlarina uygun olarak standartlar belirleyen Ulusal Otoriteler
tarafindan diizenlenir.

1.2. EGITMEN ve EGITiM KURUMLARININ TANINMASI

Egitim kurumlarimin ve dgretmenlerin taninmasina iliskin standartlar, ulusal diizenlemeler ve
AB mevzuatinin yani sira, Avrupa Psikiyatri Kurulunun sartlarina uygun olarak, ulusal
otoritenin sorumlulugundadir. Avrupa Psikiyatri Kurulu karsilanmasi gereken optimum
sartlara iligkin tavsiyelerde bulunur. Her egitim kurumunda belirli bir egitim sefi olmalidir.

1.3. KALITE GUVENCESI

Psikiyatri dalinda egitimde kalite gilivencesi i¢in bir program olusturma sorumlulugunun
ulusal otoritelere ait olmasina karsin, Avrupa Psikiyatri Kurulu ulusal otoriteler tarafindan goz
Ontine alinmas1 gereken bir program olusturulacaktir.

1.4. KALITENIN TANINMASI

Ulusal otoriteler, ulusal diizenlemeler ve AB yasalarmin yani1 sira Avrupa Psikiyatri

Kurulunun sartlarma da uygun olarak, psikiyatristlerin kalifikasyonu ve taninmasi i¢in ulusal
diizeyde bir sistem uygulamaktan sorumludur.
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1.5. INSAN GUCU PLANLAMASI

Ulusal otoriteler, ilgili AB iiye tlkesindeki psikiyatristlerin egitimini ve bunlara talebi
dengelemeyi amaclayan ulusal diizeyde bir insan giicli planlama politikasin1 geligtirmekten
sorumludur. Avrupa Psikiyatri Kurulunun rolii, tavsiyelerde bulunmak amaciyla bu problemi
incelemektir.

Madde 2
PSIKiYATRI EGITIMININ GENEL SARTLARI
2.1. PSIKIiYATRISTLERIN SECILMESI ve EGITIM HAKKINI KAZANMA

Egitim icin adaylar tip egitimini AB veya iligkili iilkelerin {niversitelerinden birinde
tamamlamis olmalidir. Her {ilkenin kendine 6zgili se¢im sistemi ve aday degerlendirme stireci
olmalidir. Bu sistemde {iniversiteler ve egitim sefleri rol oynar. Se¢im islemi saydam
olmalidir.

2.2. EGITIMIN KESILMESI

Her ulusal meslek orgiitiinde, uygun olmayan kisinin egitimine son verilmesi i¢in bir siireg
olmalidir. Bu siirecte egitilenlerin orgiitlerinin katilimi arzu edilir.

2.3. EGITIM SURESI

Psikiyatride egitimin minimum siiresi 5 yildir. Egitim, ulusal olarak egitim kurumu olarak
taninmis olmak kosuluyla, farkli kurumlarda yapilabilir. Bazi iilkelerde miikiin olan part-time
bir egitim i¢in, birey i¢in Ozel olarak bigimlendirilmis olan bir program Ulusal Otoriteler
tarafindan onaylanmalidir.

2.4. ROTASYON TANIMI

Ulusal psikiyatri egitim programi igerisinde tiim adaylardan beklenen, temel bilgi ve
becerileri kapsayan bir rotasyon vardir. Rotasyon zorunludur. Rotasyon yatakta tedavi géren
hasta (kisa, orta ve uzun siireli) psikiyatrisini, ayakta tedavi géren hasta (halk psikiyatrisi,
hastane-giindiiz) psikiyatrisini, iliski ve konsiiltasyon psikiyatrilerini e acil psikiyatriyi igerir.
Psikoterapi egitimi de rotasyonun bir parcasidir.

Egitim genel yetiskin psikiyatrisini, yash psikiyatrisini ve madde bagimliliginin psikiyatrik
yonlerini kapsamalidir.

Gelisim psikiyatrisi (¢cocuk ve ergen psikiyatrileri, 6grenme giicliikleri ve zihinsel engelli) ve
forensik psikiyatrisi siddetle tavsiye edilir.

Egitim programi, bir yili gegmemek kosuluyla, esnek egitim (6rnegin, egitim sefi tarafindan
onaylanan arastirma veya baska iliskin konular) igerebilir.
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2.5 UYGULAMALI EGIiTIM

Uygulamal1 egitim, gozetim altindaki rutin klinik calisma etrafinda geligsmelidir. Egitim
ilerledikce, sorumluluk diizeyi artmalidir. Egitim siiresi i¢inde, bir kurumun farkli béliimleri
arasinda rotasyon zorunlu olmalidir. Farkli kurumlarda rotasyon kolaylastirilmalidir.

2.6. GOZETIM

Klinik yonetim giinliik olarak gozetilmelidir. Klinik gozetim ve psikoterapi gozetimine ek
olarak, yilda en azindan 40 hafta boyunca, haftada minimum 1 saat bireysel gdzetim
(davranis, meslekte ilerleme, vs) zorunludur.

2.7. EGITIM PROGRAMININ UYGULANISIEGITIiM KAYIT DEFTERIi

Kuramsal ve uygulamali egitim, ulusal otoriteler tarafindan ulusal diizenlemeler ve AB
mevzuatinin yan1 sira Avrupa Psikiyatri Kurulu tavsiyelerine ve sartlarina uygun olarak
onaylanmis olan yiiriirliikteki programa uyacaktir.

Kuramsal egitim, Psikoterapi egitimi, Halk Psikiyatrisinde egitim ve Biyolojik psikiyatride
egitim ek 1 ila 4’te tanimlanmustir. Egitimin farkli asamalar1 ve etkinlikleri, egitilen kisilerin
etkinlikleri bir egitim kayit defterine kaydedilmelidir (Ek 5).

2.8. SAYI SINIRI KOSULU

Bir egitim programinda, egitilen kisilerin sayis1 programdaki onaylanmis pozisyonlarin
sayisin1 gegcmemelidir. Psikiyatrinin bugiinkii durumunda egitilen kisilere iligkin bir say1 siniri
kosulu (kota) olusturmaya gerek yoktur.

2.9. AB’de YURT DISINDA EGIiTIiM

Egitilen kisiler, kendi iilkelerinin ulusal otoritelerinin onayini alarak, egitimleri sirasinda diger
AB tiyesi tilkelerin taninmis egitim kurumlarinda egitim alma firsatina sahip olmalidir. Ulusal
Otoriteler, AB liyesi olmayan {iilkelerdeki egitimi de taniyabilirler.

Madde 3

EGITiM KURUMLARI iCiN KOSULLAR

3.1. EGITIM KURUMLARININ TANINMASI

Egitim kurumlar1 ilgili ulusal otoriteler tarafindan taninacaktir. Egitim kurumlarinin ve
Ogretmenlerin taninmasindan sorumlu bir mesleki otorite (veya bir mesleki organ tarafindan
tavsiye edilmis bir bagka otorite) olmalidir.

3.2. EGITIM KURUMLARININ BUYUKLUGU

Yalnizca part-time egitim ve/veya kisith siireli egitim yapilabilecek (6rnegin, 3-6 aylik
donemler) yiiksek diizeyde uzmanlagsmis veya tek konuda uzmanlasmis kurumlar (6rnegin,
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giindiiz hastaneleri, zihinsel o6ziirliiler i¢in ve madde bagimlilan i¢in merkezler, vs) ile tam
zamanl veya eksiksiz egitim erebilecek kurumlar arasinda bir ayirim yapilmalidir.

Bu kurumlar yatakta tedavi géren hasta ve ayakta tedavi goren hasta egitimi ile diger
egitilenler ve kurumlarla isbirligi olanaklarin1 da kapsayan etkinlikler saglamalidir. Egitilen
kisiye hasta bakiminda ekip yaklasimi igerisinde becerilerini gelistirme firsati vermek igin,
iliskili disiplinler de yeterli diizeyde var olmalidir.

Egitilen kisinin yakindan izlenebilmesi i¢in, egitim personelinin sayist yeterli olmali ve
programda egitilen kisilerin sayisiyla orantili olmalidir. Ogretmen/egitmen orani egitici basina
iki egitilen kisiyi gegmemelidir.

Egitilen isi ve egitmen yilda en az iki kez egitimdeki ilerlemeyi degerlendirmelidir. Kurumda
ulusal ve uluslararas1t mesleki literatiire erisimi olan bir kiitiiphane olmalidir. Psikoterapi ve
diger klinik becerilerde uygulamali egitim i¢in mekan ve donanim olmalidir.

3.3. EGITIM KURUMUNUN KALITE GUVENCESI

Egitim kurumunun dahili bir klinik denetim veya kalite glivence sistemi olmalidir. Ayrica,
kalite kontrol alaninda etik komiteleri, ilag ve terapdtik madde komiteleri gibi cesitli hastane
etkinlikleri mevcut olmalidir.

Stirekli T1ip egitimi (CME) bu kalite giivence sisteminin ayrilmaz bir parcasi olmalidir. Egitim
Merkezlerinin Denetimi Sarti, UEMS Uyum Komitesi taslagi, Ekim 1995, uyarinca tanima
denetimleri yapilacaktir.

Tanima denetimleri arasindaki maksimum ara 5 yil olmaldir. Egitilen kisilerle bagimsiz
goriisme yapilmalidir.

Madde 4
OGRETMENLER iCiN SARTLAR
4.1. EGITIM SEFININ NiTELIiKLERi

Egitim sefi, uzmanliginin akreditasyonundan sonra Psikiyatride en azindan 5 yildir uzmanlik
uygulamast yapiyor olmali ve ulusal otoriteler tarafindan yetkilendirilmelidir. Egitim
programina katilan ve genis bir psikiyatri uygulamasi alaninda deneyimli olan ilave dgretim
personeli de olmalidir.

Egitimin tamamlanmasiyla birlikte, bu egitimin tatmin edici oldugunu ulusal otorite onaylar.
Psikoterapi 6gretmenlerinin psikoterapi ve psikoterapinin dgretilmesi konusunda egitim almis
ve bunun ulusal otoriteler tarafindan onaylanmis olmasi gerekir. Egitimin amacinin
psikiyatride psikoterapi oldugu g6z Oniline alinarak, egitim programinin miidiiriiniin bir
psikiyatrist olmasi 6nemlidir.
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4.2. EGITIM PROGRAMI

Egitim miudiirii, her egitilen kisi i¢in bu kisinin niteliklerine ve kurumun olanaklarina gore,
ulusal kurallara, AB mevzuatina ve Avrupa Psikiyatri Kurulunun tavsiyelerine uygun bir
egitim programi hazirlamalidir.

Madde 5

EGITILEN KiSiLER iCiN SARTLAR

5.1. DENEYIM

Egitilen kisi bir taraftan teorik dersleri izleyerek ve temel ve klinik bilimler konusunda
caligsarak, bir taraftan da yeterli sayidaki yatili ve ayakta hastanin tedavisine katilmali ve
yeterli gesitlilige sahip yeterli sayidaki uygulama islemini ger¢eklestirmelidir.

5.2. DIL

Egitilen kisi, hastalarla iletisim kurmak, uluslar arasi yaymlari incelemek ve yabanci
meslektaslariyla iletisim kurmak i¢in yeterli dil becerisine sahip olmalidir.

5.3. ALT-UZMANLIKLAR/OZEL iLGi ALANLARI

Su ana dek, Avrupa Kurulu psikiyatride alt-uzmanliklar tantmamistir.

EK 1: TEORIK EGITIiM

Egitim, 4 y1l boyunca, haftada ortalama 4 saat, yapilandirilmis bir egitim (dersler, seminerler,
vs) icermelidir. Kapsanmasi gereken konular soyledir:

L Psikiyatrinin bilimsel temeli: biyolojik, sosyal ve psikolojik yonler

IL. Psikopatoloji. Psikiyatri hastasinin muayenesi. Diyagnoz ve siniflandirma. Psikolojik
testler ve laboratuar arastirmalari.

I1L Belirli rahatsizliklar ve sendromlari.

IV.  Psikoterapiler. Psikofarm akoloji ve diger biyolojik tedaviler. Cok boyutlu klinik
yonetimi. Toplum psikiyatrisi.

V. Cocuk ve ergen psikiyatrisi. Zihinsel 6ziir. Madde bagimliliginin psikiyatrik yonleri.
Yaghlik psikiyatrisi. Kadinlar ve psikiyatri. Etnik azinliklarin psikiyatrisi. Psikiyatride

hukuksal ve etik konular.

VI.  Arastirma metodolojisi. Zihinsel hastaliklarin epidemiyolojisi. Halk sagliginin
psikiyatrik yonleri ve 6nleme.
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VII.  Tibbi informatik ve teletip. idare, yonetim ve ekonomi.

EK 2: PSIKOTERAPIDE EGIiTiM

Ulusal otoriteler psikoterapiyi psikiyatri egitiminin ayrilmaz bir parcasi, biyolojik ve sosyal
boyutlariyla esit olarak ele almalidir. Bir psikiyatrist i¢in psikoterapi egitiminin amaci,
psikiyatrik hastalarin  tedaisinde klinik uygulama deneyimlerini zenginlestirmektir.
Psikoterapi etkililigin bilimsel olarak kanitlanmasi1 gerektigi, sistematik bir kuram {izerine
oturtulmus bir psikolojik tedavi yontemi olarak anlagilmalidir psikoterapétik egitim en
azindan psikodinamik yaklasimi ve biligsel/davranigsal yaklasimi igermelidir. Diger
yonelimler de dahil edilebilir.

Psikoterapi egitimi haftada bir saat (toplam 120 saat) teorik ders i¢ermelidir. Bu kuram en
azindan psikodinamik psikodinamik kurami ve biligsel/davranigsal kurami kapsamalidir.
Diger kuramlar da dahil edilebilir.

Psikoterapi egitimi zorunlu gdzetim (100 saat ve en azindan %50 kisisel) ve farkli terapotik
yaklasimlarda deneyim igermelidir. Tek tek psikoterapi vakalari gozetim igin getirilmelidir;
bu, bireysel veya grup iginde olabilir. Egitimin ayrilmaz bir pargasi olarak kisisel terapotik
deneyim siddetle tavsiye edilir fakat zorunlu degildir. Amag, lisans egitimini tamamlamis
Ogrenciyi hastalarla kisisel temasinin bir pargasi olan diigiincelerinin ve duygularinin etkisinin
kesfedilebilecegi ve terapotik olarak kullanilabilecegi bir pozisyona getirmektir. Arastirma
metodolojisi de dahil edilmelidir. Ulusal otorite psikoterapi egitiminin ve bunun yani sira
psikiyatri egitiminin diger ¢esitlerinin de finansmanindan sorumlu olmalidir.

EK 3: TOPLUM PSiKiYATRISINDE EGITIM

Toplum psikiyatrisinde klinik egitim bir psikiyatristin gézetiminde ve ¢ok disiplinli bir ekibin
bir iiyesi olarak en azindan 6 ay stirmelidir. Zihinsel olarak hasta kisilerin bakimiyla ilgilenen
kuruluslarla (birincil bakim ve sosyal hizmet dahil) birlikte ¢alisilmali ve hastane koguslari
disindaki hastalarla konsiiltasyonlar, 6rnegin, ev degerlendirmeleri, giindiiz bakimi, olmalidir.
Tedavi programlari, halk hizmetleri, vs degerlendirmesinde deneyim kazanmak gereklidir.

EK 4: BIiYOLOJIK PSIKiYATRI EGITIiMi

Biyolojik psikiyatri, uzmanligin pato-fizyolojik komponenti ile ilgili her seyi kapsar.
Psikiyatri egitiminde “rotasyon” ve zorunlu egitim dendiginde hastanin biyolojik, psikolojik
ve sosyal yonlerine esit onem verildigine dikkat edilmelidir. Teorik egitim, bu alanin ana
yonlerini kapsamalidir. Klinik deneyim psikofarmakoloji ve gilinlik uygulamada 6nemli
tedavi ve yonetim bigimlerini igermelidir. Bu Oylesine hizli gelisen bir alandir ki, psikiyatrik
egitim diizenli olarak giincellestirilmelidir.
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EK 5: KAYIT DEFTERI

Egitimlerinin baslangicinda egitilecek kisiler sunlar1 iceren bir paket almalidir:
L EGITIME ILISKIN ULUSAL REHBERLER

I1. TIP UZMANLARI iCIN AVRUPA EGITIM SARTI

III. KAYIT DEFTERI

GIRiS

Kayit defteri egitilecek kisiye egitiminden maksimum yarar1 saglamak icin ve egitilecek kisiyi
yonlendirmek i¢in kullanilacak bir kisisel egitim dosyasidir. Kayit defterinin sahibi egitilen
kigidir. Kayit defterini giincel tutmanin sorumlulugu klinik goézetmen ile birlikte
paylasilmalidir. Kayit defteri egitimin kalitesini iyilestirmek amaciyla, egitici ile egitilen
arasinda bir taahhiit olusturmanin bir aracidir. Bu tavsiyelerin ulusal diizeyde ve Avrupa
diizeyinde psikiyatri egitimini iyilestirecegine ve uyum saglamaya yardimci olacagina
inaniyoruz.

Kayit defterinin ana amaci, kabul edilmis 6grenme hedefleri yoluyla, egitim goren kisinin
ogrenim siirecinin belgelenmis destegini saglamaktir. ikinci olarak, kayit defteri egitim gdren
kisinin ve Egitim Merkezinin egitim programiin gereklerini yerine getirdigini
dogrulayacaktir. Kayit defteri egitilen kisinin degerlendirilmesi amaciyla kullanilmamalidir.
Bu amagla, ayr1 bigimler gelistirilmelidir.

Kayit defteri sunlari icermelidir:

1. Egitim etkinliklerinin tanimi: Bu tanim Ulusal Otorite tarafindan konan temel
zorunlu egitim sartlarimi  yansitir. Ulusal Egitim Programinda sozii edilen tiim
standartlastirilmis 6grenme gorevleri (hem kuramsal hem de pratik), kapsanan Ogeler
belirtilerek yansitilmalidir. Her egitim asamasinin tamamlanmasinda, kayit defterinin buna
karsilik gelen boliimii tarihler, departmanin adi, egiticinin adi1 ve yiiriitilen gorevler
belirtilerek doldurulur ve hem egitimci hem de egitilen kisi tarafindan doldurulur. Egitim
etkinliklerinin bu tanimi, egitilen kisinin egitim siireci boyunca Ulusal Otorite tarafindan
konan egitim programi sartlarini yerine getirip getirmedigini gérmeye yardimci olacak ve
ayrica egitim programinin egiticiler ve egitim merkezi tarafindan uygulanisinin izlenmesini
saglayacaktir.

2. Ozel “egitim amaclan”: Kayit defteri sadece Ulusal Egitim rehberleri tarafindan
zorunlu kilinan egitim etkinliklerinin bir kaydi degildir. Ulusal egitim rehberlerinde, egitilen
kisinin kendi 6zel gereksinimlerine ve tercihlerine gore farkli hedefler izlemesi icin olanak
saglanmalidir. Egitilen kisi, diyelim ki, adli psikiyatrinin, 6rnegin bagimlilik veya sizofrenide
noro-goriintiileme gibi dallarinda daha fazla egitim gormeyi isteyebilir. Bu 6zel “egitim
amaclar1” egitimin her asamasinin baslangicinda egitilen kisi ile egitici arasinda
kararlastirilmali ve bu asamadaki egitim etkinliklerini saptamak igin kayit defterine
kaydedilmelidir. Egitilecek kisinin kendi egitim gereksinimlerinin tanimlanmasina, bu
gereksinimleri karsilayacak Ogrenim amaglarinin olusturulmasina ve bu amaglar1 yerine
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getirecek en iyi egitim stratejisinin planlanmasina etkin katilimimin 6grenme konusunda
maksimum motivasyona ulasilmasinda temel niteliktedir. Egitimci, egitilen kisiye bu firsati
vermelidir. Bu agidan bakildiginda, egitim egitimci ile egitilen kisi arasinda etkilesimli bir
siirectir. Uzerinde anlasmaya varilmis dgretim amaglarin ulasmada gosterilen ilerleme ve
ulasilan son diizey lizerinde de anlagsmaya varilmali ve kayit defterine diizenli araliklarla
kaydedilmelidir. Egitim goren kisi kayit defteri konusunda karar veren ve kullanimini izleyen
caligma grubunun bir pargast olmalidir.

KAYIT DEFTERININ iCERIGi
Tiim egitim konumlarinin yani sira, psikoterapi egitimi i¢in de asagidakiler kaydedilmelidir.
1. Departman, siire, vaka sayisi, gorevler, gdzetmenin adi

2. egitim asamasinin baslangicinda egitilen kisiyle egitici arasinda kararlagtirilan 6grenim
amaglar1 ve asamanin sonundaki degerlendirme

EGITIiMIN ZORUNLU OGELERI

1. Ortam (yash, eriskin, madde bagimlihg psikiyatrisi):

a. Yatakta tedavi goren hastalara iligkin tesisler: akut, orta ve uzun dénemli yatis
b. Ayakta tedavi goren hastalar ve halk psikiyatrisi, giinliik hastane
c. lliski ve konsiiltasyon psikiyatrisi

d. Acil psikiyatri
2. Gozetim
a. Klinik yonetim (hasta yonelimli)
b. Ogrenim (egitilen kisi yonelimli)
3. Psikoterapi egitimi
a. Teorik egitim

b. Gozetim
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4. Genel teorik egitim

TUM DIGER KLINiK EGITIM
1. Gelisim psikiyatrisi, forensik, idari
2. Laboratuar, psikolojik testler

3. Digerleri

DIS KURSLAR VE ATOLYE CALISMALARI
ARASTIRMA UYGULAMALARI

POSTERLER, SOZLU SUNUMLAR VE YAYINLAR
ULUSLARARASI DEGISTOKUS

DIiGER EGIiTiM DENEYIMLERI
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31. RADYOLOJI, DIYAGNOSTIK

(GENEL) RADYOLOJi UZMANLIGI iCiN SARTLAR

UEMS Radyoloji Uzmanlig1 Boliimii tarafindan onaylanmistir, Mart 1995, Viyana

Icindekiler
1. Temel Bilgi
2. Egitim programlari

3. Egitim olanaklar1

Madde 1
TEMEL BILGI
1.1 Temel bilimler

a. Konvansiyonel x-isinlari,bilgisayarli tomografi, niikleer tip, manyetik rezonans
goriintiileme ve ultrason dahil goriintii formasyonuna iligkin fiziksel temeller

b. Kalite kontrol
C. Radyasyondan koruma
d. Radyasyon fizigi

e. Radyobiyoloji

f. Anatomi, fizyoloji, ve radyolojik islemlere iligkin teknikler
g. Kontrast ortaminin farmakolojisi ve uygulanmasi
h. Bilgisayar bilimi ve biyokimya alaninda temel bilgiler

1.2 Patolojik bilimler:

Diyagnostik ve ara radyolojiye iliskin patoloji ve patofizyoloji bilgisi.
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1.3 Giiniimiiz klinik uygulamalari

Klinik radyoloji ile ilgili giiniimiiz klinik uygulamalar1 konusunda temel bilgi.

1.4 Klinik radyoloji
Gilintimiiz klinik radyoloji uygulamalar1 konusunda uzman bilgisi. Bu bilgi sunlar1 icermelidir:

a. Organ veya sistem temelindeki uzmanliklar; érnegin, konvansiyonal x-1ginlari,
anjiyografi, bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans goruntileme, ultrason ve
uygulanabilir durumlarda nukleer tip dahil olmak Uzere kardiyak, gogus, dental, kulak
burun bogaz, mide ve badirsak, genito-Uriner, mamografi, kas ve iskelet, noroloji,
obstetrik ve vaskuler radyolojileri.

b. Yas temelindeki uzmanliklar: 6rnegin, pediatrik radyoloji
c. Yaygin ara islemler: 6rnegin, yonlendirilmis biyopsi ve drenaj islemleri
d. Nobet, yani bir acil hizmete katilim

1.5 idare ve yonetim:

Cok disiplinli personel ve yiiksek masrafli donanim igeren bir klinik departmaninda
uygulanan idare ve yonetim ilkelerinin bilgisi.

1.6 Arastirma

Yayinlanmis makalelerin anlasilmasi ve kisisel aragtirmanin tesviki i¢in gerekli istatistikler
dahil, bilimsel bilginin temel 6gelerine iliskin bilgi.

1.7 Mediko-hukuk (Tibbi Hukuk)

Radyolojik uygulamalarin mediko-hukuksal yonlerinin anlasilmasi.

Madde 2
EGITIM PROGRAMLARI
2.1  Radyoloji uzmanligi tibbi goriintiilemenin anatomi ve iglev hakkinda bilgi veren tiim

yonleri ile ara radyoloji veya minimal invasif terapinin radyoloji departmaninin
danismanligina havale edilen yonlerini igerir.
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2.2 Bir radyologun diger disiplinlerdeki klinik meslektaslariyla iyi bir dayanisma icinde
caligmasi i¢in iyi bir temel klinik bilgisine ihtiyac1 vardir. Tam egitim almis bir radyologun
sik goriilen klinik sorunlarin ¢ogunun ¢éziimiinde bagimsiz olarak caligsabilmesi gerekir.

2.3  Bir genel radyologun bir genel veya halk hastanesinde veya genel radyolojik
uygulamalarda gereken radyolojik becerileri anlayabilmesi i¢in genel radyolojinin bilgi
tabaninin tiim yonlerine asina olmas1 gerekir.

2.4  Radyoloji egitiminin siiresi 5 y1l olmalidir. Zorunlu ilk 4 yil temel uzmanlik egitimidir,
Sinci yil ise bir alt-uzmanlik veya genel diyagnostik radyoloji egitiminin devami niteliginde
olabilir. Baz1 alt-uzmanliklarda egitim siiresinin uzamasi gerekebilir. Ayrica 4iincii yi1lda bazi
egitim bilesenlerinin uzmanlik programiyla ilgili oldugu tanimlamasinin yapilmasini tercih
edebilir.

2.5  Egitim gormekte olan radyologlarin en azindan bir yilda 46 hafta ve haftada 40 saat
gorevde olmasi tavsiye edilir. Radyolojik egitim programlarinin baslangi¢ tarihinin Avrupa
icerisinde degisiklik gostermesi kabul edilebilir.

2.6  Radyoloji igerisindeki rotasyonlar {iilkeden iilkeye ve departmandan departmana
degisecektir. Onerilen siirelerin zaman esdegerleri olduguna ve sirayla yapilmalar
gerekmedigine dikkat ediniz.

2.7 1lk y1lin egitim programi (46 hafta)

2.7.1 Egitimin ilk yili temel bilimlerde gerekli bilgileri edinmeye harcanmalidir: yani,
gorlintii olusumunun fiziksel temelleri, kalite kontrol, radyasyondan korunma, radyasyon
fizigi, anatomi, fizyoloji, biyokimya ve radyolojik islemlere iligkin teknikler, kontrast
ortaminin farmakolojisi ve uygulanmasi, ve genel radyoloji bilgi tabaninda Gzetlenen
bicimiyle bilgisayar bilimine iliskin temel anlayis.

2.7.2 ilk sene klinik radyoloji etkinliklerine etkin katilim olanagi olmali ve yil boyunca
artmalidir.

2.7.3 Egitim programi asagidaki 6geleri icermelidir:

Kafatasi, yiiz kemikleri ve disler dahil

Iskelet sistemi

Abdomen-gastro-intestinal sistem, safra sistemi ve {lirogenital organlar
Kardiyovaskiiler sistem

Lemfatik sistem

Meme

Beyin, omurilik ve meninks

Endokrin sistemi
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Normal fetus
Acil radyoloji

2.7.4 Egitilen kisinin egitimin ilk yilinin sonuna dek klinik sorumluluk igeren bir acil nobet
rotasyonuna dahil olmas1 dogru degildir.

2.7.5 Egitilen kisilerin teknikleri ilk elden goérmek ve iyi bir radyolojik uygulama bilgisi
edinmek icin, radyoloji departmaninin ¢esitli boliimleri arasinda rotasyon yapmasi uygundur.
Asagidaki rotasyonlar rehber olarak verilmistir:

Konvansiyonel radyoloji, film iglemleri ve arsivleme dabhil:......... 18 hafta
Ultrason:....... 8 hafta

Bilgisayarli tomografi:...... 9 hafta

Manyetik rezonans goriintiileme: ........ 9 hafta

2.7.6 ilk yilin sonunda

a. Dogru egitimcilerin gézetiminde dogru egitimin verildigini onaylamak i¢in, ve

b. Kazanilan bilgiyi 6lgmek icin bir degerlendirme islemi olusturulmalidir:

Degerlendirme siireci farkli Avrupa iilkelerinde, formel bir yazili ve/veya sozlii sinavdan
(6rnegin Birlesik Krallik ve italya’da oldugu gibi) kurs bilesenleri i¢in yazili/sézlii bir sinava
(Isveg’te oldugu gibi) ve kayit defteri veya staj defteri kullanimina (Fransa’da oldugu gibi)
degisebilir.

2.7.7 Kisisel rehberlik ve siirekli degerlendirmenin bir egitim gorevlisi tarafindan yapilmasi
tavsiye edilir.

2.8 Egitimin ikinci, ii¢iincii e dordiincii yillar: (138 hafta)

2.8.1 Egitimli genel radyologlar genel radyolojiye iliskin temel bilginin tiim yonlerine
tamamen asina olmalidir. Buna didaktik ve pratik egitimin bir karigimiyla ulasilabilir.

2.8.2 Klinik radyolojide rotasyon yalnizca yerel bazda tanimlanabilir. Asagidaki ortalama
stire dagilimlar1 rehberlik etmesi amaciyla 6nerilmektedir:

Kas ve iskelet sistemi:.......ccccoeviirieeriienieeieeieeeeee, 17 hafta
TOraKS: ... 17 hafta
Gastro-intestinal sistem (parenkimal organlar dahil):.....17 hafta
Merkezi SInir SISteMI:. .....covvieiieiiieiienieeeeeeee e .17 hafta
Urogenital SIStEM:. ... ...cccoooeveverereeeeeeeeeeeceeeeeeseeeeeenen, 14 hafta
Kardiyovaskiiler Sistem:........c.cccoeeeveveeneieeniieeeiieennns .12 hafta
Pediatrii. . .coeiieeiieiieceee e 12 hafta
Temel ara teknikler:..... ..o 8 hafta
Acil radyolofiz.....coooiiiiiiiieeee 8 hafta
Bas ve boyun, maksillo-fasiyal ve dental radyoloji:......10 hafta
Meme hastaliklari:........cccooceeiiiniieiiiieeeeeeee e .6 hafta
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2.8.3 Egitim goren kisinin ayn1 veya baska iilkede, ana hastanesi disindaki onaylanmis
hastanelerde 12 ay1 gegmeyecek siireler i¢in egitim almasi tesvik edilmelidir.

2.8.4 Klinik radyoloji egitim programi sirasinda yapilacak bir degerlendirme siireci
olusturulmalidir. Bu siire¢ formel bir yazili ve/veya sozlii smavdan (6rnegin Birlesik
Krallik’ta iiciincii yilda oldugu gibi) bilimsel bir teze (italya ve Fransa’da oldugu gibi)
degisebilir. Egitim sirasinda klinik radyoloji etkinliklerini ve rotasyon siirelerini igeren bir
kayit defteri (staj defteri) tutulmasi tavsiye edilir. Boylesi bir kayit defteri yapilan klinik
siavlarin/muayenelerin sayisini igerebilir.

2.9 Egitimin besinci y1h

2.9.1 Besinci yilda, radyologun egitimdeki rotasyonu bireyin bir alt-uzmanlik dalinda veya
genel radyolojideki gereksinimlerine yonelik olarak diizenlenmelidir.

2.9.2 Miimkiin olan durumlarda, besinci yildaki rotasyonun bir kismi, bu asamada bir alt-
uzmanlik dalinda g¢alismay1r diisiinmeyen bireyler i¢in bile, uzmanlagmis bir hastanede
yuriitiilmelidir.

2.9.3 Bir alt-uzmanlik dalina girenler i¢in, uzmanlik egitiminin toplam siiresi secilen alt-
uzmanlik dalina gore degisecektir fakat besinci yi1l normalde bu egitimin bir yili olarak
sayllmalidir.

2.10 Kursa katihm

Stirekli Tip Egitimi tavsiyeleri uyarinca besinci yilda en azindan iki kongre veya didaktik
kursa katilim zorunlu olmalidir.

2.11 Arastirma

Toplam egitim programinin bir pargasi olarak, bir yila kadar bir siire i¢in yogun arastirma
donemine izin verilmelidir. Bunun 6tesinde konvansiyonel egitim yerine yapilacak ek yillar
normalde ulusal bir organ veya bir Avrupa organinin onayina tabi olmalidir.

Madde 3

EGITIM OLANAKLARI

3.1 Egitimin amaclar

3.1.1 Egitim, egitim donemini tamamlayan egitilen kiginin hastanelerin radyoloji
departmanlarinda, ayakta tedavi géren hasta departmanlarinda ve 6zel muayenehanelerde

bagimsiz, kalifiye bir radyolog olarak calisabilmesini saglamaya yeterli bilgiyi vermeyi
hedeflemelidir.
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3.1.2 Avrupa lilkelerindeki saglik bakim sistemleri bir ¢ok nedenden dolayr farklilik
gosterir. Bu nedenlerin arasinda, idare, yonetim, donanim, biitce ve gelenek vardir. Bu
farkliliklara karsin, genel radyoloji alaninda uzmanlasma i¢in egitim olanaklari tanimlanabilir.
Bu tavsiyelerin uygulamasi s6z konusu iilkelere birakilmalidir.

3.2 Tam akreditasyonlu egitim departmanlari icin sartlar

3.2.1 Bir egitim departmaninin durumu asagidaki yollarla belirlenebilir:

a. Radyolojik muayenelerin miktar1 ve dagilimi

b. Donanim standartlari

c. Bigimler

d. Personel

e. Radyoloji departmaninin 6gretim programi

f.  Ogretim malzemeleri

g. Arastirma etkinlikleri

3.3 Radyolojik muayenelerin miktari ve dagilim
3.3.1 Hasta malzemesi egitim goren kisinin tiim klinik radyoloji alanlarinda deneyim
kazanmasini saglayacak yeterli cesitlilikte olmalidir. Bu, radyoloji departmaninin biiyiik, bir

patoloji departmani da igeren, ¢ok bilesenli bir hastanede olmasini gerektirir.

3.3.2 Her yil yapilan radyolojik muayenelerin sayisi genis bir genel radyoloji deneyimi
edinmeye yetecek diizeyde olmalidir (yani, yilda 40.000 muayeneden fazla).

3.4 Donanim standartlar

3.4.1 Yalnizca yeterli goriintiilleme donanimi ve hizmetleri olan departmanlar onaylanmalidir.
3.4.2 Donanim giivenlik standartlarina uygun ve teknik acidan iyi durumda olmalidir. Teknik
verim, gilivenlik, elektriksel denetim, radyasyon giivenligi ve denetimi yeterli standartlar1 haiz

olmal1 ve lizerinde anlagmaya varilmis kalite kontrol dl¢iitlerini karsilamalidir.

3.4.3 Radyasyondan korunma diizenlenmeli ve radyasyon Avrupa standartlarina gore
izlenmelidir.

3.4.4 Donanimin tamir i¢in kapatildigi siireler %20’yi gegmemelidir.

3.5 Bicimler

3.5.1 Yeterli radyolojik egitim bigimleri yerel olarak var olup olmadiklarina baghdir.
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3.5.2 Asagidakiler zorunludur:
a. Konvansiyonel radyoloji

b. Anjiyografi

c. Ultrasonografi

d. Bilgisayarli tomografi

e. Miidahaleye yonelik radyoloji

f. Manyetik rezonans goriintiileme (diger radyoloji egitim departmanlariyla isbirligi gerekli
olabilir).

3.5.3 Niikleer tibba erisim arzu edilir.

3.6 Personel

3.6.1 Departmanda 6gretimle gorevli kalifiye radyologlarin sayisi izin zamanlarinda ve diger
personel azlig1 durumlarinda bile 6grenim gereksinimlerini kargilamaya yeterli olmalidir.

3.6.2 Ogretim gorevlilerinin  uzmanhklar1 ¢esitli olmali ve ana etkinlik alanlarmm
kapsamalidir.

3.6.3 Ideal olarak, 6gretimle gdrevli personelin 6gretim yontemleri konusunda egitim almis
olmasi gerekir.
3.7 Radyoloji departmaninin 6gretim programi

3.7.1 Genel radyolojinin yani sira ana alt-uzmanlik alanlarinda da onaylanmis ve
yapilandirilmig bir siirekli 6gretim programi olmalidir.

3.7.2 Ogretim programu ayrica diizenli klinik radyolojik toplantilar ve en azindan haftada bir
klinik departmanlarla diger konsiiltasyonlar igermelidir.

3.7.3 Hastane disinda radyoloji ve klinik radyoloji tizerine konferanslar, seminerler ve egitim
kurslarinin diizenlenmesi tavsiye edilir.
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3.8 Ogretim olanaklar:

Radyoloji  departmaninda Ogretim programinin  uygulanmasi i¢in  yeterli, uygun
demonstrasyon donanimi ve odalar olmalidir.

3.9 Ogretim malzemeleri

3.9.1 Genel radyoloji departmaninda iyi ve ¢agdas ders kitaplarinin yani sira diger gorsel ve
isitsel malzemeler olmali ve bunlar alt-uzmanlik dallarina ve bigimlere iliskin ders kitaplari
ile tamamlanmalidir (6rnegin, nororadyoloji, pediatrik radyoloji, ultrasonografi, bilgisayarl
tomografi, manyetik rezonans goriintiileme). Goriintiilleme fizigi konusunda ders kitaplar1 ve
radyasyondan korunmaya iligkin malzeme yeterli olmalidir.

3.9.2 Yiiksek standartlar1 haiz radyolojik dergiler seckisi siirekli olarak bulundurulmalidir.
3.9.3 Etkin bir 6gretim film-video kiitiiphanesi olmalidir.

3.9.4 Ogretim, arastirma, goriintii isleme ve iletisim igin bilgisayar teknolojisi son derece
arzu edilir.

3.10 Arastirma etkinlikleri
3.10.1 Radyologlarin egitiminde radyolojik aragtirmanin énemi asir1 vurgulanamaz.

3.10.2 Egitim departmaninda etkin ve siirekli bir arastirma programi olmalidir. Egitim géren
kisiler bu aragtirma programina katilmaya tesvik edilmelidir.

3.11 Radyolojik egitimin iiniversite, 6grenim ve iiniversiteye bagh olmayan hastanelere
dagitilmasi

3.11.1 Egitimin bir kismi bir iiniversiteye bagli olmayan, akreditasyon almis, taninmis bir
hastanede gecirilebilir fakat egitim siiresinin en azindan yarisi liniversite departmanlarinda
yiiriitiilmelidir. Universiteye bagli olmayan bilesen en azindan temel radyoloji konusunda
egitim vermeli, {iniversite bileseni de uzmanliklarda egitim saglamalidir. Ogrenimle ilgili
hastanelerin se¢ciminde hasta malzemesinin bilesimi gz 6niine alinmalidir.

3.11.2 Tim tniversite departmanlar1 ve egitim hastaneleri koordinasyon i¢indeki ulusal veya
federal bir egitim planinin bir pargast olmalidir.

3.11.3 Merkezi otoritelerle (6rnegin, Saglik Bakanligi, Egitim Bakanligi, Ulusal Meslek
Orgiitleri, Ulusal Radyoloji Dernekleri, Ulusal Saglik Sigortas1 Fonlari, vs) bolgesel ve yerel
otoriteler, 6gretim merkezleri, yerel hastane idareleri, vs arasinda igbirligi kurulmasi son
derece 6nemlidir.
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32. RADYOTERAPI

RADYOTERAPI UZMANLIGI iCiN SARTLAR

UEMS RADYOTERAPI Uzmanlig1 Béliimii taslagi, Subat 1995

Radyoterapi i¢in sartlar (hastalarin tedavisinde iyonlastirici 1sinlarin tek baglarina veya daha
genis bir Onkoloji uzmanliginin bir pargasi olarak kullanimi)

Madde 1
AB DUZEYINDE RADYOTERAPI icin MERKEZIi iZLEME OTORITESI

1.1 UEMS radyoterapi bolimii, AB’de radyoterapi (radyasyon onkolojisi) icin izleme
otoritesidir.

1.2 Radyoterapi (radyasyon onkolojisi) dalinda kurum ve Ogretmenlerin onayr igin genel
rehber ilkeler ve standartlar UEMS radyoterapi boliimii tarafindan olusturulmalidir.

1.3 Egitim, egitilen kisiye niteliksel ve niceliksel olarak yeterli cesitlilikte konsiiltasyon ve
uygulamali islem igeren, tim uzmanlik yelpazesi kapsaminda uygulama sunabilecek bir
kurumda veya ayni seyleri birlikte sunabilecek bir kurumlar grubunda yapilmalidir.

Egitilen kisi radyoterapi ile tedavi edilen veya tedavi edilmeye aday kanser hastalarinda tan
islemleri, tedavi ve izleme yapma sorumlulugunu iistlenebilecek bigimde egitilmelidir.

1.4 Egitilecek kisinin kanser hastalarina karsi gelistirilecek c¢ok disiplinli bir yaklagim
icerisinde becerilerini gelistirme olanagi vermek icin egitim saglayan kurum gruplarinda
radyoterapi (radyasyon onkolojisi) egitim programinda iliskili uzmanliklar (.6rnegin, patoloji,
cerrahi, i¢ hastaliklar, dermatoloji, hematoloji, vs.) da kapsanmalidir.

1.5 Egitimin kalitesini glivenceye almak amaciyla, egitim kurumlar1 yapisal bir prosediire
uygun olarak, kaza raporlar1 verilmesi dahil, i¢sel bir tibbi denetim veya kalite giivence
sistemi gelistirmelidir (Egitim departmanindaki kalite giivencesi, ulusal bilimsel radyoterapi
ve tibbi fizik dernekleri temsilcileri tarafindan 1994-1995°te hazirlanmis ve onaylanmis olan
Radyoterapide Kalite Giivence Raporunu temel almalidir).

1.6 Radyoterapide (radyasyon onkolojisi) insan giicii planlama sistemi her {iilkede ulusal
otorite tarafindan izlenmelidir.
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Madde 2
RADYOTERAPI (RADYASYON ONKOLOJiSi) EGITIMININ GENEL YONLERI

2.1. Egitilecek kisinin mezuniyetini takiben ilgili alanlarda klinik egitim gérmiis olmasi arzu
edilir.

2.2. Radyoterapi (radyasyon onkolojisi) egitimi gorecek kisilerin erisim ve se¢imi her iilkede
acik olmasi gereken, ulusal diizeyde kabul edilmis kurallara gore yapilmalidir.

2.3. Radyoterapi (radyasyon onkolojisi) dalinda egitimin siiresi uzmanlik diizeyine ulasmak
icin minimum 5 yildir. Bu siirenin minimum 3 yili hasta tedavisinde iyonlagtirict 1smn
kullaniminin egitimine ayrilmalidir. Buna ek olarak, ilgili alanlarda ek siire gegirme segenegi
olmalidir.

2.4. Her iilkede ulusal kurallara uygun olarak bir radyoterapi (radyasyon onkolojisi) kayit
giinligii sistemi uygulanacaktir. Kayit giinliigline egitimin farkli asamalar1 ve egitilen kisilerin
etkinlikleri kaydedilmelidir.

2.5. Radyoterapideki (radyasyon onkolojisi) egitim donemleri radyoterapinin tek basina veya
daha genis bir uzmanlik dalinin bir pargasi olarak tanindig: tiim iilkelerde yapilabilir.

2.6. Egitim programi ulusal bilimsel denekler tarafindan onaylanan ¢ekirdek miifredati temel
almalidir.

Madde 3
EGITIM KURUMLARINA iLiSKiN SARTLAR

3.1. Radyoterapi (radyasyon onkolojisi) dalindaki egitim kurumlarinin taninmas1 Avrupa Ust
Kurulu tarafindan, egitimden sorumlu ulusal iiniversitelerin/iist kurullarin Onerileri iizerine,
madde 3.2’deki sartlar goz oniine alinarak yapilacaktir.

3.2. Egiti kurumu veya kurumlar grubu (biitiinsel egitimin boliimleri birlikte ¢alisan farkli
kurumlarda verilebilir) yeterli ve ortak bir hasta karmasi ile egitilen kisiye iyonlastirici
1sinlarla tedavi sirasinda veya sonrasinda hastalarin tam sorumlulugunu almayir 6grenme
firsat1 sunmalidir.

3.3. Kurumun veya kurumlar grubunun altyapis1 ve orgiitlenmesi Radyoterapide Kalite
Giivence Raporunu (1994-1995) temel almalidir.

3.4. Egitim kurumu veya kurumlar grubu en son teknik gelismelerin standartlarina gore
hazirlanan ve radyoterapi (radyasyon onkolojisi) ¢ekirdek miifredatin1 temel alan, genis bir

program saglamalidir.

3.5. Egitim kurumlarinda en azindan 3 tane taninmis radyasyon onkologundan olusan
personel tiim dallar1 uygulayarak gorev yapiyor olmalidir.
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3.6. Egitim kurumlar her {ilkede varolan kaynaklara gore, yeterli altyapiya sahip olmalidir.
Her ulusal otorite egitim kurumlar i¢in, megavolt elektrikli aletlerin, simiilatorlerin, tedavi
planlama sistemlerinin, kisa terapi ve uluslararasi literatiire erisim olanaklarin1 gbz Oniine
alarak, altyapiya iliskin minimum sartlar1 koymalidir.

Madde 4

OGRETMENLERE YONELIK SARTLAR

4.1. Egitim sefi bu uzmanlik dalinda uzman olarak kalifikasyon almasini takiben en azindan 5
yildir calistyor olmalidir. Diger &gretmenler en azindan 3 yil once kalifikasyon almisg
olmalidir. Ogretmenler giinliik islerinin ana béliimii olarak radyasyon onkolojisini uyguluyor
olmalidir.

Ogretmenler grubu birlikte radyasyon onkolojisini eksiksiz uyguluyor olmalidr.

4.2. Egitim sefi her egitilecek kisi i¢in ulusal kurallara ve AB direktiflerine uygun, UEMS
Radyoterapi Ust Kurulu tavsiyelerine uygun (8grencinin kendi basina ¢alismasina ve bilimsel
caligmalar yiiriitmesine olanak saglayan) bir egitim programi hazirlayacaktir.

4.3. Egitim personeli arasindaki kalifiye uzmanlarin sayisiyla egitim goren kisilerin sayisi
arasindaki oran, egitim goren kisinin egitim sirasinda yakindan izlenmesine olanak tanimali
ve egitilen kisinin egitime yeterince dahil olmasini saglamalidir.

Madde 5

EGITILECEK KiSIYE YONELIK SARTLAR

5.1. Egitim goren kisi iyonlastirici 1smlarla tedavi gérmiis veya gorecek hastalarin
yonetiminde ve izlenmesinde deneyim edinmekle gorevlidir.

5.2. Egitim goren kisinin hastalarla iletisim kurabilecek, uluslararasi literatiirii izleyecek ve
yabanc1 meslektaglariyla iletisim kurabilecek yeterli dil yetenegi olmalidir.

5.3. Egitim goren kisi kendi kisisel kayit giinliigiinii tutmalidir.
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33. ROMATOLOJI

ROMATOLOJi UZMANLIGI iCiN KOSULLAR

UEMS Romatoloji Uzman Béliimii tarafindan hazirlanmistir, 20 Nisan 1994

Madde 1.
TANIMLAR

Romatoloji, tibbin muskuloskeletal bozukluklarla ilgili olan bir dalidir. Bu terim bag
dokularinin sistemik bozukluklarini, yangili artriti, osteoartriti, (arthrozisi), sirt sorunlarini,
yumusak doku (artikiiler olmayan) romatizmasini ve traumatik olmayan kemik bozukluklarini
igerir.

Bir romatolog, romatolojik bozukluklarla ilgili kuramsal bilgilere ve uygulama deneyimine,
bu bozukluklar1 tanilamak, tedavi etmek, rehabilite etmek ve onlemek i¢in gerekli mesleki
yeterliliklere ve becerilere sahip olacak bigimde mezuniyet sonrast egitimini tamamladig:
Ulusal Otorite tarafindan taninmis olan bir tip uzmanidir.

Madde 2
EGITIM MERKEZi

2.1. Egitim merkezi, uygun ulusal uzman egitim ve 0gretim otoritesi tarafindan taninmali ve
Avrupa Romatoloji Kurulunun kosullarim1 yerine getirmelidir. Dahiliye ve genel cerrahi
egitimi icin minimum olarak taniman genel ve uzmanlik hizmetlerini saglayan bir {iniversite
ya da toplum hastanesiyle tlimlesik olmalidir.

2.2. Her tirlii romatik hastaligi kapsayan yeterli bir deneyim temin etmek i¢in, romatolojide
yilda 100 klinik kabul ve 600 yeni ayakta tedavi bagvurusu gibi yeterli klinik kabul ve ayakta
tedavi bagvurusu olmalidir. Bu, yatakta ve ayakta tedavi klinik etkinliklerine ait bir tani
veritabaniyla karsilastirilarak degerlendirilecektir. Egitilen kisi, yeni hastalarin yonetiminden,
hastalarin izlenmesinden ve yatakta tedavi goren hastalardan sorumlu olacaktir.

2.3. Romatoloji boliimiinde, boliim bagkani disinda en azindan ikinci bir egitmen olmali ve
bunlarin her ikisi de hastanede tam zamanl ¢alisip egitime aktif olarak katilmalidir. Ogretim
personeli i¢indeki nitelikli uzmanlarin sayisi ile egitilen kisi sayisi arasindaki oran, egitilen
kisinin egitimi sirasinda kisisel olarak yakindan izlenmesine olanak vermeli ve egitim Gren
kisinin yeterli 5grenim almasini saglamalidir. Ogretmen dgrenci oran1 2:6’y1 asmamalidir.
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2.4. T1ibbi goriintiileme olanaklaria ve hematoloji, histopatoloji, klinik kimya, mikrobiyoloji
ve klinik immiinoloji laboratuarlarina dogrudan ve aninda erisim olmalidir. Birlesik
profesyonel saglik destegiromatolojide uzmanlasmis hemsireleri, meslek terapistlerini,
fizyoterapistleri, ¢esitli yardim ve destek aygitlarini igermelidir.

Uzmanlik egitiminde, 15181 kutuplayan mikroskoplar gibi uygun enstriimanlar olmalidir.
Romatolojiyle ilgili 6nemli siireli yayinlara abone olan ve romatoloji iizerine giincel ders
kitaplarinin ¢oguna sahip, erisimi kolay bir kiitliphane olmalidir.

2.5. Egitim merkezinin taninmasi 5 y1l siireyle gecerlidir ve Ulusal Otorite tarafindan yeniden
denetlenerek 5 yillik periyotlarla bu siire uzatilabilir. Taninma iptal edilirse, ulusal egitim
otoritesi, egitilen kisilerin egitim programlarmni tamamlamalar1 i¢in alternatif bir egitim
merkezi bulmak zorundadir.

Madde 3
Egitilen Kisi

3.1. Egitilen kisi rotasyona baslamadan once doktor olarak temel egitimini tamamlayip
lisanslanmis olmalidir. Se¢imler UEMS So6zlesmesi 2.1, madde 1°e gore yapilacaktir. Egitilen
kisi, romatolojide uzmanlik egitimine baglamadan 6nce, akut tibbi vakalarin bakiminda yeterli
bilgi, egitim ve deneyime sahip oldugunu belgelemelidir.

3.2. UZMANLIK EGITiMiNIN MiINIMUM SURESI

Egitim minimum 6 yildir. Bu, i¢ hastaliklarinda (genel) bir “rotasyondan” ve onu izleyen
romatolojide uzmanlik egitiminden olusur.

I¢ (genel) hastaliklar rotasyonu en az 2 yil siireyle olmali, klinik yapida olmali ve i¢ hastalilart
egitimi i¢in taninmis olan mevkilerde yapilmali.

Romatoloji uzmanligr egitimi minimum 4 yil olmali, bunun minimum 3 yili klinik bakim
egitimini igermeli ve romatoloji egitimi i¢gin taninan, onaylanmis bir konumda yapilmalidir.
Diger yilda ise romotoloji ve onunla iliskili disiplinlerde arastirma yapilabilir. Egitim
normalde tam zamanli ¢aligma esasina gore yapilmalidir. Kesintili veya yar1 zamanli egitim,
gereken siirelerin eklenmesiyle telafi edilmelidir.

3.3. GOZETIM

Egitilen her kisi, egitim programindan sorumlu belirli bir gozetmene sahip olmalidir.

3.4. INSAN GUCU

Uzmanlik egitimi alan kisilerin sayisi, egitimin kalitesini temin etmek icin, hem gelecekteki
uzman gereksinimiyle hem de mevcut egitim olanaklariyla iligkili olmalidir.
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3.5. EGITIMIN iCERIGi

Romatoloji egitimi gereken sekilde gozetimli olarak ve hakkaniyetle iicretlendirilmis
konumlarda yapilmalidir. Uzmanlik egitiminin bir boliimiini AB/EFTA {iyesi devletlerden
birinde ya da birkaginda yapma olasilig1 olmalidir.

Romatoloji egitimi, en yiiksek standartta kuramsal Ogretimi ve her tiirlii romatolojik
bozukluklarin tam1 ve yonetiminde gozetimli olarak uygulama deneyimi kazanmay1
igermelidir.

Hem ayakta hasta tedavisi hem de yatakta hasta tedavisi ¢alismalarinda genis bir deneyimi
icermelidir. Egitimlerini her yoniiyle yerine getirmeleri icin, egitilen kisinin gdzetmen
onayiyla farkli yerler arasinda gecis yapmasi gerekli olabilir.

Egitilen kisi, belirli hastalar i¢in, hastanin tan1 gegmisini ve yonetim planini giincellestirme ve
bunlar1 aile doktoruna aktarma gibi verilmis gorevlerle, giderek artan sorumluluklara sahip
olmalidir.

Temel miifredatta (qv) belirtilen ilgili bilgi, beceri ve davranislar ve ek olarak:

- Klinik immiinoloji

- Molekiiler tip

- Metabolik kemik hastalig

- Klinik farmakoloji

- Patoloji

- Romatik bozukluklarla baglantili olarak fiziksel tip ve rehabilitasyon

- Ortopedi, romatik bozukluklar1 olan hastalarin pre-operatif, peri operatif ve post operatif
tedavileri dahil.

- Noroloji ve elektrofizyoloji

- Radyodiagnostik, ultrason, niikleer tip ve diger goriintiileme tekniklerinin kullanilmasi ve
yorumlanmasi

- Romatik bozukluklarin psikolojik yonleri

- Romatik bozukluklarin sosyal ve hukuki yonleri

3.6. Egitilen kisi diizenli olarak personel toplantilarina, klinik konferanslarina, birlesik
kliniklere (6rnegin ortopedi cerrahlariyla birlikte), patoloji ve radyoloji gosterilerine diizenli
olarak katilmalidir. Calisma ve arastirma yapmalart i¢in yeterli zaman saglanmalidir.
Arastirma becerileri kazanmali ve ulusal ve uluslar arasi meslek kurulusu toplantilarinda
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bilimsel yayinlar sunmali ve hakemli dergilerde ¢aligmalarini yayimlamaya tesvik edilmelidir.
Ulusal ve uluslar arasi konferanslara katilabilmeleri i¢in egitimlerinden ayrilabilmeleri
gerekir.

3.7. Egitilen kisi egitmeni tarafindan her yil, yazili olarak ve gizli bicimde
degerlendirilmelidir. Egitmenin yaptigi bu degerlendirmeler egitilen kisiyle tartisilmali ve
bunun {izerine gereken tavsiyelerde bulunulmalidir. I¢ hastaliklari egitiminin ilk yilinin
sonunda, rotasyonun gozetiminden sorumlu egitmen, egitilen kisinin uzmanlik egitimini
stirdiirme yetenegini degerlendirmelidir. Romatoloji egitiminin ilk yilinin sonunda, uzmanlk
egitiminin gozetiminden sorumlu egitmen, egitilen kiginin bir romatolog olma yetenegini
degerlendirmelidir. Egitmen, her hangi bir asamada egitilen kisinin egitimine devam
etmemesi gerektigine karar verirse, 2 hafta icinde bunun i¢in bir miiracaat yapilabilir ve
bunun i¢in de ulusal otoritenin atadidi, alt1 ay i¢inde karar veren bir itiraz komitesi olmalidir.

Egitim programinin basarili bir sekilde tamamlanmasindan sonra, yetkili ulusal otorite
tarafindan egitimin taninma belgesi verilmelidir. Miiracaat benzer bi¢imde yapilabilir.

Madde 4
EGITMENLER

4.1. Egitmenler uygun ulusal 6gretim ve egitim otoritesi tarafindan taninmis olmali ve Avrupa
Romatoloji Kurulu’nun kosullarini yerine getirmelidir. Bir egitmen, taninmis bir romatoloji
uzmani olmali ve aktif klinik uygulamalar i¢inde bulunmalidir. Yalnizca taninmis bir egitim
merkezi olan bir kurum i¢inde ¢alismasi kosuluyla bu kisi bir egitmen olarak taninabilir. Bu
taninma egitim merkeziyle ayn1 anda 5 yillik siire i¢in verilir ve bu silireden sonra taninmanin
yenilenmesi, egitim merkezinin bes yilda bir yeniden teftisi sirasinda teftis komitesinin
onermesi iizerine olabilir.

4.2. Egitmenin uygunlugunu degerlendirirken, tip etigine uygun davraniglary, egitim
etkinligindeki siirekliligi ve kuramsal ve klinik romatolojideki gelismeleri giincel olarak
izleyip izlemedigi g6z oniinde bulundurulmalidir.

PR

Egitmen, egittigi kisinin ilerlemesini her yil degerlendirmeli ve rapor vermelidir.

Madde 5
EGITIMIN DEGERLENDIRILMESI
Egitilen kisilere saglanan egitimin kalitesi, egitim programinin ve merkezinin denetlenmesi ve
onaylanmasiyla degerlendirilecektir. Egitim programinin basariyla tamamlanmasi, ulusal

otoritenin klinik beceriler i¢in gerekli bilgi ve yeterliligi bir kayit giinliigii vasitasiyla veya
incelemeler yoluyla yeterli olarak degerlendirmesiyle saglanacaktir.
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34. UROLOJI

UROLOJI UZMANLIGI iCiN SARTLAR

UEMS Uroloji Uzmanlig1 Béliimii Belgesi, Ekim 1995

Madde 1

MERKEZI iZLEME OTORITESI

1.1 Merkezi izleme otoritesi, Avrupa Uroloji Ust Kuruludur (EBU); bu kurul UEMS
Uroloji Uzmanhg Béliimiiniin bir ¢calisma grubudur.

1.2 Egitim kurumlarinin taninmasi i¢in genel standartlar konulmustur.

1.3 Kalite giivencesi igin bir program olusturulmustur. Bu program EBU Ihtisas Inceleme
Komitesi tarafindan izlenir.

1.4 Urolojide uzmanlik kalitesinin taninmasi i¢in bir sistem olusturulmustur. Bu sistem
EBU Egitim Komitesi tarafindan izlenir.

1.5  Insan giiciiniin planlanmas1 EBU Insan Giicii Komitesi tarafindan izlenir.

Madde 2

EGITIMIN GENEL SARTLARI

2.1

2.2

23

24

2.5

2.6

Uroloji egitimi temel cerrahi egitiminden sonra baslar. Tip Okulundan mezuniyetin
ardindan herhangi bir zamanda baslayabilir.

Egitimin siiresi iilkelerdeki ulusal kurallara gore degisebilir.

Adaylar bir iiroloji egitim programina girmeden Once 2 yillik temel cerrahi egitim
rotasyonu yapmalidir.

Bir iiroloji egitim programi Madde 3’te belirtilen 6geleri icermelidir ve adaylar kendi
etkinliklerine iligkin bir kay1t giinliigii tutmalidir.

Egitim programlarinin kalitesi EBU Ihtisas Inceleme Komitesi tarafindan izlenir.

Urolojideki egitilen kisi sayisini EBU Insan Giicii Komitesi izler ve tavsiyelerde
bulunur.
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2.7

EBU Degisim Programi Komitesi taninmis egitim merkezleri arasinda egitilen
kisilerin degis tokusuna yardimci olur.

Madde 3

EGITIiM KURUMLARINA iLiSKiN SARTLAR

3.1

3.2

33

Ulusal Otorite tarafindan tanman egitim merkezleri EBU sertifikasyonu i¢in
bagvurabilirler. Hastane ve iiroloji departmaniyla ilgili verileri ve egitim programinin
bir tanimini igeren bir bagvuru formu doldurulur. Bu bagvuru formu Ihtisas Inceleme
Komitesi tarafindan incelenir; kabul edilirse, Ihtisas Inceleme Komitesinin 2 iiyesi
tarafindan bir yerinde inceleme gezisi diizenlenir. Yerinde inceleme gezileri Ulusal
Otoritelerle isbirligi icinde diizenlenebilir. Incelemeyi yapanlar Ihtisas Inceleme
Komitesine rapor verir. Ihtisas Inceleme Komitesi de EBU’ya séz konusu egitim
merkezinin EBU akreditasyonlu bir egitim merkezi olarak taninabilecegini dnerir.

Asil hastane kendi basina egitim programini yerine getiremiyorsa, egitim bir veya
daha ¢ok bagli hastanelerde yapilabilir. Rotasyon plan1 bu hastaneleri de igermelidir.
Bagli hastaneler egitim programlarinin, dolayisiyla, EBU tarafindan yiiriitiilen
akreditasyon siirecinin birer parcasidir.

Akreditasyon, yatak sayisini, hasta kabulili, cerrahi islemleri, ayakta tedavi goren
hastalarin gelisini, personeli, ihtisas gorenleri ve bilimsel yayinlar1 temel alir.

Egitim programi en azindan sunlar i¢ermelidir: genel iiroloji, endo-iiroloji, iirolojik
onkoloji, lirolithiyas, pediatrik iiroloji, lirodinamik, androloji. Ayrica, ESWL (ekstra
korporal litotripsi) olanaklari, renal transplantasyon ve nefroloji igermelidir.

Egitim programi radyoloji, patoloji, nefroloji gibi iirolojiyle iligkili uzmanliklarda
diizenli bir temelde yapilacak konferanslar; arastirma olanaklar1 ve bir tip

kiitiiphanesine erigim i¢cermelidir.

Egitim kurumu i¢in kalite giivence agikca belirtilmis bir politika olmalidir.

Madde 4

OGRETMENLERE iLiSKiN SARTLAR

4.1

4.2

4.3

Program midiiri uzmanhk akreditasyonunu takiben en azindan 5 yildir tiroloji
alaninda ¢alistyor olmalidir. Program miidiirii ve 68retim elemanlar1 etkin olarak
tiroloji alaninda ¢alistyor olmalidirlar.

Program miidiirii ulusal kurallara ve EBU tavsiyelerine uygun olarak bir egitim
programi olusturmalidir.

Ogretimle gorevli personel elemanlarmin sayisi ile egitilen kisilerin sayis1 arasindaki

oran, egitilen kisilerin yakindan kisisel takibini saglayacak ve bunun yani sira
yeterince pratik ¢alismaya izin verecek bicimde ayarlanmalidir.
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Madde 5

EGITILEN KiSiLERE iLiSKiN SARTLAR

5.1

5.2

53

Egitilmekte olan kisiler, deneyim edinmek i¢in hastane koguslarinda ve ayakta tedavi
kliniginde yeterli sayida hastanin yonetimine katilmali, makul bir sayida iirolojik islem
ve ameliyata yardime1 olmali, makul bir sayida iirolojik islem ve ameliyat yapmalidir.

Egitilen kisiler hastalarla iletisim kurmalarina ve uluslararasi literatiirii incelemelerine
yetecek dil yetenegine sahip olmalidir.

Egitilen kisi ulusal kurallara e EBU tavsiyelerine uygun, kisisel bir kayit giincesi
tutmalidir.
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Avrupa Uroloji Ust Kurulu
Mayis 1997
Siirekli Tip Egitiminin izlenmesi i¢cin Kredi Sistemi (CME)
Prof. Alberto Matos Ferreira, Dr. Joao Varregoso

e-posta: matosfer@ip.pt

Burada Avrupa Uroloji Ust Kurulu Egitim Komitesi tarafindan gelistirilen bir izleme sistemi
(CME) tanimlanmaktadir.

Doktorlar siirekli olarak kendi uzmanlik alanlarindaki gelismeleri izlemeye calismalidir. Bu
caligmanin amaci doktorlara bilimsel bilgilerini ve teknik uzmanliklarin1 giincellestirme ve
gelistirme c¢abalarinda yardimci olmak, bu arada da kisisel diizeyde gelismelerini ve boylece
de genel saglik bakim kalitesinde ve doktor/hasta iletisiminde gelisme saglamaktir.

Stirekli mesleki gelismeyi tesvik edecek etkinlikler (baska seylerin yani sira) sunlardir): kurs,
kongre ve sempozyumlara katilim; 6zel dergi ve elkitaplarinin bireysel olarak incelenmesi,
arastirma ve 0gretime katilim; tip meslegine iliskin etkinliklerin diizenlenmesine katilim.
Giincellestirilmis tip bilgisinin izlenmesinin ve niceliklendirilmesinin bir yolu da, her CME
etkinliginin 6nemini Olcerek degerlendirecek ve agirliklandiracak, tiim 6lgiitleriyle eksiksiz
bir kredi sistemi olusturmaktir. Bu sistem CME’nin izlenmesine olanak saglayacak, bir
yandan da, bireyi daha bagka etkinliklere katilmaya motive edecektir. Bunun da o6tesinde,
kullanilan 6l¢iitlerin standartlastirilmasiyla tesvik edilen tim CME programlarinin kalitesinin
gelistirilmesine olanak saglayacaktir.

CME Kredi izleme Sistemi i¢in isler bir model sunlar1 5ngoriir:

— Organizasyon ve olaylar Olgerek degerlendirme ve akreditasyon verme kapasitesine
sahip kuruluslarin igbirligi yapmasi.

— CME diizenleme kurumlarinin akreditasyon i¢in bagvuruda bulunmalari.
— Gelistirilen etkinliklerin akreditasyon kalite dlciitlerini yerine getirmesi.
— Uzmanlarin goniillii olarak programa katilmalari.

— Katilim Kredilerinin bir veri tabanina kaydedilmeleri.
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Boylelikle, CME kredi kaydi i¢in herhangi bir veri tabani tiim sistemin odak noktas1 olacaktir.
EBU yukarida sozii edilen sartlarin yerine getirilmesini saglayan bir izleme sistemi
gelistirmistir. Programin yalin, dolaysiz, kullanict dostu bir arabirimi vardir. A¢ilan ekran
sekiz baska ekrana acilan bir ana meniidiir: Urologlar, Katilim Kredileri, Akreditasyon Veren
Kuruluslar, Organizasyon Kuruluslari, Etkinlik, Kategori, Toplam Kredi Kayd:i ve Izleme
Tarihi. 1k bes ekran Sistemin ¢alismast igin gereken tiim veri kategorileri konusunda danisma
ile bunlar1 girmek, giincellestirmek veya silmek i¢indir. Kategori ekrani CME i¢in diisiiniilen
tim etkinliklerin kategorilere ayrilmis listesidir. Bu liste ayrica bilgi eklemek, degistirmek
veya silmek tizere diizenlenebilir. Toplam Kredi Kaydi ekrani seg¢ilen herhangi bir uzmanlik
icin kaydedilmis tim CME etkinliklerinin listesini goriintiiler ve uzman tarafindan istenen
sertifikalarin verilmesine izin verir. Izleme ekrani belirli bir siire sonra izlenecek doktorlarin
listesini vermeye yarar; bdylece, uzman ne zaman izlenecegini 6grenmis olur. Veri tabani
ayrica Akreditasyon Veren Kurumlarin yan sira katilan tirologlar, Organizasyon Kuruluslari
ve Etkinliklere iliskin verileri siralayan raporlar sunar.

Bundan sonraki adim, su anda gelistirilmekte olan etkilesimli bir Internet sitesidir. Bu site
yeni katilimcilarin kendilerini kaydetmelerine, katilim kredilerinin kaydma ve kredi
durumuna iligkin raporlarin verilmesine olanak saglayacaktir. Bu proje donanim ve yazilim
acisindan masrafa yol acacaktir, buna karsin, kullanim kolaylig1 ve katilim artmasi acgisindan
onemli sonuclar vermesi beklenmektedir.

EBU, EBU Kredi Komitesinin koydugu sartlar dahilinde diger Ust Kurullarin bu sistemi
kullanmasina izin verme konusundaki istekliligini bildirir.

EBU Bagkani: Hugh Whitfield, Londra
EBU Sekreteri: Dr. Mirja Ruutu, Helsinki
EBU Yiiriitme Sefi: Mirjam M. Peril
Posta Kutusu 25285

NL -3001 HG ROTTERDAM

Tel: +31-10-436.6665

Faks: +31-10-436.6669

Web sitesi: European Board of Urology
e-posta: ebu@ebu.com
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35. VASKULER CERRAHI

VASKULER CERRAHI UZMANLIGI ICIN SARTLAR

UEMS CERRAHI BOLUMU

UEMS Cerrahi Uzmanlig1 Boliimii, Vaskiiler Cerrahi Altboliimii ve Avrupa Vaskiiler Cerrahi
Ust Kurulu, Haziran 1995 tarafindan hazirlanan taslak

Madde 1
GENEL iLKELER

1.1 Vaskiiler Cerrahi egitiminin en O6nemli amaci vaskiiler hastaliklar1 olan hastalara
saglanan bakimin kalitesini giivenceye almaktir. Bu nedenle, cerrahlar bu uzmanlik alaninda
bilgi, beceri ve deneyim elde etmek ve hastalarini tek baslarina veya diger tip uzmanlariyla
birlikte tedavi etme deneyimi edinmektir.

1.2 AB igerisinde vaskiiler cerrahi egitiminde izleme otoritesi UEMS Vaskiiler Cerrahi
Altboliimudiir.

1.3 Vaskiiler cerrahide tanimaya ve 6greticilere iligskin standartlar, Avrupa Vaskiiler Cerrahi
Ust Kurulu (EBVS) tarafindan belirlenir ve Vaskiiler Cerrahi Altbdliimii tarafindan onaylanir.

1.4 Egitim Avrupa Vaskiiler Cerrahi Ust Kurulunun yam swra Ulusal Yetkili Organ
tarafindan da yeterliligi onaylanmis bir egitim programi ¢ergevesinde yapilacaktir.

1.5 Vaskiiler cerrahi uygulamalarinin igerigi ve dolayisiyla, bu uzmanlik dalinda egitim
“Belge: Vaskiiler Cerrahinin Tanim1 ve Sartlar’” (UEMS belge D 9421, Kasim 1993) baslikli
belgede tam olarak tanimlanmastir.

Madde 2

EGITIM PROGRAMI

2.1 Vaskiiler Cerrahi alaninda egitim vaskiiler hastaliklar1 olan hastalarin tan1 ve
yonetiminde uygulamali deneyimi temel almalidir.

2.2 Egitim program1 (hem program miidiirii hem de kurum/departman Avrupa Ust
Kurulunun standartlarim  karsiliyorsa) yalnizca Avrupa Vaskiiler Cerrahi Ust Kurulu
tarafindan tanmabilir. Akreditasyon islemleri yerinde yapilacak teftisleri de icermelidir. Bu
teftisler birlesik bir ulusal otorite komitesi ve Avrupa Vaskiiler Cerrahi Ust Kurulunun
temsilcileri tarafindan veya tek basina EBVS tarafindan yapilacaktir. Programin onay1 en ¢ok
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5 yil siireyle gegerlidir. Birimler her 5 yilda bir, personel ve tesislerdeki degisiklikler
hakkindaki ayrintilar1 vererek yeniden bas vururlar.

2.3 Birlesik egitimin siiresi, genelde ve vaskiiler cerrahide, en azindan 6 yil alacaktir. Bu
slire cerrahide en azindan 2 yillik rotasyon egitiminden ve en azindan 2 yillik vaskiiler cerrahi
egitiminden olusacaktir.

2.4 Vaskiiler cerrahi egitimi agsagidaki sekilde boliinecektir:
a. Temel vaskiiler cerrahi egitimi,

b. lleri vaskiiler cerrahi egitimi. Bu ikinci egitim en azindan bir yil siirecektir. Sadece ileri
vaskiiler cerrahi egitimini tamamlamis cerrahlar vaskiiler cerrah olarak ele alinirlar.

2.5 Rotasyon, Temel ve ileri vaskiiler cerrahi egitimlerinin tiim igerigi Avrupa Vaskiiler
Cerrahi Ust Kurulu tarafindan belirlenecektir.

2.6 Bilimsel c¢alismalar tesvik edilecektir. Bu, klinik yonelimli olmadiginda, yukarida
tanimlanan minimal egitim siiresine ek bir siire olarak yapilir.

Madde 3
PROGRAM MUDURU

3.1 Egitim programinin liderligi ulusal egitim standartlarin1 basariyla ge¢mis, en azindan 5
yillik bir siire boyunca genis deneyim edinmis, se¢kin bir profesyonel olan, ilgili ve egitim
programinm yliriitebilecek kapasiteye sahip ve egitimin igerdigi klinik vizite, egitim yonetimi
toplantilar1 ve idari zorunluluklara katilmanin yani sira uygulamali 6gretime yeterince vakit
ayirmaya istekli tek bir vaskiiler cerrahin ellerinde olmalidir. Bu kisinin vaskiiler alanda,
ulusal ve uluslararasi diizeyde, diizenli olarak yayimn ve sunu yapmasi beklenir.

3.2 Program miidiirii disinda en azindan bir tane daha vaskiiler cerrahin egitilen kisilere ders
vermeye katkida bulunmasi gerekmektedir.

3.3 Program miidiirii vaskiiler cerrahlarin sertifikasyonu ig¢in egitim programinin
baslamasindan Once, egitim goérecek kisinin dnerilen egitim plani konusunda ulusal 6rgiitii ve
Avrupa Vaskiiler Cerrahi Ust Kurulunu haberdar etmelidir. Egitim siiresi tamamlandiginda,
program miidiirii iligkin otoriteye egitilen kisinin birincil veya ileri vaskiiler egitimi igin
sertifika almasini onayladigini bildirmelidir.
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Madde 4
KURUM VE DEPARTMAN

4.1 Vaskiiler cerrahi departmani, yapisal olarak genel cerrahinin bir boliimii olmasina karsin,
vaskiiler cerrah personeli olan, taninabilir bir birim olmalidir.

4.2 Kurumun ameliyatlar listesinde genis bir vaskiiler cerrahi islemleri dizisi olmalidir ve
vaskiiler cerrahi ameliyatlarinin yillik sayisi 6gretim programinda kullanilabilecek 150’den
fazla olmal1 ve biiyiik arteriyel rekonstriiksiyonlardan olugsmalidir.

4.3 Yeni vakalarin degerlendirilmesi ve izleme viziteleri i¢in kabul edilebilir bir ayakta
vaskiiler tedavi klinigi olmalidir.

4.4 Kurum icerisinde, anjiyografi, dijital substraksiyon anjiyografisi, kompiiterize tomografi
ve/veya manyetik rezonans teknolojisi i¢in gerekli donanimin oldugu bir radyoloji departmani

olmalidir.

4.5 Tesisler fizyolojik testler icin donanimi iyi bir vaskiiler laboratuar ve vaskiiler cerrahi
departmanini dogrudan erisebilecegi dupleks ultrason tarama igermelidir.

4.6 Denetim sonuclarmin ve alinan Onlemlerin ayrintili olarak kaydedilmesi ve
yayimlanmasi gerekmektedir.

Madde 5

EGITILECEK KiSiNiN SECiMi

5.1 Egitilecek kisi temel tibbi niteliklere ve AB icerisindeki bir ulusal otorite tarafindan
verilmis tip uygulama sertifikasi olmalidir.

5.2 Vaskiiler egitime ek olarak, en azindan 2 yillik bir cerrahi egitimi rotasyonu siiresi
gereklidir.

5.3 Egitilen kisinin klinik ve ameliyat deneyimlerinin sayisal kayitlar1 bir kayit giinliigiine
sayisal olarak kaydedilmelidir. Egitilen tim kisilerin kayit ginliigli tutmasi ve yapilacak
yerinde teftislerde bu giinliigii gosterebilmesi gerekir.

5.4 Yerinde teftislerde egitilen kisi kendisi i¢in Onerilen egitim plan1 (birincil ve ileri egitim

stireleri, kurumlar ve program miidiirleri) konusunda veri ve bilgi verebilmesi gerekir. Bu
Oneri program miidiirii tarafindan imzalanmis olmalidir.
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Madde 6
SERTIFIKASYON

6.1 Avrupa Vaskiiler Cerrahi Ust Kurulu tarafindan akreditasyon almis egitim
programlarinda birincil ve ileri vaskiiler cerrahi egitimini tamamlamig ve bu egitimi
tamamladiginda EBVS degerlendirmesinde tatmin edici bir standarda erismis vaskiiler
cerrahlara kalite tanima sertifikas1 verilir.

6.2 EBVS degerlendirmesi bagvurusu, onay almis bir egitim programinin tamamlanmasindan
sonra herhangi bir zamanda yapilabilir, ancak, bagvuruyu yapanin en azindan 3 yildir iliskin

ulusal uzmanlik akreditasyonunu haiz olmasi sartt vardir.

Daha ayrintili bilgi i¢in Avrupa Vaskiiler Cerrahi Ust Kurulunun / Avrupa Vaskiiler Cerrahi
Derneginin Internet Web sitesine bakiniz: EBVS

UEMS Vaskiiler Cerrahi Altbolumii websitesi: http://www.iaehv.nl/users/buth
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II. EGITIM MERKEZLERININ DENETIMIi
SARTI

UEMS Yénetim Konseyi tarafindan, 24 Ekim 1997°de, Killarney, irlanda’daki toplantisinda
kabul edilmistir.

Onsoz

UEMS uzman egitimindeki kalitenin gelistirilmesi alaninda uzun yillardir aktif olmustur. Bu
amacla, Avrupa Birligi’'ndeki tip uzmani Orgiitlerinin temsilcileri tarafindan kabul edilen
ilkeler ve olgiitler gelistirmistir. Bu ¢alisma, lisans sonrasi egitimi ve uzmanlik tibbinin tiim
alanlarinda siirekli tip egitimi igerigine ait tavsiyeleri bir araya getiren Tip Uzmanlar1 Igin
Avrupa Egitim Sartinda (1995) yogun bi¢imde yer alir.

Egitim kalitesi, tibbi bakimin kalitesi alaninda en onemli etkenlerden biridir. Avrupa Birligi
(AB) iiye devletlerinde ulusal mesleki otoriteler kendi iilkelerindeki uzmanlik egitimini
degerlendirir gelistirir ve denetler. Bu amag i¢in geri bildirim gereklidir ve birkag geri
bildirim aracindan yararlanilmalidir.

Denetim

Kalite gelistirmede onemli bir geri bildirim amaci, ¢ogunlukla egitilen kisilerin ve egitim
merkezlerinin ulusal belgelendirme ya da yeniden belgelendirmeyle baglantili olan egitim
merkezlerinin denetimidir. Bu konudaki ulusal yaklagimlar su an Avrupa Birligi i¢inde biiyiik
farkliliklar gosterdiginden, UEMS’de, egitim merkezlerinin denetimi alaninda uyumlastirma
ve tesvikin gerekli oldugu hissedilmektedir.

Bu sart, egitim merkezlerinin denetimi icin bir ulusal programin genel ana hatlarmi verir.
Eklerde daha ayrintili ilkeler verilmistir. Bunlar 6rnek amaciyla verilmistir ve duruma gore
her konuda uyarlanabilir.

Yasal Denetim;

Bu amag¢ icin onceden gelistirilmis programlar yoksa, sorumlu ulusal otoritenin program
olusturulmasi tavsiye edilir. Bu programlara giderek daha ¢ok ihtiya¢ duyulmaktadir ve birkag
Avrupa Birligi iiyesi devlette zaten oldugu gibi zorunlu olma egilimine girmektedirler.

Goniillii Denetim;

Egitim merkezleri, ilave kalite unvanlar1 veren goniillii denetim programlara katilmaya
tesvik edilir. UEMS Avrupa Kurullar1 bu alanda etkindirler (bkz. EK E)
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Ekler:

A. Egitim sefi i¢in anket

B. Egitilen kisiler i¢in anket

C. Denetgiler i¢in denetim listesi
D. Denetim raporu modeli

E. Uluslararasi denetim

Egitim Merkezlerinin Ulusal Denetimi
Ulusal Meslek Otoritesi, sorumlu otorite

Ulusal Meslek Otoritesi, Avrupa Birligi iiyesi her devlette tip uzmanlarinin kalifikasyonu igin
sorumlu organdir. Yeterlilik sahibi mesleki ve/veya iiniversite kuruluslarinin, bir ulusal
Kurul’un ya da bir meslek otoritesinin Onerdigi ulusal hiikiimet otoritesinin bir bilesimi
olabilir. Ulusal kurallar ve Avrupa Birligini yasalarina uyumlu olan ve bunun yanm sira
UEMS/Avrupa Kurulu tavsiyelerini de gz Oniine alan standartlar ayarlar. Baz1 durumlarda,
Ulusal Otorite ulusal bir koordinasyonla iilke i¢inde bolgesel olarak orgilitlenir. Ulusal Meslek
Otoritesi ulusal denetim programinin uygulanmasindan sorumludur.

EGITiM PROGRAMI, EGIiTiM KAYIT DEFTERI,

Egitim, yerlesik bir programa uygun olarak ve ulusal kurallar ile Avrupa Birligi’nin yasalarina
uygunlugun yani sira UEMS/Avrupa Kurulu tavsiyelerini de gbz oniine alan, Ulusal Otorite
tarafindan onaylanan belirlenmis bir icerikle gerceklestirilmelidir.

Egitimin farkli asamalart ve egitilen kisinin etkinlikleri bir egitim kayit defterine
kaydedilmelidir.

Egitilen her kisinin diizenlenmis bir egitim programi olmalidir.
1. Madde 1, Denetimin Amaci:

Denetimlerin amaci, egitim merkezindeki egitimin kalitesinin iyilestirilmesi, giivence altina
alinmas1 ve degerlendirilmesidir. Bunu basarmak i¢in, egitimin diizeyi, ilgili Avrupa Birligi
iiyesi devletteki egitim kalitesinin giivenceye alinmasindan sorumlu ulusal meslek otoritesi
tarafindan kabul edilen olgiitlerle karsilastirilir. Bu denetimlerin sonucu, var olan kurallara
bagimli bir sekilde, egitim merkezlerinin ulusal sertifikasyonu ve yeniden sertifikasyonu
programinda kullanilabilir.

2. Madde 2, Uygulama:

Denetim yapilmasi karari egitim merkezinin kendisi tarafindan ya da ulusal meslek otoritesi
tarafindan alinabilir. Yeni bir sertifikasyon ya da sertifikanin kaybindan sonra yeniden
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bagvurulmasi durumunda bu karar genellikle egitmen ya da egitim merkezi tarafindan alinir.
Ulusal bir yeniden sertifikalandirma programi varsa, denetimin yenilenmesi i¢in yasal bir
miiddet olacak ve denetim karar1 genellikle ulusal meslek otoritesi tarafindan alinacaktir.

3. Madde 3, Denetim Komitesi

Denetim Komitesi ulusal meslek otoritesi tarafindan atanir ve egitim merkezinin uzmanlik
alaninda en az iki nitelikli tip uzmanindan olusur. Ilgili uzmanlikta egitim goren bir kisinin
denetim komitesine baglanmasi tavsiye edilir. Tercihen bu kisi hekim organizasyonu
temsilcisi tarafindan atanir. Bir {iye baskan digeri de sekreter gérevi gorecektir. Gerektiginde
veya istendiginde komite genisletilebilir. Bagka bir uzmanlik alanindan bir uzman denetim
komitesine baglanabilir.

Ulusal Meslek Otoritesi Denetim Komitesine dnceki denetimlerin raporlarini, sertifika igin
giincel kosullar1 ve diger ilgili yazismalar1 saglar. Bu belgeler denetimin gergeklesmesinden
en az iki hafta once denet¢ilerin elinde olmalidir.

4. Madde 4, Denetimlerin Organizasyonu:

Denetim komitesinin baskani1 egitim merkezinin baskanina danisarak denetim komitesi ve
egitim merkezi i¢in uygun bir denetim tarihi secer. Egitim merkezi denetim siiresine bagl
olarak denetim komitesine iaselerini saglar. Gerekirse otele yerlestirme de ayarlanmalidir.
Denetimden 6nce boliim baskani ya da onun vekili olan bir yetkili tarafindan bir anket formu
(Ek A) doldurulmalidir. Ikinci bir anket (Ek.B) egitilen kisilerin temsilcisi tarafindan
doldurulmalidir. Egitim kurumunun baskani, denetimin gergeklesmesinden en az iki hafta
once ayrintili bir denetim programu ile birlikte bu anketlerin denetgilerin ellerine ulagmasini
dikkat etmelidir. Giincel egitim programinin bir kopyasit ve egitim merkezinin son yillik

raporu anketlere eklenmelidir.

Egitim goren kisiler tarafindan doldurulan anket gizli bir zarfla gonderilmelidir.

Ek. A (Egitim Baskani)
Temel veriler

Tibb1 Personel

Mevcut Klinik Deneyim
Klinik Olanaklar/Tesisler
Merkezin Yapisi
Kayitlar

Tibbi Denetim

Egitim Kaydi
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Egitimin Degerlendirilmesi
Arastirma Etkinlikleri

Yorumlar

Ek. B (Egitilen Kisiler):

Personel, Egitim Siiresi

Klinik Deneyim

Egitilen Kisiler I¢in Olanaklar

Gorev Bolimii

Calisma Saatleri

Ogreticinin Diizenli Egitim Verme Siiresi
Resmi Egitim ve Firsat Egitimi Arasindaki iligki

Yorumlar

5. Madde 5, Asil Denetim

Genellikle ilgili uzmanlarla bir 6n toplanti yapilmasi tercih edilir. Denetgiler egitim
programinda yer alan ana hastaneyi/hastaneleri ya da birimi/birimleri ve egitilen kisilerin
calisacagr uzmanlart goérmelidir. Egitim goren kisilerle bir ekip tartismasi yapilmasi da
ozellikle yararli olabilir.

Egitim goren kisilerden alinan bilgiler gizli kalmalidir.
Denetimin sonunda 6gretim ekibiyle bir tartisma yapilmalidir.

Denetim komitesi, egitimin gerceklestigi hastanenin/hastanelerin yonetim kurulunun bir
temsilcisiyle bir miilakat yapmalidir.

Denetimler tercihen bir giin icinde tamamlanmalidir. Bir tekrar denetimi durunda yarim giin
yeterli olabilir.

Denetimin zaman ¢izelgesinde, denetimi yapan ekibin vardiklar1 sonuglari, sartlarini ve
tavsiyelerini formiile edebilmeleri i¢in, 30-60 dakikalik ©6zel bir sonu¢ kismina yer
ayrilmalidir. Ayrintilar daha sonra raporu diizenleyen tarafindan eklenebilir ama uygulamayla
ilgili kararlar yazismalara birakilirsa, bu gecikmeye yol agacaktir.
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6. Madde 6, Olgiitler ve degerlendirme:

Egitim kurumunu degerlendirirken, denetim komitesi tarafindan ulusal olarak kabul edilen
Olgiitler kullanilmalidir. Ulusal meslek otoritelerinin UEMS 6lgiitlerini ulusal diizenlemelere
gecirmeleri tesvik edilir. Denet¢i denetim listesi (EK C), veri toplamak i¢in denetgiler
tarafindan kullanilmalidir.

Denetim komitesi, elde ettigi tiim verilerin ve gozlemlerin bir degerlendirmesini yapacaktir.
Bunlar, var olan 6dlgiitlerle, ulusal meslek otoritesin kurallarina gore karsilastirilacaktir.

Ek C (denetgiler i¢cin denetim listesi modeli)
Genel

Laboratuar hizmetleri

Radyoloji/goriintiileme

Rehabilitasyon

Yogun bakim

Lisan sonrasi olanaklari

Arastirma

Kiitiiphane ve bilgisayar olanaklar

Kayitlar

Egitilen kisilerle miilakatlar

7. Madde 7, denetim komitesinin raporu:

Denetim komitesi vardig1 sonuglari, sartlarini ve tavsiyelerini iizerinde tam olarak anlasilan ve
tarth konmus bir raporda formiile etmeli, denetlenen egitim merkezinin adresini ve egitim
sefinin kimligini acik¢a belirtmelidir.

Denetlenen egitim merkezine, herhangi olast maddi hatalarin diizeltilmesi i¢in denetim
raporunun taslagi verilmelidir. Denetimi yapan ekipler raporu iletmeden Once, egitimcilerin
ve egitim merkezlerinin sertifikasindan sorumlu ulusal meslek otoritesinin temsilcileriyle
olas1 olumsuz bir sonucu tartismalidir.

Bu rapor, en ge¢ bir ay i¢inde ve miimkiin olan en kisa siirede ulusal meslek otoritesine
gonderilmelidir. Bu raporun ilisiginde, egitim merkezinin egitim programi ve denetim
oncesinde egitim sefi tarafindan doldurulan anket verileri bulunmalidir. Rapor, denetim
komitesi bagkani tarafindan imzalanmalidir. Denetim komitesi {iiyelerinin kimlikleri ve
adresleri raporda belirtilmelidir.
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Ek D (Denetim raporu modeli):
Kisim 1, Egitim sefi, egitim personeli ve 6grencilerle ilgili temel veriler,

Egitimin yeterli gozetimi i¢in egitim personeli yeterli sayida ve nitelikte mi ve bu gergekten
etkili mi?

Kisim 2, Egitim kurumuyla ilgili temel veriler,

Egitim kurumu egitim i¢in yeterli olanaklar sunuyor mu?

Kisim 3, Klinik etkinlikleri

Klinik ¢aligmanin hacmi ve ¢esitliligi tam bir uzmanlik egitimi programi i¢in yeterli mi?
Klinik ¢aligma iyi orgiitlenmis ve sistematik mi?

Uzmanlik boliimii iyi bir 6grenim ortam1 sunuyor mu?

Egitilen kisilerin sayis1 egitim kurumunun yapisina ve olanaklarina uygun mu?
Uzmanlik boliimii doyurucu bir kuramsal 6grenim sunuyor mu?

Kisim 4, Arastirma etkinlikleri,

Uzmanlik boliimii egitilen kisilere arastirma olanaklari sunuyor mu?

Kisim 5, Egitilen kisilerle ilgili bilgiler

Kisim 6-8, Teftis komitesinin tavsiyeleri, sonuglar1 ve elde ettigi veriler.

8. Madde 8, ulusal meslek otoritesinin son hiikmii:

Denetim komitesi, raporunda ulusal meslek otoritesine tavsiyelerde bulunur. Bu organ nihai
sorumluluga sahiptir ve kararini sertifikasyon ve olasi yeniden sertifikasyon konularindaki
ulusal kurallara gore verir. Tedbir alinmasini gerektiren kurallarin var oldugu durumda, ulusal
kurallarin bu diizeyde uygulanmasi gerekir.

9. Madde 9, Gizlilik

Denetgiler ve ulusal meslek otoritesi denetim raporu taslagi iceriginin gizliligini saglamak
zorundadir. Bununla birlikte, denet¢iler raporlarinin her seye ragmen bagka ellere
gecebileceginin farkinda olmalidir. Bu, raporun genel c¢ergevesinde saggoriilii olmayi
gerektirir. Ayni zamanda egitim goren kisilerle yapilan miilakatlar sonucunda elde edilen
bilgilerin kesinlikle gizli kalmas1 6nemlidir. Denetcilerin herkesin bilmesini istemedigi her
tiirlii konu, gizli ibareli bir zarfla ulusal meslek otoritesine ayr1 bir mektupla gonderilmelidir.
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Raporun gonderilecegi yerler:

Denetim raporunun taslagi, maddi hatalarin diizeltilmesi i¢in egitim sefine gonderilmelidir.
Nihai rapor, ulusal denetim programindan sorumlu Ulusal Meslek Otoritesi’ne ve egitim
sefine gonderilecektir. Raporun, hastanenin tibbi personeline ve yonetim kuruluna da
dagitilmas: tavsiye edilir ama bu egitim sefinin oluruna birakilmalidir.

10. Madde 10, itiraz orgam:

Ulusal meslek otoritesi tarafindan, bagimsiz kisilerden olusan bir itiraz orgam
olusturulmalidir. Ikinci bir denetim se¢enegi olabilir.

11. Madde 11, Ulusal meslek otoritesinin yillik raporu:

Denetimler ig¢in istatistiksel verilerle yapilan bir degerlendirme, ulusal meslek otoritesi
tarafindan yillik olarak rapor edilmelidir.

Bu rapor, gecerli sertifikaya sahip egitim kurumlarinin bir listesini, sertifika verilme ve sona
erme tarihleriyle birlikte gostermelidir.

Her bir egitim merkezinin denetim verilerinin burada gosterilmesi arzu edilmez.

12. Madde 12, Denetimlerin finanse edilmesi:

Denetim programlarindaki harcamalar, programin yliriitiilmesinden sorumlu ulusal meslek
otoritesi tarafindan karsilanacaktir. Bu otorite, bu amag icin fonlar olusturmalidir. Bunun igin
kaynaklar, meslek kuruluslarinin yani sira, katilimci kuruluslar, hiikiimetler, sosyal giivenlik
ve saglik bakim sigortalar1 ya da 6zel kaynaklardir. Ulusal meslek otoritesi, 6zellikle dis
finansman durumunda bagimsizligini korumak zorundadir.

Finansman diizeyleri:

a) Gergeklesen denetimlerin masraflari karsilanmak zorundadir.

b) Ulusal meslek otoritesinin denetim programinin iistyapisiyla ilgili masraflar karsilanmak

zorundadir. Bu otorite programi yliriitmek, denetimleri diizenlemek ve sonuglart
degerlendirmek zorundadir.
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Ek A: Egitim Sefi Anketi

Ek A: UEMS Egitim Merkezi Denetimi Sarti

Denetim oncesi, egitim sefi icin.
1. Temel veriler:
1.1. Hastane: adi, adresi, tipi (liniversite, bolge, vs.)

1.2. Boliim: adi, adresi. Egitim sefi: adi, unvani, adresi ve uzmanlhiga kayit tarihi, uzmanlik
egitiminin yeri.

1.3. Egitim merkezinin yapisi, organizasyonu, olusumu ve konumuyla ilgili agiklamalar.

1.4. Ana egitim merkezinin sorumlulugu altinda egitim yapilan diger hastaneler. Adim
(adlarini), adresini, yatak ve uzmanlik sayisini verin. Egitim merkezi tiiriinii belirtin.

1.5. Ayn bir sorumlunun altinda egitim yapilan diger hastaneler. Adin1 (adlarini), yatak ve
uzmanlik sayisini verin. Egitim merkezi tiiriinii ve bu konumda sorumlu olan egitmenin

(egitmenlerin) kim oldugunu belirtin.

1.6. Ozel sorumluluklar: derneklere iiyelik ve diger egitim merkezleriyle ilgili degisim
programuyla ilgili bilgiler verin.

1.7. Egitimi programina boliimiin genel etkinliklerinin “amacglar1 ve hedefleri” ile egitim
etkinliginin “amaclar1 ve hedefleri” yazilir ve yillik raporda gosterilir.

1.8. Otopsiler: mutlak say1, mortalite ylizdesi.

2. T1ibbi personel:

2.1. Egitim merkezi bagkaninin (baskanlarinin), personel iiyelerinin, diger nitelikli
uzmanlarin, egitim alan kisilerin adlari, personelin durumu (kalici/gegici, iilke vatandasi
olmayanlar, tam zamanl ve part-time calisanlar).

2.2. Diger personel: hemsire, asistan, teknisyen, sekreter, yazici, kiitliphaneci, bilgisayar
operatorii ve diger personel (belirtin) sayisi. Tam zamanli konumlar1 ve part-time konumlari

belirtin.

2.3. Tibbi personel tahsisi: Calisma saatleri sirasinda, nitelikli umanlar, egitim alan kisiler.
Caligsma saatleri disinda (¢agr1 tizerine): nitelikli uzmanlar, egitim alan kisiler.
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3. Mevcut klinik deneyim:

3.1. Ayakta tedavi goren hasta sayis1. Tanilar?

3.2. Yatakta, ayakta ve giinliik olarak tedavisi yapilan hasta sayisi. Tanilar?
3.3. Tan1 igslemleri, sayis1 ve tiirleri.

3.4. Terapoétik islemler, sayis1 ve tiirleri.

3.5. Egitim goren kisiler, yaptiklar1 giinliik uygulamalarda ne o6l¢iide uzmanlar tarafindan
gozetim altindadirlar.

4. Klinik olanaklar:

4.1. Klinik yatak sayis1 (kisa siireli yataklar dahil).

4.2. Giinliik bakim yatak sayisi.

4.3. Ayakta hasta boliimiindeki birim sayisi.

4.4. Hem klinik hem de ayakta hastalarda, islev testleri i¢in birim sayisi.
4.5. Yogun bakim yatak sayisi.

4.6. Acil servis olanaklari.

4.7. Amfili ameliyathanelerin sayisi ve tiirii (varsa).

5. Egitim merkezinin yapisi:

5.1. Egitim merkezinin mekanlar1 arasindaki fiziksel baglanti.

5.2. Ogretim personelinin ve egitilen kisilerin yatma olanaklar

5.3. Laboratuar olanaklari, 6zellikle egitim amaclari igin.

5.4. Arastirma olanaklari, egitilen kisilerin arastirmaya katilma olgiileri.

5.5. Kiitiiphane: tam zamanl bir kiitiiphaneci, okuma ve calisma i¢in yeterli mekan, yeterli
diizeyde giincel ders kitaplari, sesli ve gorsel olarak etkilesimli 6gretici araglar ve siireli
yayilar. Son 5 yilda edinilen kitaplarin bir listesini verin.

5.6. Klinik, 6grenim ve bilimsel amaglar i¢in yeterli sekreterlik hizmetleri.

5.7. Veri isleme olanaklari (ve Internet’e erisim gibi ilgili olanaklar).
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5.8. Uzmanlik alanindaki diger egitim merkezleriyle iliskiler.

5.9. Hastanenin diger uzmanliklarindaki egitmenlerle iliskiler.

5.10. Hastanede baska hangi uzmanliklar vardir?

5.11. Hastanede baska hangi uzmanliklar egitim merkezi olarak taninmistir?

5.12. Egitim goren kisiler, egitim merkezinde ¢alisirken tibbi yilikiimliiliiklere karsi
sigortalanmig midir?

5.13. Egitim kurumunun yillik biitcesi.

6. Kayitlar:

Vaka kayitlarinin yapisi, tiim hastanedekiler bir arada m1 tutuluyor? Ayakta tedavi géren ve
yatakta tedavi goren hastalar i¢in ayr1 ayri mu tutuluyor? Basvuran doktorlara tavsiye
mektuplari veriliyor mu?

7. Kalite Giivence / Tibbi denetim:

7.1. Olaylarin sistematik olarak raporlanmasi.

7.2. Olaylarin ve komplikasyonlarin sistematik olarak raporlanmasi.

7.3. Personel toplantilari.

7.4. Kritik olay konferanslari. Egitim goren kisiler bu toplantilara katiliyor mu?

7.5. Hastalarin ve yakinlarinin sikayetlerinin sistematik olarak raporlanmasi.

7.6. Kalite giivence alaninda boliim toplantilar1 (yukaridakilerin disinda).

7.7. Otopsiler: mutlak sayisi, mortalite yiizdesi.

8. Egitime kaydolma:

8.1. Egitim programi.

8.2. Yazily, kisisellestirilmis egitim programlari.

8.3. Egitilen kisilerin kayit giinliikleri.

8.4. Egitim ilerlemesinin egitim sefi tarafindan kaydi.

8.5. Diger 6grenim etkinlikleri. Liitfen listeleyin.

197



9. Egitimin degerlendirilmesi:

Egitilen kisilerin uzmanlik bilgi ve becerilerindeki ilerlemeler nasil degerlendiriliyor.

10. Arastirma etkinlikleri:

Boliimiin arastirma etkinliklerini litfen listeleyin. Son 5 yil i¢in bir yayin listesi ve ekip
tiyelerin 6nemli tibbi toplantilara katilim listesini verin. Hastanede iiniversiteyle iliskili bir
lisans Oncesi egitim islevi var mi1?

11. Aciklamalar:

Liitfen listeleyin.
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Ek B: Egitilen Kisiler icin Anket
UEMS Egitim Merkezi Denetim Sarti
Denetim oncesi, egitilen kisilerin temsilcisi icin
1. Personel:

Egitilen kisilerin adlari, adresleri, egitim stireleri.

2. Klinik deneyim:

Her bir egitilen kisinin klinik deneyiminin agiklanmasi. Bir kayit defteri varsa, bu genel
olarak yapilabilir.

3. Egitimin tanimi:

Egitilen kisilerin aldig1 egitim siireci lizerine yorumlar.

4. Egitilen Kisilerin olanaklari:

Yatma, sekreterlik hizmeti destegi, kisisel kullanim donanimlari, kiitiiphaneye erigim, ¢aligma
mekani, arastirma olanaklari.

5. Gorevlerin boliisiimii:

Egitilen kisilerin kendileri arasinda ve egitilen kisiler ile kurumun uzman personeli arasinda
gorevlerin bolisimii.

6. Calisma saatleri:

Calisma saatlerinin acgiklanmasi, gozetimli olarak yapilan ve gézetim altinda olmayan egitim
ve klinik ¢aligma zamanlar1 arasindaki iligki. Ogretim {iiyeleri tarafindan yapilan egitimin
kapsami. Resmi egitim ve firsat egitimi arasindaki iligki. Arastirma ve ¢alisma yaparak gecen
zamanin agiklanmasi. Bu rapor egitim donemine gore belirtilmelidir.

7. Yorumlar:

Liitfen listeleyin.
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EKk C: Denetciler i¢cin denetim listesi

UEMS Egitim Merkezi Denetimi Sarti
Bir denetim sirasinda, asagidaki konulara 6zel ilgi gosterilmelidir:

1. Genel:

1.1. Egitim sefi tarafindan anketle verilen bilgileri dikkatle inceleyin.

1.2. Egitim kurumu, bina(lar), egitim birimleri, yataklar, giinliik bakim, ayakta hasta tedavisi
bolimii, klinik ve bilimsel etkinliklere ayrilmis biitce hakkindaki bilgileri ayrintisiyla
inceleyin.

Klinik béliim: yataklarin dagilimi, yogun bakim, giinliik bakim, muayene ve tedavi i¢in ayr1
odalarin mevcudiyeti, ilgili uzmanhgin koguslarindaki teknik olanaklar. Amfili ameliyathane,
uyanma odasi, endoskopi odalar1 ve uzmanliga bagh diger islevsel olanaklar gibi 6zel
boliimler.

1.3. Ayakta hasta tedavisi boliimiiniin yapis1: biiyiikliigii ve organizasyonu, yeri, donanimlari,
atama sistemi, birim ve islem sayisi, nitelikli uzmanlar tarafindan gézetimi, kayitlarin yapisi,
ayakta hasta tedavisi boliimiinde egitilen kisilerin egitim asamalarinin siiresi, bu agamalardaki

hastalarin sayisi, acil durum olaylarinin sayisi.

1.4. Egitilen kisilerin Kisilerini ge¢ ve kidemli personelin sayisin1 ve onlarin egitim kurumu
icinde calisma zamanlarini denetle.

1.5. Egitim kurumunda son 3 yilda kazanilan uzman diplomasi sayisini denetle.

1.6. Egitilen her bir kisinin sorumlu oldugu yatak sayis1 ve gézetim derecesi.

1.7. Kliniklerin, kogus vizitlerinin ve derslerin organizasyonu. Bu olaylar1 kim diizenliyor?
1.8. Hasta kabul diizenlemeleri.

1.9. Acil diizenlemeleri.

1.10. Paramedikal personelle etkilesim.

1.11. Diger tibbi disiplinlerle etkilesim.

1.12. Egitim kurumundaki kalite gelistirme ve denetim iglemleri.
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2. Laboratuar hizmetleri:
2.1. Klinik laboratuar personeliyle klinik personel arasinda danigma diizenlemeleri.

2.2. Ilgili uzmanlhiga ait 6zel diizenlemeler hakkindaki ayrintilar dahil, klinik laboratuar
hizmetlerinin genel kalitesi ve varligi.

2.3. Laboratuar bilimlerinde egitim olanagi.

2.4. Klinik Patoloji Konferansi’na katilim. Makul olarak ne kadar uzmanin katilmasi
beklenebilir? Bu olaylar1 kim diizenler?

3. Radyoloji / goriintiileme:

Radyologlar ve klinik personel arasinda konsiiltasyon diizenlemeleri, personelin ve egitilen
kisilerin egitimi i¢in hem boliim i¢inde hem de boliim disinda diizenlemeler.

4. Rehabilitasyon:

Saglanan hizmetlerin kapsami, topluluk saglik hizmetleriyle iligski, para medikal ve hasta
bakimi disiplinleriyle diizenli olarak konferanslar.

5. Yogun bakim:

Boliimden kim sorumlu? Nobetgi doktorlarin yogun bakim tesislerini kullanarak deneyim
kazanma firsatlar1 var mi1?

6. Lisansiistii olanaklar::

Siireli yayin kuliipleri, hastanedeki diger lisans iistii olanaklara erisim, 6zel 6gretici kogus
vizitleri, genel pratisyenlerin katilabilecegi toplantilarin varlifi, genel pratisyenlerin
uzmanlara erigim kolayligi.

7. Arastirma:

Bos zaman ve aragtirma fonlarina erisim gibi egitilen kisilere saglanan kolayliklar. Kidemsiz

personelin ya da egitilen kisilerin yazarligmi ya da esyazarligin1 yaptigi, son bes yilda
yayimlanmis yayin sayisi.
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8. Kiitiiphane:

Boliim i¢indeki ve hastanedeki kiitiiphane hizmetlerinin yapisi, genel basvuru kitaplarinin
varligi, kitap ve siireli yayin aboneliklerinin sayisi. Internet veya diger bilgisayarli arama
olanaklarinin varligi.

9. Kayitlar:

9.1. Vaka kayitlarinin yapist.

9.2. Farkl tanilar bahsi, muayene ve tedavi programi, tedavi tartismalari, decursus, sonuglar.
Laboratuar, rontgen ve patoloji sonuglari i¢in formlar?

9.3. Ozetleri kim yaziyor, genel pratisyenlere taburcu kayitlarini kim yaziyor, bunun gozetimi
nasil yapiliyor?

9.4. Taburcu ettikten sonra agiklamali taburcu notunu goéndermeyi geciktirme siiresi nedir,
genel pratisyenler i¢in hemen verilen bir taburcu notu var midir?

10. Egitilen Kkisilerle miilakatlar:

10.1. Egitilen kisilerin denetim ekipleriyle 6zel olarak goriismesini saglayin.

10.2. Aciklamalarimi genisletmek isteyen herkesi, komiteye gizlilik icerecek sekilde yaziyla
bunu belirtmeye davet edin.

10.3. Egitilen kisiler egitim programini ve ulusal kosullar1 biliyor mu?
10.4. Islerinin bu kosullar1 sagladigini hissediyorlar mi?
10.5. Calismay1 birakmak miimkiin mii?

10.6. Ogretim hakkinda ne diisiiniiyorlar? Egitimin en biiyiik boliimiinii kim yapiyor? Klinik
egitim ne dereceye kadar denetleniyor?

10.7. Arastirma i¢in yeterli zaman var mi1?

10.8. Kayit defterlerinin denetlenmesi.
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Ek D: Denetim Raporu Modeli

UEMS Egitim Merkezi Denetimi Sarti

Kisim 1. Denetim raporu, Kisim 1,
Egitim sefi, egitim personeli ve 6grencilerle ilgili temel veriler.
Egitim sefi, 6gretim iiyeleri, egitilen kisiler, yonetim kurulu baskani:

Uygulanabilir oldugu 6lgiide: ad, adres, mezun olunan iiniversite ve mezuniyet tarihi, uzman
olarak belge alma tarihi ve yeri, 6gretmen sertifikasi alma tarihi, ulusal ve uluslararas1 meslek
derneklerine iiyelik, son 5 yildaki mesleki toplantilara katilim, son 5 yildaki bilimsel yayinlar,
egitim atamasi, hastanedeki diger Ogretmenlerle iliski, egitim hastanesindeki ve diger
yerlerdeki uygulama tiirii, uzmanlik dallarma 6zel ilgiler. Aymi egitim kurumundaki diger
uzmanliklarda ve temel tip egitiminde yapilan egitimlerin sertifikasi.

Egitimin yeterli gozetimi i¢in egitim personeli yeterli sayida ve nitelikte mi ve bu gergekten
etkili mi?

Kisim 2. Denetim raporu, Kisim 2.

Egitim kurumuyla ilgili temel veriler.

Egitim kurumunun, binanin/binalarin, egitim birimlerinin, yataklarin, giinliikk bakimin, ayakta
hasta tedavisi boliimiiniin, klinik ve bilimsel etkinlikler biit¢esinin tanimu.

Klinik departman: yataklarin dagilimi, yogun bakim, giinliik bakim, muayene ve tedavi i¢in
ayrt odalarin mevcudiyeti, ilgili uzmanhik koguslarindaki teknik olanaklar. Amfili
ameliyathane, uyanma odasi, endoskopi odalar1 ve uzmanliga bagli diger islevsel olanaklar
gibi 6zel boliimler.

Ayakta hasta tedavisi boliimiinlin yapist: biiyiikliigii ve organizasyonu, yeri, donanimlari,
atama sistemi, nitelikli uzmanlar tarafindan gozetimi, kayitlarin yapisi, ayakta hasta tedavisi

boliimiinde egitilen kisilerin egitim agamalarinin siiresi, bu asamalardaki hastalarin sayist.

Egitim kurumu egitim i¢in yeterli olanaklar sunuyor mu?
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Kisim 3. Denetim raporu, Kisim 3.
Klinik etkinlikler.

3.1.Klinik ve giinlilk bakim yataklarinin sayisi, hasta kabul sayisi, ortalama hastanede kalma
stiresi. Ayakta hasta tedavi birimi ve hasta sayisi.

Tanisal ve terapétik islemlerin tiirleri ve yillik sayist (egitim kurumunun yillik raporuna
bakin).

Klinik ¢aligmanin hacmi ve ¢esitliligi tam bir uzmanlik egitimi programi i¢in yeterli mi?
Klinik ¢aligmasi iyi orgiitlenmis ve sistematik mi?

3.2. Kayitlar: merkezi tibbi kayit, tanilarin istatistiksel amaglar i¢in kullanilabilmesi, kodlarin
tiirli, miidahaleler, komplikasyonlar, olaylar, izleme doneminde kayitlarin kullanilabilmesi,
primer sorun bahsi, kismi tani, muayene ve/veya tedavi programi, tanisal ve terapdtik
miidahale raporlari, decursus, taburcu sirasindaki 6zet ve sonuglar, bagvuran doktorun raporu.
Bu rapor egitim goren kisi ile tartisildi m1 ve 6gretmen tarafindan onaylandi m1?

3.3. Diger uzmanliklarla iligki: konstiltasyonlar, ortak klinik konferanslar, birlesik terapi,
yogun bakimin organizasyonu, otopsiler.

Gezici para-medikal personelle iligki.

3.4. Egitim: su anki ve son 5 yildaki egitim goren kisi sayisi, tam zamanli/yar1 zamanli,
egitilen kisi basina yatak sayisi, klinik etkinliklerde nitelikli uzmanlar tarafindan denetlenme

Olciisii.

Genel 6grenme amagli kogus vizitlerinin, klinik konferanslarin ve bilimsel toplantilarin
siklig.

Literatiir arastirmasi egitimi, arastirma yontemleri, bilimsel yayinlarin yazilmasi.
Uzmanligin 6zel alanlarinda hizli (cursory) egitim, asamalar1?

Egitimin degerlendirilmesi: diizenli degerlendirme, incelemeler?

Uzmanlik boliimii iyi bir §grenim ortam1 sunuyor mu?

Egitilen kisilerin sayis1 egitim kurumunun yapisina ve olanaklarina uygun mu?

Uzmanlik boliimii doyurucu bir kuramsal 6grenim sunuyor mu?
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Kisim 4. Denetim raporu, Kisim 4
Arastirma etkinlikleri.

Bunlar Anket A, madde 10°da listelenmistir. ilave bilgiler, denetim komitesi tarafindan
ziyaretleri sirasinda elde edilebilir.

Uzmanlik boliimii egitilen kisilere arastirma olanaklar1 sunuyor mu?

Kisim 5. Denetim raporu, KisimS.
Egitilen Kisilerle ilgili bilgiler

Egitim kurumundaki egitimle ilgili olarak egitilen kisilerle yapilan miilakatlarin raporlari.

Kisim 6. Denetim raporu, Kisim 6.

Sonugclar.

Genel izlenim, eksiklikler, zamanla yapilacak gerekli yenilikler.
Sertifika otoritesi i¢in tavsiyeler.

Kisim 7. Denetim raporu, Kisim 7.

Tavsiyeler.

Denetim komitesinin egitim kurumuna tavsiyeleri.

Kisim 8. Denetim raporu, Kisim 8.
Denetim komitesi.

Denetim komitesi tiyelerinin adlar1 ve adresleri, bagkanin imzasi.
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Ek E: Uluslararasi Denetim

UEMS Egitim Merkezi Denetimi Sarti
Avrupa Kurullari, sorumlu otorite
Bir Avrupa Kurulu, uzman egitimini yeterli bir diizeye ylikseltilmesini saglayarak AB iiye
devletlerindeki 1ilgili uzmanlik alaninda en yiliksek bakim standartlarii giivenceye alma
amaciyla ilgili UEMS Uzman Boliimii tarafindan kurulur. Bu amaca asagidaki araglarla
ulagilir:
- Egitim standartlarini belirleme ve siirdiirme tavsiyeleri,
- Egitim kalitesi i¢in tavsiyeler
- Standartlar belirleme ve egitim kurumlarini tanima tavsiyeleri,
- AB iiyesi devletlerde, egitimin igerigini ve kalitesini izleme ve degerlendirme,

- AB iiyesi devletler arasinda 6grenci degisimini kolaylastirma,

- AB i¢inde uzmanlarin serbest dolasimini kolaylastirma.

1. Denetimin amaci:

Avrupa Kurullar1 uluslararasi denetim igin kendi programlarina sahiptir. Bu denetimlerde,
egitimin diizeyi, Avrupa Kurullar tarafindan kabul edilen ve UEMS Avrupa Egitim Sartinda
belirtilen 6grenci ve egitim merkezi Olgiitleriyle karsilagtirilir. Avrupa Kurullart bu 6l¢iitleri
daha da gelistirecektir.

Denetim, Avrupa Kurulu’nun verdigi bir kalite isaretinin alinmasini saglayabilir. Bu, Avrupa
Birligi’nde egitim diizeyinin uyumlastirilmasina hizmet eder.

2. Denetim icin basvuru:

Egitim merkezlerinin, kendi uzmanlik alanlarinda Avrupa Kurulu tarafindan denetlenmek igin
goniillii olarak bagvurmalari tesvik edilir.
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3. Denetim komitesi:

Avrupa Kurulu bir egitim merkezini denetlemeye davet edildiginde, Avrupa Kurulu, egitim
merkezinin uzmanlik alaninda en az 2 nitelikli tip uzmanini1 denetim komitesi olarak atar. Bir
iiye baskan, digeri de sekreter olarak gorev yapar. Uzmanlik alaninda egitilen bir kiginin
denetim komitesine baglanmasi tavsiye olunur. Tercihen bu kisi, kidemsiz hekim Grgiitiiniin
temsilcisi tarafindan atanmalidir. Gerektiginde veya istendiginde komite biiyiitiilebilir. Bagka
bir uzmanliktaki bir uzman da denetim komitesine baglanabilir. Bu komitede, bir adet (daha
cok degil) tip uzmani, denetlenecek egitim merkezinin iilkesinden gelmelidir. Denetim
ekiplerinin olusturulmasinda, Avrupa Kurullart dil sorunlarini 6nlemek i¢in dikkatli olmalidir.
Avrupa Kurulu’nun bir komitesinin denetimi durumunda, denetim komitesinin, egitim
kurumlarmin ilgili uzmanlik alaninda giincel ulusal sertifika kosullarini bilmesi gerekir.

4. Denetimlerin diizenlenmesi:

Avrupa Kurulu, egitim sefiyle denetim komitesinin bagkani arasindaki iligkiyi kurar. Denetim
icin uygun bir tarih segerler ve denetim sirasinda kullanilacak dillerle ilgili bir anlagsma
yaparlar.

Egitim sefi, denetimden en azindan iki hafta Once, denetim komitesinin ilgili belgeleri
almasin1 saglar. Bunlar, giincel ulusal sertifika kosullar1 ve egitim program ile egitim sefi ve
egitilen kisiler tarafindan doldurulan anketleri (Ek A ve B) igerir. Denetimin ayrintili
programi, egitim sefi tarafindan gonderilmelidir.

5. Denetim (EKk C denetim listesine bakin):

Denetgiler, egitim programina dahil olan ana hastane/hastaneler ile birimleri ve egitilen
kisilerin birlikte ¢alisacagi umanlar1 gormelidir. Egitilen kisilerin temsilcisi ya da temsilcileri
ile personeldeki tiim uzmanlarla kisisel miilakata yapilmalidir. Uluslararasi denetim tercihen
bir tam giin siirer.

6. Olciitler ve sonuclar:

Uluslararasi bir denetim durumunda, kullanilabilir veriler ve goézlemler Avrupa Kurulu’nun
formiile ettigi Olgiitlerle karsilagtirilacaktir. Bu, Avrupa Kurulu’nun kurallarima gore bir
hiikme varilmasini saglayacaktir. Denetlenmis olan egitim merkezine olast maddi hatalar
diizeltmesi i¢in denetim raporunun taslag:i verilmelidir. Denetim ekibinin bagkani, ters bir
sonucu, raporu gondermeden 6nce Avrupa Kurulu’nun bir temsilcisiyle tartigsmalidir.
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7. Denetim komitesinin raporu (Ek D modeline bakin):

Bir uluslararas1 denetim durumunda, raporun dili Ingilizce ya da Fransizca olmalidir. Bu
secim yerel kosullara gore belirlenmelidir. Avrupa Kurulu, denetim gerg¢eklesmeden once
dilin ya da dillerin kullanimi1 iizerine, denetim komitesinin baskani ve egitim sefiyle
mutabakata varmalidir.

Denetim komitesi, sonuglarini, sartlarin1 ve tavsiyelerini, egitim sefinin kimliginin, adresinin
ve denetlenen egitim merkezinin agik¢a belirtildigi tam olarak mutabakata varilmis ve
tarthlenmis bir raporda formiile etmelidir. Denetlenen egitim merkezine, olasi maddi hatalari
diizeltmesi i¢in denetleme raporunun taslagi verilmelidir. Bu rapor en kisa siirede ve kesin
olarak 2 ay i¢inde Avrupa Kurulu’na iletilmelidir. Bu raporun ilisiginde, egitim merkezinin
egitim programi ve denetim Oncesinde egitim sefi tarafindan doldurulan anket verileri
bulunmalidir. Rapor, denetim komitesi baskani tarafindan imzalanmali ve deentim komitesi
tiyelerinin kimlikleri ve adresleri raporda belirtilmelidir.

8. Avrupa Kurulu’nun son karari:

Bir uluslararas1 denetim durumunda, denetim komitesi Avrupa Kurulu’na ilgili uzmanlikla
ilgili tavsiyelerini iletir. Bu organ nihai sorumluluga sahiptir. Avrupa Kurulu, kendi
kurallarina gore bir Avrupa Kalite Markas1 payesi verir.

9. Gizlilik:

Denetim raporu ve denetim sirasinda toplanan diger veriler, egitim merkezi ile denetim

komitesi ve Avrupa Kurulu arasinda gizli kalmalidir. Denetlenen egitim merkezi denetim
raporunu agiklama hakkina sahiptir.

10. itiraz orgam:

Uluslararasi denetimler i¢cin Avrupa Kurullar1 bagimsiz bir itiraz organ1 kurmalidir.

11. Yillik rapor:

Avrupa Kurullart egitim merkezlerini denetimleri konusundaki etkinliklerinin istatistiksel
verileri de iceren bir yillik raporunu UEMS Yonetim Konseyi’ne gondermelidir. Bu rapor,
UEMS Uzman Boéliimleri/Avrupa Kurullari’nin yillik genel raporuna dahil edilebilir. Egitim
merkezi denetim raporunun yaymlanmasini onaylamadikga, bu raporda verileri ait olduklari
egitim merkezlerini gostererek belirtmek miimkiin olmayabilir.

12. Denetimlerin finanse edilmesi:
Avrupa i¢inde denetimler s6z konusu oldugunda, denetim komitesinin yolculuk masraflar

egitim merkezi tarafindan karsilanmalidir. Avrupa Kurulu tarafindan denetimlerin
organizasyon ve degerlendirilmesi masraflar1 Kurullar tarafindan karsilanmalidir.
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