
 
T.C. 

SAĞLIK BAKANLIĞI 
AVRUPA BİRLİĞİ KOORDİNASYON 

DAİRESİ BAŞKANLIĞI 
 
 
 
 
 
 

 
 

AVRUPA BİRLİĞİ’NDE 
 TIP UZMANLIKLARI EĞİTİMİ  

VE  
EĞİTİM MERKEZLERİ 
 DENETİM ŞARTLARI 

 
( ÇALIŞMA DOKÜMANI ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 

BİRİNCİ BASKI 
 
 

ANKARA 
Kasım  2002 

 
 



   
   
   
   
   
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Yayın Komisyonu: 
 

Dr. Arslan Ümit GİRAY 
Yaşar ODABAŞ 
Gülay TÜRKOĞULLARI 
Azmi EKMEN 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
 
Ankara – 2002 

       

T.C. 
SAĞLIK BAKANLIĞI 

AVRUPA BİRLİĞİ KOORDİNASYON 
DAİRESİ BAŞKANLIĞI 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

AVRUPA BİRLİĞİ’NDE TIP 
UZMANLIKLARI EĞİTİMİ  

VE 

EĞİTİM MERKEZLERİ DENETİM 
ŞARTLARI 

 
( ÇALIŞMA DOKÜMANI ) 

 
 

         



 
 

SUNUŞ 
 
 
 Avrupa Birliği’nin kurucu anlaşmalarından olan Maastricht Anlaşması’nın 8. 
maddesinde tanımlanan ‘’İç Pazar’’ kavramı, “içinde malların, kişilerin, hizmetlerin ve 
sermayenin serbest dolaşımının sağlandığı, iç sınırları olmayan bir alan” olarak 
tanımlanmıştır.  Birlik tarafından kabul edilmiş temel özgürlükler arasında Birliğe üye 
ülke vatandaşlarının serbest dolaşım hakkı da yer almaktadır. Bu özgürlükler 
arasında yer alan  “Kişilerin Serbest Dolaşımı” kavramı ise, mesleki eğitimini ve 
mesleki yeterliliklerini kazanmış bir Avrupa Vatandaşının, diğer bir Birlik üyesi ülkede 
mesleğini özgürce icra edebilmesi olarak açıklanmaktadır. 
 
 Bu kapsamda “Kişilerin Serbest Dolaşımı” alanında Bakanlığımız görev ve 
sorumluluk alanına giren Avrupa Birliği Mevzuatı ve genel durum ile ilgili olarak 
“Kişilerin Serbest Dolaşımı” adlı yayın tüm ilgililere ve özellikle konuyla doğrudan ilgili 
olan tıp ve sağlık meslek mensuplarının ihtiyaç duyabilecekleri bilgileri sağlamak 
amacıyla hazırlanıp yayınlanmıştır. Bu konunun devamı niteliğindeki “Avrupa 
Birliği’nde Tıpta Uzmanlık Branşları Eğitimi ve Eğitim Merkezleri Denetim Şartları” 
adlı çalışma dokümanı ‘’Avrupa Tıp Uzmanları Birliği’’ den (UEMS) alınan izinle 
Avrupa Birliği Koordinasyon Dairesi Başkanlığı tarafından tercüme ettirilerek, Tıpta 
Uzmanlık Tüzüğü kapsamında çıkarılacak Yönetmeliklerin hazırlık aşamasında 
kullanılmak üzere hazırlanmış bir yayındır.   
 
 Çalışma Dokümanının hazırlanmasında emeği geçen Avrupa Birliği 
Koordinasyon Dairesi Başkanlığı Yayın Komisyonu üyelerine teşekkür eder, 
çalışmalarında başarılar dileriz 
 
 
       Avrupa Birliği Koordinasyon Dairesi Başkanlığı
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I – AVRUPA BİRLİĞİ’NDE TIP UZMANLARI 

EĞİTİMİ ŞARTLARI 
 

1. ALERGOLOJİ 
 

 
ALERGOLOJİ UZMANLIĞI VE KLİNİK İMMÜNOLOJİ İÇİN ŞARTLAR 

 
 
(1994’te Lizbon’da onaylanan, 1997’de Queluz’da ve 2001 yazında UEMS Bölüm/Kurulu 
tarafından değiştirilen haliyle) 
 
 
Madde 1 
 
Alergoloji ve Klinik İmmünoloji için AB düzeyinde merkezi izleme otoritesi 
 
1.1 UEMS Alergoloji ve Klinik İmmünoloji Uzmanlığı Bölümü, AB içerisinde Alergoloji 

ve Klinik İmmünoloji izleme otoritesi olacaktır.  
 
1.2 Alergoloji ve Klinik İmmünoloji’de kurumun ve öğretmenlerin tanınması için genel 

standart, Alergoloji ve Klinik İmmünoloji Kurulu ve UEMS Alergoloji ve Klinik 
İmmünoloji Bölümü tarafından onaylanmış EAACI Uzmanlık ve Eğitim Komitesi 
tarafından hazırlanacaktır. .  

 
1.3 Eğitim, yeterliliği onaylanmış kurumlarda yapılacaktır. 
 
1.4 Eğitimin üçte birlik kısmı ulusal Otorite tarafından yeterliliği onaylanmış Alergoloji 

ve Klinik İmmünoloji merkezlerinde ayakta tedavi gören hastalarla yapılabilir. 
 
1.5 Alergoloji ve Klinik İmmünoloji eğitim programına dahil edilmiş yardımcı 

uzmanlıklar (Dahiliye, Pediatri, Laboratuara yönelik İmmünoloji, Dermatoloji, 
Pnömoloji) hasta bakımında ekip yaklaşımı çerçevesinde becerilerini geliştirme fırsatı 
vermeye yetecek düzeyde eğitim veren kurumlar grubunda mevcut olmalıdır.  

 
1.6 Eğitim programına seçime bağlı uzmanlıklar da dahil edilebilir (Klinik Farmakoloji, 

Meslek Hastalıkları Hekimliği, Epidemiyoloji/ Çevre, Kulak Burun Boğaz).  
 
1.7 Alergoloji ve Klinik İmmünoloji eğitimi veren kurumlar yılda en azından 500 yeni 

hasta kapasiteli olmalı (ayakta ve yatakta tedavi gören hastalar olarak) ve Ek 1’de 
verilen tüm olanak ve yeterlikleri sağlamalıdır.  

 
1.8 Eğitim kalitesini sağlamak amacıyla eğitim Kurumları Ulusal Otorite tarafından 

onaylanmış olmalıdır.  
 
1.9 Alergoloji ve Klinik İmmünoloji konusunda eğitim kalitesi güvencesi programı Ek 

1’de verilen şartların eğitilen kişilerce yerine getirilmesini dikkate almalıdır.  
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1.10 Eğitimin kalitesini sağlamak amacıyla, uzmanlık eğitimi alan kişilerin sayısı hem 

gelecekteki uzman gereksinimini hem de var olan eğitim olanaklarını dikkate 
almalıdır.  

 
 
Madde 2 
 
Alergoloji ve Klinik İmmünoloji konusunda eğitimin genel yönleri 
 
2.1 Alergoloji ve Klinik İmmünoloji uzmanlığına giriş öncesinde, bir hastanede genel 

eğitim dahil olmak üzere bir yıllık (en azından) temel tıp eğitimi alınmalıdır.  
 
2.2 Alergoloji ve Klinik İmmünoloji konusunda eğitimin yeter süresi 5-6 yıl (en azından) 

olmalıdır.  
 
2.3 İki yıl (en azından) (tercihen ilk iki yıl) 
 

a. 18-24 ay Dahiliye (veya Pediatri)  
 
b. 3-6 ay Pediatri (veya Dahiliye) 
 
c. Seçenekler: (her biri) 1 ay: Klinik Farmakoloji, Meslek Hastalıkları Hekimliği, 

Epidemiyoloji/ Çevre) 
 
2.4 Üç yıl (en azından) (tercihen son üç yıl) 
 

a. 24-30 ay Alergoloji ve Klinik İmmünoloji 
 
b. 3 ay İmmünoloji Laboratuarı yönelimli (eğitim) 
 
c. 4 ay Dermatoloji 
 ve amp; nbsp; 3 ay Pnömoloji 
 
d. 2 ay Kulak Burun Boğaz 

 
2.5 Avrupa Ülkeleri’nde Alergoloji ve Klinik İmmünoloji yukarıda önerilen programı 

temel alarak, tümüyle uzmanlığa dayalı olacaktır. Alergolojinin (ve/veya Alergoloji ve 
Klinik İmmünoloji) bir tıp uzmanlık alanı olarak uygulandığı ve resmi olarak 
onaylandığı ülkelerde (tümüyle bir uzmanlık dalı olmasa bile), eğitim programları, 
UEMS Alergoloji ve Klinik İmmünoloji Bölümü ve Kurulu tarafından hazırlanmış 
olan Alergoloji ve Klinik İmmünoloji’de uzman eğitimi için Avrupa Kayıt Defteri 
tarafından tanımlanan ortak şartları karşılaması koşuluyla, UEMS tarafından 
tanınacaktır.  

 
2.6 Yukarıda önerilen eğitim programına tümüyle bağlı olan Alergoloji ve Klinik 

İmmünoloji eğitim kayıt günlüğü, ulusal kuralların UEMS Bölümü ve Kurulu 
şartlarına ters olmaması koşuluyla, bu ulusal kurallara göre uygulanabilir. Eğitimin 
farklı aşamaları ve eğitim alan kişilerin etkinlikleri kayıt defterine kaydedilmelidir.  
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2.7 Ulusal Otorite, öğretmenler ve eğitim kurumlarıyla birlikte, Alergoloji ve Klinik 
İmmünoloji konusundaki eğitimde bir kalite güvence politikası uygulamalıdır.  

 
2.8 Programa dahil edilen Alergoloji ve Klinik İmmünoloji eğitim süreleri, bu uzmanlıkla 

ilgili yeterliliği onaylanmış kuruluşlarda gerçekleştirilmelidir.  
 
 
Madde 3  
 
Eğitim Kurumlarına yönelik şartlar 
 
3.1 Alergoloji ve Klinik İmmünoloji dalındaki eğitim Kurumları, Ulusal Otoritenin 

önerisiyle Avrupa Kurulu tarafından tanınır.  
 
3.2 Tam eğitim için tanınan kurumlar, Alergoloji ve Klinik İmmünoloji dalının tam bir 

uzmanlık olarak tanındığı ülkelerde bulunmalıdır; eğer bu dal hâlâ bir alt-uzmanlık ise 
bu kurumların Madde 1 ve Madde 2’nin şartlarını yerine getirmeleri gerekir. Bu 
disiplinde uyumu sağlamak ve ortak bir Avrupa Diploması sahibi olma fırsatına 
ulaşmak için, bu uzmanlığın AB’de her yerde tam bir uzmanlık halini alması tavsiye 
edilir. Alergoloji ve Klinik İmmünoloji dalındaki eğitim kurumlarında hem yataksız 
(ayakta) hem de yatarak tedavi etkinliği, immünoloji laboratuarı ve acil servis 
olanakları olmalıdır. Ek 1’de verilen yeterlilikler eğitim kurumlarının etkinliklerinin 
bir parçası olmalıdır.  

 
3.3 Her Alergoloji ve Klinik İmmünoloji eğitim kurumuna ilişkin rapor Ulusal Otorite’ye 

sunulmalı ve Ulusal Otorite tarafından düzenli aralıklarla yeniden değerlendirmeler 
yapılmalıdır.  

 
 
Madde 4 
 
Alergoloji ve Klinik İmmünoloji dalında öğretmenler için şartlar 
 
4.1 Eğitim şefi Ulusal Otorite tarafından tanınmış olmalı ve uygun akademik ve 

profesyonel uzmanlık standartlarına ve becerilerine sahip olmalıdır. Öğretmen ve 
personel Alergoloji ve Klinik İmmünoloji dalını tam anlamıyla uyguluyor olmalıdır. 
Eğitim sırasında dönemler için üst düzeyde uzmanlaşmış öğretmenler Ulusal Otorite 
tarafından tanınabilir.  

 
4.2 Öğretmen, eğitimi alacak kişi için bu kişinin niteliklerine ve kurumun olanaklarına 

göre  (kurumun olanakları da ulusal kurallara ve AB direktiflerine uygun olmalı ve 
Alergoloji ve Klinik İmmünoloji Kurulunun tavsiyelerine uygun olmalıdır) bir eğitim 
programı hazırlamalıdır.  
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Madde 5  
 
Eğitilen kişilere ilişkin şartlar 
 
5.1 Eğitilen kişi deneyim edinmek için, ayakta ve yatakta tedavi gören hastaların 

yönetimiyle de ilgilenmeli ve Alergoloji ve Klinik İmmünoloji eğitimi sırasında en 
azından 500 Alergoloji ve Klinik İmmünoloji hastasıyla kişisel olarak ilgilenmelidir. 
Eğitim görenler astım, nazal alerji, ilaç alerjisi, gıda alerjisi, ürtiker ve anjiyo-ödem, 
atopik dermatit ve anafilaktik reaksiyon hastaları dahil alerji hastaları ile primer veya 
kazanılmış bağışıklık yetmezliği, otoimmün hastalıklar ve diğer immünolojik 
bozukluklara sahip klinik immünoloji hastalarının yönetimine katılmalıdır. Eğitim alan 
kişi eğitim sırasında en azından 300 kez deri testi (skin prick) ,gerçekleştirmeli ve Ek 
1’de sıralanan nitelikleri edinmelidir.  

 
5.2 Eğitim gören kişi, hastalarla iletişim kurmaya, uluslar arası literatürü incelemeye ve 

yabancı meslektaşlarıyla iletişim kurmaya yeterli dil becerisine sahip olmalıdır.  
 
5.3 Eğitim gören kişi kişisel kayıt defterini veya eşdeğerini güncel tutmalı, ulusal 

direktifleri, AB direktiflerini ve Alergoloji ve Klinik İmmünoloji Kurulu’nun 
tavsiyelerini dikkate almalıdır.  

 
 
Ek 1 

 
1. Zorunlu etkinlikler 

a. Ayakta ve yatakta tedavi gören hastalar 
 
b. En az 500 yeni Alergoloji ve Klinik İmmünoloji hastasının kişisel olarak bakımı 
 
c. En azından 300 kez Deri testi (Skin-prick) gerçekleştirilmesi 
 
d. Deri içi (intracutaneous) testleri, yama (patch) testleri, nazal provakosyon testleri, 

spesifik olan ve spesifik olmayan uyarılmış (indükte) bronşiyal hiperreaktivite 
(metakolin veya eşdeğer antijenler) konusunda teorik bilgi ve uygulama 
deneyimi; solunum fonksiyonları, alerji immün terapi, alerji önleme önlemleri, 
aerobiyoloji, lenfositler ve etkinlikleri, immünoglobülinler ve diğer serum 
faktörleri, fagositler ve oto-antikorlar konusunda çalışmalar. 

 
e. Alergoloji ve Klinik İmmünoloji alanındaki başlıca tedaviler konusunda teorik 

bilgi ve uygulama deneyimi 
 
2.  Seçime bağlı etkinlikler 

 
a. Nazal, bronşiyal ve deri biyopsisi 
 
b. Nazal fibroendoskopi 
 
c. Bronkoskopi 
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d. Laboratuar deneyleri ile alerjen karakterizasyon ve standardizasyonlarının kişisel 
olarak yapılması 

 
e. Çevresel önlemler ve incelemeler 
 
f. Meslek Hastalıkları hekimliği 
 
g. Hematoloji (kemik iliği biyopsisi, kök hücre ve koloni incelemeleri) 
 
h. İlaç testleri dahil Klinik Farmakoloji, Kemoterapi 
 
i. Bilimsel bir çalışmanın sunumu ve yayımlanması 
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2. ANESTEZİYOLOJİ 
 

 
ANESTEZİYOLOJİ, REANİMASYON ve YOĞUN BAKIM  

UZMANLIĞI için ŞARTLAR 
 
 

UEMS Anesteziyoloji Uzmanlığı Bölümü tarafından Aralık 1993’te benimsenmiştir.  
 
 
Madde 1 
 
AB DÜZEYİNDE MERKEZİ İZLEME OTORİTESİ 
 
1.1 UEMS Anesteziyoloji, Reanimasyon ve Yoğun Bakım Bölümünün bir çalışma grubu 
olan Avrupa Anesteziyoloji, Reanimasyon ve Yoğun Bakım Üst Kurulu (EBA) bu Uzmanlık 
dalının merkezi izleme otoritesidir.  
 
1.2 Anesteziyoloji, Reanimasyon ve Yoğun Bakım dalında kurum ve öğretmenlerin onayı 
için mekanizmalar oluşturulmalıdır. 
 
1.3 Anesteziyoloji, Reanimasyon ve Yoğun Bakım dalında kalite güvence değerlendirmesi 
için programlar oluşturulmalıdır. 
 
1.4 Anesteziyoloji, Reanimasyon ve Yoğun Bakım dalında Kalite Onay (RQ) için bir 
sistem oluşturulmalıdır. 
 
1.5 Anesteziyoloji, Reanimasyon ve Yoğun Bakım dalında insan gücü planlamasını 
değerlendirecek yöntemler oluşturulmalıdır. 
 
 
Madde 2  
 
ANESTEZİYOLOJİ, REANİMASYON VE YOĞUN BAKIMDA EĞİTİMİNİN 
GENEL YÖNLERİ 
 
2.1. UZMANLIK İÇİN SEÇİM VE UZMANLIĞA GİRİŞ 
 
Eğitilenlerin seçim süreci EU/EFTA üye ülkeleri arasında farklılık gösterebilir ancak, bu 
süreçler belirli ortak ilkelere uygun olmalıdır. Bu süreçler; 
 
�� Bir AB üye ülkesinin temel tıp eğitimini yine bir AB ülkesinde tamamlamış tüm 
vatandaşlarına açık olmalı; 
 
�� Süreçler,  
 
�� Ulusal veya bölgesel yarışmacı sınavlar, 
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�� Bir öğretmen ve/veya eğitim kurumunun anlaşması, 
 
 gibi ölçütleri temel alsa da, herkese açık olmalıdır.  
 
 
2.2. UZMANLIK EĞİTİMİNİN SÜRESİ 
 
Anesteziyoloji, Reanimasyon ve Yoğun Bakım dalında eğitimin süresi şu anda minimum 4 
yıldır. UEMS Anesteziyoloji, Reanimasyon ve Yoğun Bakım Uzmanlığı Bölümü bu sürenin 
minimum 5 yıla çıkarılmasını tavsiye etmektedir. Eğitim ya tam zamanlı bir görev ya da buna 
eşdeğer bir süre için yarı zamanlı bir görev olmalıdır.  
 
 
2.3. UZMANLIKTA GEREKLİ TEMEL BİLGİ ve BECERİLER 
 
Tüm anastezi uzmanları için anatomi, fizik, fizyoloji ve farmakoloji konularında uygun 
bilgiler; anestezi ve ağrı tedavisi konularında eğitim; tüm cerrahi uzmanlıklar için anestezi 
konusuna aşinalık; reanimasyon, acil tıp ve yoğun bakım konularında teori ve pratik; 
araştırma, kalite güvence değerlendirmesi ve anestezi uygulamalarının yönetimi bilgisi. 
 
 
2.4. EĞİTİM PROGRAMLARI ve EĞİTİM GÜNLÜĞÜ 
 
Eğitimde Ulusal Otorite tarafından ulusal kurallara ve AB mevzuatına uygun olarak 
onaylanmış bir program izlenecektir. EBA Anesteziyoloji, Reanimasyon ve Yoğun Bakım 
dalında eğitim ve öğretim amaç ve hedeflerine ilişkin olarak tavsiyelerde bulunacaktır. 
Eğitilen kişinin eğitim etkinlikleri üzerinde anlaşmaya varılmış bir eğitim kayıt günlüğüne 
kaydedilecektir.  
 
 
2.5. KALİTE KONTROL ve EĞİTİMİN DEĞERLENDİRİLMESİ  
 
Her üye ülkenin Ulusal Otoritesi veya Ulusal Üst Kurulu öğretmen ve eğitim kurumlarıyla 
birlikte eğitimde bir kalite güvence politikası uygulayacaktır. Bu, eğitim kurumlarının 
değerlendirilmesi, kayıt günlüğünün izlenmesi veya başka yollarla yapılacaktır. EBA eğitim-
içi değerlendirmeleri ve kalite onayını (RQ) teşvik edecek ve gerekirse rehberlik yapacaktır.  
 
 
2.6. SAYI KOŞULU 
 
Her üye ülkenin gereksinimlerinin saptanmasından sonra, sayı koşulunun uygulanması ulusal 
insan gücü planlama projeksiyonlarına uygun biçimde tüm AB/EFTA üyesi ülkelere 
genişletilmelidir. AB/EFTA içerisinde anestezi uzmanlarının demografisi EBA İnsan Gücü 
Komitesi tarafından sürekli izlenecektir.  
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2.7. YURT DIŞI EĞİTİM 
 
Tanınmış AB/EFTA eğitim kurumları arasında eğitilenlerin karşılıklı değişimi teşvik 
edilmelidir. Bir üye ülkede, onaylanmış bir eğitim programındaki eğitilenler bir başka 
AB/EFTA ülkesinde ve başka yerlerde tanınmış eğitim kurumlarında eğitim görebilirler. 
Onay almış herhangi bir programın en fazla bir yılı bu şekilde geçirilebilir.  
 
 
Madde 3 
 
EĞİTİM KURUMLARINA İLİŞKİN ŞARTLAR 
 
3.1. EĞİTİM KURUMLARININ TANINMASI 
 
Anesteziyoloji, Reanimasyon ve Yoğun Bakım Uzmanlığı dalındaki eğitim kurumları üye 
ülkenin Ulusal Otoritesi ve/veya Ulusal Üst Kurulu tarafından tanınacaktır.  
 
 
3.2. Eğitim verebilir olarak tanınmak için, kurum veya kurumlar grubu yeterince büyük 
olmalı, eğitilen kişilerin gereken deneyimi almasını sağlayacak yeterli sayıda işlem 
kapsamalıdır. Günümüzde anestezi uygulamalarında kullanılan tüm işlemler, özellikle genel 
cerrahi, obstetrik ve baş ve boğaz cerrahisinde kullanılanlar, kurumda var olmalıdır. Yoğun 
bakım ve acil cerrahi de zorunlu olmalıdır. Gündüz bakım cerrahisinde deneyim, eğer 
gerekiyorsa, nöroşirürji pediatrik cerrahi ve kalp cerrahisi benzeri uzmanlaşmış anestezi 
alanlarındaki gibi olmalıdır. Eğitim programlarında gerekli eğitim ve gözetimi sağlamak için 
yeterli sayıda anestezi uzmanı olması gerekir. EBA eğitim programlarını izleyecek ve 
gerekiyorsa, böylesi programların nasıl kurulacağı veya iyileştirebileceği konusunda 
tavsiyeler verecektir.  
 
 
3.3. EĞİTİM KURUMUNDA KALİTE GÜVENCE 
 
Eğitim kurumunda, morbidite toplantıları ve kritik vaka raporları dahil, tıbbi denetim veya 
kalite güvence için bir iç sistem olmalıdır. Enfeksiyon kontrolü, farmakolojik ve terapötik 
komiteler benzeri bir dizi hastane etüdü oturtulmuş olmalıdır. Ulusal bir teftiş planı varsa, 
eğitim kurumlarının Ulusal otorite tarafından teftişi üstlenilebilir. Ayrıca, EBA eğitim 
komitesinden yardım alınabilir. Eğitilen kişilerin değiş tokuş programının geliştirilmesinden 
önce EBA adına bir değerlendirme gereklidir.  
 
 
3.4. KURUMUN ÖĞRETİM ALTYAPISI 
 
Eğitim verebilir olarak tanınmış bir kurumda, eğitilenlere hem uygulamalı hem de teorik 
çalışma olanakları sunulmalıdır. Yeterli ulusal ve uluslararası literatüre erişim (ders kitapları, 
makaleler ve veri tabanları dahil) sağlanmalıdır. Bir laboratuar ortamında pratik eğitim için 
mekan ve olanak sağlanmalıdır. Geniş tabanlı bir öğretim programı sunmak için gereken 
beceri ve bilgiye sahip, yeterli sayıda öğretmen olmalıdır. Eğitilenler öğretmenler ve başka 
eğitilen kişiler için didaktik öğretimin yanı sıra büyük ve küçük sınıflara ders anlatma, vaka 
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raporları ve bilgi oturumları sunma işlerine katılmalıdır. EBA böylesi eğitim programlarının 
geliştirilmesi ve değerlendirilmesi için yardım verebilir.  
 
 
Madde 4 
 
ANESTEZİYOLOJİ, REANİMASYON VE YOĞUN BAKIMDA ÖĞRETMENLERE 
YÖNELİK ŞARTLAR 
 
 
4.1. Eğitim şefi bu uzmanlık dalında uzman olarak kalifikasyon almasını takiben en azından 5 
yıldır çalışıyor olmalıdır. Eğitim görmekte olan kişilerin sayısına uygun sayıda uzman 
öğretim görevlisi olmalıdır. Öğretim görevlileri arasında özgün öğretim teknikleri nedeniyle 
gereksinim duyulan üst düzey uzman öğretmenler gerekebilirse de, bu uzmanlık dalında etkin 
uygulama yapan yeterli sayıda uzman da olmalıdır.  
 
 
4.2. Öğretmenler eğitim gören kişilerin tek tek gereksinimlerini karşılamak üzere eğitim 
programları hazırlamalıdır. Bu programlar kurumun etkinliklerini ve güçlerini temel almalı ve 
ulusal kurallara, AB direktiflerine ve UEMS/EBA tavsiyelerine uygun olmalıdır.  
 
 
4.3. Tüm eğitilenlerin eğitimleri sırasında yeterli öğretimi almasını ve yakından kişisel izleme 
altında olmasını sağlamak için yeterli sayıda öğretmen olmalıdır.  
 
 
Madde 5 
 
EĞİTİME YÖNELİK ŞARTLAR 
 
 
5.1. DENEYİM 
 
Eğitim gören kişi yeterince deneyim edinmek için, uygun sayıda yatakta tedavi gören hasta, 
gündüz bakım gören hasta ve ayakta tedavi gören (yürüyebilen) hastanın yönetimine 
katılmalıdır. Ayrıca, eğitilenler yeterli çeşitlilikte ve yeterli sayıda uygulamalı işlem 
yürütmelidir.  
 
 
5.2. DİL 
 
Eğitim gören kişinin hastalarla iletişim kurabilecek ve uluslararası literatürü izleyecek yeterli 
dil yeteneği olmalıdır.  
 
 
5.3. KAYIT GÜNLÜĞÜ 
 
Eğitim gören kişi ulusal kurallara, AB direktiflerine ve UEMS/EBA tavsiyelerine uygun, 
güncel bir kişisel kayıt günlüğü veya bunun eşdeğerini tutmalıdır.  
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EK 
 

AVRUPA ANESTİZİYOLOJİ ÜST KURULU, Mayıs 1995 
 

Uzman Eğitiminde Ölçütler 
 
 
AMAÇLAR 
 
1. Bir uzmanın yeterli bilgi, beceri ve öznitelikleri edinerek tüm ilişkin mesleki 
durumlarda uygun davranışı gösterebilmesini sağlamak. 
 
2. Avrupa’da birörnek olarak kabul edilebilecek anestezi eğitim ve değerlendirme 
standartları oluşturmak. 
 
3. Anestezi uygulaması için uygun zemin ekleyecek temel yoğun bakım veya yoğun 
terapi (kritik bakım) eğitimi için standart oluşturmak. 
 
4. Hastane öncesi bakım ve acil bakım için standart oluşturmak. 
 
5. Daha sonra kronik ağrı yönetimini öğrenmek için, cerrahi müdahale ve bunu izleyen 
travma içerisinde sonrasında yönetimi için uygun standart oluşturmak.Kronik ağrıya 
müdahaleyi öğrenerek daha sonrası için bir temel oluşturmak.  
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3. CERRAHİ 
 

CERRAHİ UZMANLIĞI İÇİN KOŞULLAR 
 

UEMS Cerrahi Uzman Bölümü tarafından Nisan 1995’te tanzim edildi. 
 
 
 
CERRAHİ EĞİTİM MÜFREDATI 
 
Cerrah, aşağıdaki birincil sorumluluk alanlarında teşhis, ameliyat öncesi, ameliyat ve 
ameliyat sonrası yönetimle ilgili uzmanlık bilgisine sahip olmalı ve bu bilgileri sürdürmelidir. 
 
- Sindirim sistemi,  
 
- Karın ve içindekiler, 
 
- Genel göğüs cerrahisi, 
 
- Meme, deri ve yumuşak doku, 
 
- Baş ve boyun, vasküler, endokrin, konjenital ve onkolojik bozukluklar dahil; özelikle 
deri, tükürük bezleri, tiroit, paratiroit ve ağız boşluğu tümörleri. 
 
- Vasküler sistem, intrakranyal damarlar kalp ve ondan çıkan ya da hemen onun 
yakınındaki damarlar hariç. 
 
- Ürogenital sistem, 
 
- Endokrin sistem, 
 
- Cerrahi Onkoloji, kanser hastasının eşgüdümlü çok disiplinli yönetimi dahil 
 
- Her türlü travmanın kapsamlı yönetimi, kas ve iskelet travmaları dahil. Tedavinin tüm 
aşamalarında koordinasyon sorumluluğu cerrahinin en önemli bileşenlerinden biridir, 
 
- Kritik derecede hastaların bakımı, alta yatan durumlar için eşgüdümlü disiplinli 
yönetim dahil.  
 
Ek olarak, cerrahin pediatrik, plastik, kardiyak, jinekolojik, nörolojik, ortopedik, ve 
transplant cerrahi bilgisine sahip olması ve anestetik ajanların verilmesini kavramış olması 
beklenir. 
 
Cerrahin hem tanısal  hem de terapötik amaçlar için endoskopik kullanma becerisi olması ve 
gelişen teknolojik yöntemlerde bilgi ve deneyim kazanma fırsatı olmalıdır. 
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Cerrah sağlık bakımı ekonomisinde, araştırma yöntemleri ve bilimsel yayınların 
değerlendirilmesinde eğitilmeli ve bir klinikte araştırma yapma seçeneği ile ilişkili başka bir 
uzmanlıktan ilgili bir alanda ileri eğitim yapma şansı verilmelidir. 
 
Cerrahide Avrupa Cerrahi Kurulu’na (EBS) seçilebilirlik aşağıdaki kişilere tanınacaktır.  
 
- Ulusal Mesleki İzleme Otoritesi’nin şartlarını sağlayan beceri ve deneyim göstermiş 
olanlar,  
 
- Ahlaki ve etik olarak uygun olanlar ve 
 
- Nisan 1993 tarihli ve 93/16/EEC sayılı direktifiyle belirlenen koşulları sağlayan. 
 
Ayrıca, EBS’nin belirlediği değerlendirmeyi başarıyla tamamlayan ve yine EBS’nin 
belirlediği sürekli tıp eğitimi standartlarına uyan öğrencilere periyodik olarak EBS 
kalifikasyonu verilir.  
 
 
Madde 1. 
 
CERRAHİ İÇİN AVRUPA BİRLİĞİ DÜZEYİNDE MERKEZİ İZLEME OTORİTESİ 
 
Ulusal cerrahi meslek örgütlerinin, ulusal cerrahi bilimsel kuruluşlarının ve üniversitelerin 
temsilcilerinden oluşan EBS, bu organlar arasındaki işbirliğini ve Avrupa Birliğindeki cerrahi 
eğitimi programlarının uyumlaştırmasını geliştirir. Avrupa Birliği’nde cerrahi eğitimi için 
eşgüdüm ve izleme organı görevi görür ve bundan sonra cerrahi uzmanlığında eğitim 
kurumları, öğretmenler ve öğrenciler için standartları belirler. 
 
 
Madde 2 
 
EĞİTİMİNİN GENEL ŞARTLARI 
 
2.1. CERRAHİ EĞİTİMİNE SEÇİLME ve EĞİTİM HAKKINI KAZANMA 
 
Öğretmenler ve eğitim kurumları,cerrahi eğitimi için uygun kişileri seçer ve atarlar. Bu 
uzmanlığa en uygun bireyleri eğitmek için ulusal tabanlı bir seçim işlemi belirlenmelidir. Bu 
seçim işlemi saydam olmalıdır ve başvuru temel tıp eğitimini tamamlamış herkese açık 
olmalıdır. 
 
2.2. EĞİTİM SÜRESİ 
 
Cerrahi eğitiminin süresi minimum 6 yıl olmalıdır. Eğitim, bir yıldan uzun kesintiye 
uğramamalıdır. Eğitim, haftada minimum 48 saat hastanede eğitimi içermelidir. 
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2.3. CERRAHİDE TEMEL EĞİTİM 
 
Eğitimin ilk yıllarında bir temel eğitim programı uygulanmalıdır ve bu program sırasında 
cerrahi eğitimi alan kişi anatomi, fizyoloji, metabolizma, immünoloji, nutrisyon, travma, 
patoloji, yara iyileşmesi, şok ve resutasyon, yoğun bakım ve neoplaziyi içine alan temel 
bilgiler edinmelidir. 
 
2.4. EĞİTİM PROGRAMI, EĞİTİM KAYIT GÜNLÜĞÜ 
 
Eğitilen kişiler, yapılandırılmış ve onaylanmış bir eğitim programında, cerrahi eğitim içeriği 
altında verilen sorumluluk alanlarının her birinde deneyim kazanmalı. Cerrahi deneyim, kayıt 
günlükleriyle yeterli biçimde belgelenmelidir. Yalnızca, eğitilen kişi tedavinin tüm 
aşamalarına aktif olarak katılmışsa; tanıyı koymuş ya ad onaylamışsa, uygun işlemin seçimine 
katılmışsa, cerrahi işlemleri yapmışsa ya da yapılmasında sorumluluk almışsa ve hem 
operasyon öncesi hem de sonrası bakıma sorumlu olarak katılmışsa, cerrah unvanı 
kullanılabilir. 
 
2.5. KALİTE GÜVENCE 
 
Ulusal Mesleki İzleme Otoritesi ve/veya EBS, öğretmen ve eğitim kurumlarıyla birlikte, 
eğitimde kalite güvence politikası uygulamalıdır. Bu, eğitim kurumlarının ziyaret edilmesini, 
eğitimin değerlendirilmesini, kayıt günlüğünün izlenmesini ve diğer vasıtaları içerir. Eğitim 
kurumlarının Ulusal İzleme Otoritesi ve/veya EBS tarafından teftişi yapılandırılmış bir 
biçimde sürdürülecektir. 
 
 
2.6. CERRAHİ İNSAN GÜCÜ 
 
Her ülke, yalnızca ihtiyaçlarına yetecek kadar cerrah eğitmelidir. Avrupa Birliği üyesi 
devletler arasında EBS’nin önerdiği bir Avrupa kotası, yıllık temelde belirlenmelidir. 
 
2.7. YURT DIŞINDA EĞİTİM, Avrupa Birliği içinde ve dışında 
 
Eğitilen kişiler, hem diğer Avrupa Birliği üyesi ülkelerdeki hem de Avrupa Birliği dışındaki 
tanınmış eğitim kurumlarında kısmen eğitim görme fırsatı olmalıdır. Bu eğitim dönemleri 
Ulusal İzleme Otoritesi tarafından onaylanmak zorundadır. EBS, Avrupa Birliği’ndeki 
öğrenci değişimi yapmak isteyen eğitim merkezinin bir listesini tutacaktır. EBS, eğitim 
programı içinde bir temel ya da klinik araştırma dönemi olmasını tavsiye eder. 
 
 
Madde 3 
 
EĞİTİM KURUMLARI İÇİN KOŞULLAR 
 
3.1. EĞİTİM KURUMLARININ TANINMASI 
 
Eğitim kurumlarının ilgili Ulusal İzleme Otoritesi tarafından tanınması gerekir. 
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3.2. EĞİTİM KURUMU 
 
Eğitim, eğitilecek kişiye, eğitim içeriğinde tanımlanan tüm uzmanlık konularında uygulama 
olanağı sunan bir kurumda ya da kurumlar grubunda yapılmalıdır. Konsültasyonlar ve cerrahi 
işlemler yeterince çeşitli, nitelik ve nicelik olarak yeterli olmalı ve yatakta tedavi, günlük 
bakım ve ayakta tedavi eğitimini içermelidir. 
 
Eğitilen kişilere hasta bakımında ekip yaklaşımı becerileri geliştirme fırsatı sağlamak için 
yeterli ölçüde komşu uzmanlıklar bulunmalıdır. 
 
İleri düzeyde uzmanlaşmış kurumlar, Ulusal İzleme Otoritesi tarafından belirli eğitim 
dönemleri için tanınabilirler. 
 
3.3. EĞİTİM KURUMUNUN KALİTE GÜVENCESİ 
 
Eğitim kurumunun dahili bir cerrahi denetim ya da kalite güvence sistemi olmalıdır ve ayrıca, 
mortalite ve morbidite konferansları ile düzenlenmiş vaka raporlama işlemleri gibi özellikleri 
içermelidir. Ek olarak, kalite kontrol alanında, enfeksiyon denetimi, ilaç ve terapöti komiteleri 
gibi çeşitli hastane etkinlikleri mevcut olmalıdır. Eğitim kurumlarının EBS Ulusal İzleme 
Otoritesi tarafından teftiş ziyaretleri yapılandırılmış bir biçimde sürdürülmelidir. 
 
 
3.4. EĞİTİM KURUMUNUN ÖĞRETİM ÜSTYAPISI 
 
Eğitim merkezinde, eğitilen kişinin uygulamalı ve kuramsal çalışmaları için mekan ve fırsat 
olmalıdır. Uygulamalı eğitim teknikleri için bir laboratuar ortamında mekan ve donanımın 
yanı sıra ulusal ve uluslar arası mesleki literatüre yeterli erişim sağlanmalıdır. 
 
 
Madde 4 
 
EĞİTİM ŞEFİ KONUMU İÇİN KOŞULLAR 
 
4.1. EĞİTİM ŞEFİNİN NİTELİKLERİ 
 
Eğitim şefi, uzmanlığının akreditasyonundan sonra cerrahide en azından 5 yıldır uygulama 
yapıyor olmalı ve Ulusal İzleme Otoritesi tarafından tanınmış olmalıdır. Eğitim şefi ve ona 
yardım eden eğitim personeli aktif olarak cerrahi uygulaması yapıyor olmalıdır. 
 
4.2. EĞİTİM PROGRAMI 
 
Eğitim programı ulusal kurallarla ve AB/EBS tavsiyeleriyle uyumlu olarak hazırlanmış 
olmalıdır. 
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4.3. ÖĞRETMEN/ÖĞRENCİ ORANI 
 
Öğretim ekibindeki uzmanı sayısı ile herhangi bir andaki öğrenci sayısı arasındaki oran, 
eğitimi sırasında öğrencinin kişisel olarak yakından izlenmesini ve öğrencinin uygulamalı 
çalışmaya yeterince katılmasını sağlayacak biçimde düzenlenmiş olmalıdır. 
 
 
Madde 5 
 
EĞİTİLEN KİŞİLER İÇİN KOŞULLAR 
 
5.1. DENEYİM 
 
Deneyim kazanmak için, eğitilen kişi, yeterli sayıdaki yatılı, günlük ve ayakta hasta tedavisine 
katılmalıdır. Minimum sayıda uygulama işlemi yapmalıdırlar. Bu işlemlerin miktarı ve 
çeşitliliği Ulusal İzleme Otoritesi tarafından belirlenir ve EBS tarafından kabul edilir. 
 
 
5.2. DİL 
 
Eğitilen kişi, hastalarla iletişim kurmak, uluslar arası yayınları incelemek ve yabancı 
meslektaşlarıyla iletişim kurmak için yeterli dil becerisine sahip olmalıdır. 
 
5.3. KAYIT GÜNLÜĞÜ 
 
Eğitilen kişi, kendi kişisel eğitim kayıt günlüğünü, ulusal kurallara ve EU/EBS tavsiyelerine 
göre güncel olarak tutmalıdır. 
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Avrupa Cerrahi Kurulu, Genel Politika  Raporu 
 
Avrupa Cerrahi Kurulu’nun (EBS) hedefleri, Avrupa Birliği (AB) ve Avrupa Serbest Ticaret 
Örgütü (EFTA) üye devletlerinde eğitimin ve tüm cerrahi alanlarında sürekli tıp eğitiminin 
içeriğini ve kalitesini değerlendirmek, standartlarını belirlemek ve zaman içinde uyumlaştırma 
.  
 
Cerrahide, Avrupa Birliği/Avrupa Serbest Ticaret Örgütünün farklı kısımlarında farklı 
derecelerde gelişmiş olan giderek uzmanlaşmaya doğru bir eğilim vardır ve EBS’nin içerdiği 
cerrahi alanlarından bazıları bazı ülkelerde iyi tanımlanmıştır ve hatta tamamıyla bağımsız 
cerrahi uzmanlıkları olarak tanınmışlardır. 
 
Daha çok uzmanlaşmaya doğru olan eğilim, klinik uygulama ve eğitim için gelişmiş 
standartlarla tutarlı olduğu sürece EBS tarafından desteklenir. Ancak, pek çok eğitim 
merkezinde norm haline gelmiş bu oldukça branşlaşmış cerrahi bölümlerini kullanacak kadar 
büyük olmayan bir çok Avrupa hastanesinin gereksinimlerini karşılamak için, cerrahların 
muhtelif alanlarda geniş tabanlı eğitim görebilmelerini sağlamak şarttır. Bu, yeni ortaya çıkan 
cerrahi uzmanlıklarının EBS’nin iyi tanımlanmış çerçevesi içinde yakın işbirliğini 
sürdürmelerini gerekli kılar.  
 
Bir yandan cerrahinin bütünlüğünü korurken öte yandan bu yararlı uzmanlaşmaları teşvik 
etmek için cerrahi uygulamanın iyi tanımlanmış alanlarının özel koşullarını yerine getirmek 
üzere Cerrahi Uzmanlık Kurulları kurmak EBS’nin politikasıdır. Cerrahi Uzmanlık 
Kurulları’nın kendi özel cerrahi alanlarında eğitim standartları belirleme ve onları izleme 
sorumluluğu vardır. Diğer yandan EBS, bu Cerrahi Uzmanlık Kurulları geliştikçe onların 
arasındaki ilişkiyi, tavsiye ve eylemlerini koordine eden ortak bir “zarf” işlevi görür. EBS, 
rotasyon eğitiminde Uzmanlık Kurulları’nın verilerine gerek duyar. EBS, kendi Cerrahi 
Uzmanlık Kurulları’nın tavsiyesi üzerine cerrahi uzmanlıklarda eğitim kalitesi için Avrupa 
Kurulu Cerrahi Sertifikaları (EBSQ) verme yetkisine sahiptir. 
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4. ÇOCUK VE ERGEN 
PSİKİYATRİSİ/PSİKOTERAPİSİ 

 
 

ÇOCUK VE ERGEN PSİKİYATRİSİ/PSİKOTERAPİSİ (CAPP) 
EĞİTİMİ İÇİN KOŞULLAR 

 
UEMS Çocuk Psikiyatrisi Uzman Bölümü tarafından Ekim 1994 de kabul edildi. 

 
 
 
Madde 1.  
 
CAPP İÇİN AVRUPA BİRLİĞİ DÜZEYİNDE MERKEZİ İZLEME OTORİTESİ 
 
1.1. İZLEME OTORİTESİ 
 
Avrupa Birliği düzeyinde izleme otoritesi, UEMS Çocuk ve Ergen Psikiyatrisi/ Psikoterapisi 
Bölümü’dür (CAPP). UEMS üye ülkelerinde uzmanlık çeşitli adlar altında vardır: 
 
Çocuk ve ergen psikiyatrisi ve psikoterapisi, çocuk ve ergen psikiyatrisi, çocuk ve ergen 
nöropsikiyatrisi, çocuk psikiyatrisi, çocuk nöropsikiyatrisi. Tüm bu farklı adların eşdeğer 
oldukları düşünülmektedir. 
 
Ulusal düzeyde, Çocuk Psikiyatrisi uzmanlarının eğitimi, ulusal kurallar ve AB yasalarının 
yanı sıra, UEMS CAPP bölümünün koşullarına uygun olarak standartlar belirleyen Ulusal 
Otoriteler tarafından düzenlenir. 
 
 
1.2. EĞİTMEN VE EĞİTİM KURUMLARININ TANINMASI 
 
Ulusal Otoriteler, ulusal kurallar ve AB mevzuatının yanı sıra, UEMS CAPP bölümünün 
koşullarına uygun olarak eğitim kurumlarını ve eğitmenleri seçmek ve onaylamaktan 
sorumludur. Her eğitim kurumunda belirli bir eğitim şefi olmalıdır.  
 
 
1.3. KALİTE GÜVENCE 
 
Ulusal otoriteler, ulusal kurallar ve AB yasalarının yanı sıra UEMS CAPP Bölümü’nün 
şartlarına da uygun olarak eğitimin, öğretmenlerin ve eğitim kurumlarının kalite güvencesi 
için ulusal düzeyde bir program tesis etmekten sorumludur. 
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1.4. TIP UZMANLARININ KALİFİKASYONU ve TANINMASI 
 
Ulusal otoriteler, ulusal kurallar ve AB yasalarının yanı sıra UEMS CAPP Bölümü’nün 
şartlarına da uygun olarak, tıp uzmanlarının kalifikasyonu ve tanınması için ulusal düzeyde 
bir sistemi uygulamaktan sorumludur. 
 
 
1.5. İNSAN GÜCÜ PLANLAMASI 
 
Ulusal otoriteler, Çocuk Psikiyatrisi ile ilgili ulusal meslek örgütleri ve/veya bilimsel 
örgütlerle işbirliği içinde olarak, ilgili AB/EFTA üye ülkesindeki Çocuk Psikiyatrisi 
uzmanlarına olan talebi ve onların eğitimini dengelemeyi amaçlayan ulusal düzeyde bir insan 
gücü planlama politikasını geliştirmekten sorumludur. Ulusal otoriteler, bu politikanın 
uygulanmasında görev almalıdırlar. 
 
 
Madde 2. 
 
ÇOCUK PSİKİYATRİSİ EĞİTİMİNİN GENEL ŞARTLARI 
 
2.1. ÇOCUK PSİKİYATRİSİ İÇİN EĞİTİLECEK KİŞİLERİN SEÇİLMESİ ve 
EĞİTİM HAKKINI KAZANMA 
 
Öğretmenler ve eğitim kurumları veya diğer sorumlu organlar, Çocuk Psikiyatrisi için 
eğitilecek kişileri, yürürlükteki seçme işlemlerine uygun olarak seçmek ve atamaktan 
sorumludurlar. Bu seçim işlemi saydam olmalıdır ve başvuru yalnızca temel tıp eğitimini 
tamamlamış kişilere açık olmalıdır. 
 
 
2.2. EĞİTİM SÜRESİ 
 
Bağımsız çocuk psikiyatrisi uygulaması için, minimum 5 yıl süreli lisans sonrası eğitim 
(bunun 4 yılı yalnızca Çocuk Psikiyatrisi olmalı) gereklidir. Eğitim tercihen tam zamanlı bir 
atama yoluyla yapılmalıdır. Yarı zamanlı bir eğitim için, özel olarak biçimlendirilmiş olan bir 
program Ulusal Otoriteler tarafından onaylanmalıdır. 
 
 
2.3. EĞİTİMİN YAPISI 
 
Çocuk Psikiyatrisi’nde uzmanlık eğitimi aşağıdaki temel bilgi ve becerileri içermelidir: 
 
Uzmanlık eğitimi (48 ay): 
 
- Çocuk ve ergen psikiyatrisi ayakta hasta tedavisi bölümünde en az 24 ay 
 
- Çocuk ve ergen psikiyatrisi yatakta/günlük hasta tedavisi bölümünde en az 12 ay 
 
- Çocuk ve ergenlerde kazanılan deneyimler arasında bir denge olmalıdır 
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- Tam zamanlı bir araştırma uzmanlık eğitimine dahil edilebilir; araştırma, çocuk ve ergen 
psikiyatrisinde olmalıdır 
 
 
Tamamlayıcı uzmanlık eğitimi (12 ay): 
 
- Yetişkin psikiyatrisi /genel psikiyatride 12 ay 
 
- Pediyatri ya da nörolojide eğitim tavsiye edilir ama isteğe bağlıdır 
 
 
2.4. EĞİTİM PROGRAMI, EĞİTİM KAYIT DEFTERİ 
 
Kuramsal ve uygulamalı eğitim, ulusal otoriteler tarafından ulusal kurallar ve AB yasalarının 
yanı sıra UEMS CAPP Bölümü şartlarına uygun olarak onaylanmış olan yürürlükteki 
programa uyacaktır.  
 

A. Kuramsal eğitim 
 
4 yıllık Çocuk Psikiyatrisi eğitimi, 720 saatlik yapılandırılmış bir öğretimi içermelidir. Bu 
eğitime şunlar dahil olmalıdır: 
 
- Normal klinik çalışmalarla bütünleştirilmiş düzenli klinik eğitim (örneğin, sınıflandırma 

toplantıları, vaka konferansları, dergi kulüpleri, yılda yaklaşık 120 saat, haftada 3 saat) ve 
 
- Resmi seminerler (normal klinik çalışmaya dahil değil, yılda yaklaşık 60 saat). 
 
Seminerler için zorunlu konular şunlardır: 
 
* Çocuk ve ergen gelişimi (fiziksel, nörolojik, psikososyal gelişme) 
 
* Klinik sendromlar 
 
* Akademik tedavi temeli (örneğin, bireysel ve aile psikoterapisi, psikofarmakoterapi) 
 
* Aile çalışmaları 
 
* Çocuk Psikoterapisi ile ilgili alanlarda gelişmeler (örneğin, pediatri, yetişkin 
psikiyatrisi/genel psikiyatri, psikoloji) 
 
* Sağlık yönetimi, yönetim ve ekonomi 
 

B. Uygulamalı eğitim 
 
Normal klinik çalışmaların yanı sıra eğitim şunları içermelidir 
 
- Uygulamalı eğitimin tamamının ayrılmaz bir parçası olan klinik gözetim ve 
 
- İlgili kurum ve meslek dernekleriyle klinik işbirliği (örneğin, ilişkili çalışma) 
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C. Psikoterapi eğitimi 
 
Eğitim, psikoanalitik/ dinamik, davranışsal/bilişsel ya da sistemik yöntemlere göre birey, grup 
ya da aile psikoterapisi eğitimini içermelidir. Psikoterapi eğitimi, kuramsal seminerleri, 
gözetimli tedavi tekniklerini ve bireysel ya da grup olarak özbilinci içermelidir. 
 
Eğitimin farklı aşamaları ve eğitilen kişilerin etkinlikleri bir eğitim kayıt günlüğüne 
kaydedilmelidir. 
 
2.5. KALİTE GÜVENCE 
 
Ulusal Otoriteler, öğretmen ve eğitim kurumlarıyla birlikte, eğitimde kalite güvence politikası 
uygulamalıdır. Bu, eğitim kurumlarının ziyaret edilmesini, eğitimin değerlendirilmesini, kayıt 
günlüğünün izlenmesini ve Çocuk Psikiyatrisi eğitiminin herhangi bir denetimini içerebilir. 
 
 
2.6. SAYI SINIRI (KOTA) KOŞULU 
 
Uzmanlık eğitimine girişte herhangi bir sınırlama tavsiye edilmez. Çocuk Psikiyatrisi 
uzmanlarının eksikliği durumunda, Ulusal Otoritelerin, kabul edilebilir eğitim düzenleri 
geliştirmek için gerekli olan yeterli sayıda uzman yetiştirmeleri istenir. 
 
2.7. AB/EFTA’da YURT DIŞINDA EĞİTİM 
 
Eğitilen kişiler, kendi ülkelerinin onayını alarak, eğitimleri sırasında diğer UEMS üyesi 
ülkelerin tanınmış eğitim kurumlarında eğitim alma fırsatına sahip olmalıdır. Ulusal 
Otoriteler, dilerlerse AB/EFTA üyesi olmayan ülkelerdeki eğitimi de tanıyabilirler. 
 
 
Madde 3 
 
EĞİTİM KURUMLARI İÇİN KOŞULLAR 
 
3.1. EĞİTİM KURUMLARININ TANINMASI 
 
Eğitim kurumları ilgili ulusal otoriteler tarafından tanınacaktır. 
 
3.2. EĞİTİM KURUMLARININ BÜYÜKLÜĞÜ 
 
Eğitim, eğitilecek kişiye, yatakta ve ayakta tedavi gören hastalar için eğitim dahil, yeterince 
geniş çeşitlilikte, nitelik ve nicellik olarak yeterli olan konsültasyon ve pratik işlemlerle 
birlikte, Çocuk Psikiyatrisiyle ilgili tüm konularda deneyim ve uygulama olanağı sunmaya 
yetecek büyüklükte olan bir kurumda ya da kurumlar grubunda yapılmalıdır. İyi bir 
uygulama, eğitilen kişinin bir dizi farklı eğitmenle ve kurumla çalışmasını içerir. 
 
Hastaların bakımında birtakım ruhu yaklaşımı içerisinde, stajyere kendi yeteneklerini 
geliştirme olanaklarını yeterli miktarda sağlayacak ortak özellikler bulunmalıdır.  
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Diğer kuruluşlar eğitim süresi boyunca ulusal otoriteler tarafından bu programa kabul 
edilebilir. Ancak yalnız CAPP’ın UEMS Bölümü tarafından ortaya konulmuş olan standartları 
karşılayan kuruluşlar eğitime tüm süresi boyunca katılabileceklerdir.  
 
3.3. EĞİTİM KURUMUNUN KALİTE GÜVENCESİ 
 
Eğitim, yüksek kaliteli hizmet sunan yerlerde yapılmalıdır. Eğitim kurumunun dahili bir tıbbi 
denetim ya da kalite güvence sistemi olmalıdır. Ayrıca, kalite kontrol alanında, etik 
komiteleri, ilaç ve terapöti komiteleri gibi çeşitli hastane etkinlikleri mevcut olmalıdır. Eğitim 
kurumlarının Ulusal Otoriteler tarafından teftiş ziyaretleri yapılandırılmış bir biçimde 
sürdürülmelidir. 
 
 
3.4. EĞİTİM KURUMUNUN ÖĞRETİM ÜSTYAPISI 
 
Kurumda, eğitilen kişinin uygulamalı ve kuramsal çalışmaları için mekan ve fırsat olmalıdır. 
Psikoterapi ve diğer klinik becerilerde uygulamalı eğitim için mekan ve donanımın yanı sıra 
ulusal ve uluslar arası mesleki literatüre yeterli erişim sağlanmalıdır. 
 
 
Madde 4 
 
ÖĞRETMENLER İÇİN KOŞULLAR 
 
4.1. ÖĞRETMENLERİN NİTELİKLERİ 
 
Herhangi bir eğitim kurumundaki eğitim şefi, uzmanlığının akreditasyonundan sonra Çocuk 
Psikiyatrisinde en azından 5 yıldır uzmanlık uygulaması yapıyor olmalı ve uzmanlığının 
tanınmasından önce de ilgili eğitim programını tamamlamış olmalıdır. İlave öğretim personeli 
de olmalıdır. Öğretmen ve personel, geniş çeşitlilikte Çocuk Psikiyatrisi uygulamasında 
deneyim sahip olmalıdır. 
 
4.2. EĞİTİM PROGRAMI 
 
Herhangi bir eğitilen kişi için Çocuk Psikiyatrisi eğitimi, tanınmış bir kişi veya kurum 
tarafından koordine edilmelidir. Eğitilen kişinin nitelikleriyle ve kurumun olanaklarıyla 
uyumlu bir eğitim programı olmalı ve eğitilen kişi düzenli olarak resmi şekilde 
denetlenmelidir. 
 
4.3. ÖĞRETMEN/ÖĞRENCİ ORANI 
 
Öğretim ekibindeki nitelikli Çocuk Psikiyatrisi uzmanı sayısı ile öğrenci sayısı arasındaki 
oran, eğitimi sırasında öğrencinin kişisel olarak yakından izlenmesini ve öğrencinin eğitime 
yeterince katılmasını sağlamalıdır. 
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Madde 5 
 
EĞİTİLEN KİŞİLER İÇİN KOŞULLAR 
 
5.1. DENEYİM 
 
Deneyim kazanmak için eğitilen kişi yeterli sayıdaki yatılı ve ayakta hastanın tedavisine 
katılmalı ve yeterli sayıda uygulama işlemini yeterli ölçüde gerçekleştirmelidir. 
 
5.2. DİL 
 
Eğitilen kişi, hastalarla iletişim kurmak, uluslar arası yayınları incelemek ve yabancı 
meslektaşlarıyla iletişim kurmak için yeterli dil becerisine sahip olmalıdır. 
 
 
5.3. KAYIT DEFTERİ 
 
Eğitilen kişi, kendi kişisel eğitim kayıt günlüğünü ya da ona karşılık gelen kaydını, ulusal 
kurallara ve UEMS/CAPP Bölümü’nün şartlarına göre güncel olarak tutmalıdır. 
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5. DERMATO-VENEREOLOJİ, 
DERMATOLOJİ ve VENEREOLOJİ 

 
 

DERMATO-VENEREOLOJİ (KITA AVRUPASI), 
DERMATOLOJİ ve VENEREOLOJİ (Birleşik Krallık ve İrlanda) 

UZMANLIĞI İÇİN KOŞULLAR 
 

UEMS Uzman Bölümü ve Avrupa Dermatoloji ve Venereoloji Üst Kurulu tarafından 
Münih’te, 13 Eylül 2001 tarihindeki toplantıda onaylandı 
 
 
TANIMLAR 
 
Dermatoloji, sistemik hastalıkların cilt yoluyla kendini göstermesinin ve cilt hastalıklarının da 
sistemik yolla kendini göstermelerinin yanı sıra, deri ve altderi, mukoza, deri altı uzantısı 
hastalıklarını tanılama, tedavi etme (hem medikal hem de cerrahi yolla) ve önlemeyi içeren 
bir organ uzmanlığıdır. Ayrıca cilt sağlığının arttırılmasını da kapsar. 
 
Venereoloji ise cinsel yolla bulaşan enfeksiyonların ve genito-anal sistemin diğer tıbbi 
durumlarının tanı, tedavi ve önlenmesini içerir. 
 
 
KURUMLAR 
 
Eğitimden sorumlu kurum ya da kurumlar grubu aşağıdaki ölçütlere uymalıdır: 
 
- Yatan hasta için yatak, araştırma ve lisans sonrası dereceleri için ortam ve destek gibi 
minimum koşullar dahil, çeşitli dermatoloji ve/veya venereoloji olaylarının tanı ve yönetimi 
için yeterli tesis. 
 
- Eğitilen kişi, her tür dermatoloji ve/veya veneoroloji olayını izlemelidir. 
 
- Bölüm içinde en az 2 tam zamanlı çalışan uzmana eşdeğer sayıda uzmanın çalışması 
önerilir. Her kurum eğitimden sorumlu bir kişi atamalıdır. 
 
- Avrupa Dermatoloji ve Venereoloji Üst Kurulu (EBDV) eğitimde ‘Kalite Güvence’nin 
önemini teslim etmektedir. Bu konu, EBDV ile bağlantılı olarak uygun ulusal organın 
sorumluluğu olmalıdır. 
 
- Avrupa ülkelerinde “İnsan Gücü’ planlaması yapılmalıdır. Bu konuda EBDV’ye bilgi 
verilmeli, danışılmalı ve ona tabi olunmalıdır. 
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KALİTE GÜVENCE 
 
- Dermato-venereologların eğitiminin kalite güvencesi için, Dermatoloji Programı’nda ve 
Venereoloji Programı’nda listelenen tüm konulara uyulmalıdır; Dermatoloji ve 
Venereoloji’nin ayrı uzmanlıkları içinse, yalnızca her uzmanlığın alında listelenen konular ele 
alınmalıdır. 
 
 
DERMATOLOJİ PROGRAMI 
 
Dermato-venereoloji ve dermatoloji uzmanlıklarının tanımına göre, eğitilen kişi aşağıdaki 
konuların tanı ve tedavisinde bilgi ve deneyim kazanmalıdır: 
 
* ‘Ayakta hasta’ kliniklerinde ve ‘yatan’ hasta kliniklerinde genel dermatoloji 
 
* Biyopsi ve teknik konular dahil dermatopatoloji 
 
* Bağışıklık sistemi ile ilgili cilt hastalıklarına özel bir referansla immünoloji 
 
* Alerji 
 
* Mesleki ve çevresel dermatoloji 
 
* Pediatrik dermatoloji ve genetik 
 
* Geriatrik dermatoloji 
 
* Dermatolojik onkoloji, tanı ve tedavi yordamları 
 
* Fotodermatoloji ve fototerapi 
 
* Yanıklar, fiziksel ajanlara tepkiler ve yara iyileşmesi 
 
* Bakteriyel, mikolojik, viral ve parazitik enfeksiyonlar ve cildi etkileyen enfestasyonlar  
 
* Proktoloji dahil, deri yakınındaki mukoz membran hastalıklarının tanı ve tedavisi 
 
* Derinin damar patolojisi, tanı ve tedavi işlemleri 
 
* İnvazif olmayan tanı işlemleri, dermatoskopi, ultrason ve diğer deri işlevi ölçümleri 
 
* Tanı ve tedavide moleküler biyoloji 
 
* Topikal ve sistemik tedaviler, dermatolojik formül ve reçeteler 
 
* Farmakoloji ve deriyle ilgili toksikoloji 
 
* Dermatolojik cerrahi, elektrocerrahi, kriyocerrahi, lazerler, radyoterapi ve diğer fiziko- 
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kimyasal tedaviler (fotodinamik terapi dahil) 
 
* Estetik ve kozmetik dermatoloji, düzeltme işlemleri dahil 
 
* Cilt bakımı, önleyici dermatoloji ve rehabilitasyon 
 
* Psikodermatoloji ve toplumsal konular 
 
 
VENEOROLOJİ PROGRAMI 
 
Dermato-venereoloji ve venereoloji uzmanlıklarının tanımına göre, eğitilen kişi aşağıdaki 
konuların tanı ve tedavisinde bilgi ve deneyim kazanmalıdır: 
 
* HIV enfeksiyonu dahil, cinsel yolla bulaşan enfeksiyonların (CYBE) epidemiyolojisi 
 
* Cinsel eş bildirimi dahil, CYBE’lerin önlenmesi ve denetimi 
 
* CYBE hizmet kuruluşu 
 
* Cinsel geçmiş öyküsü ve genito-anal muayene 
 
* Sistemik belirtiler, genito-anal dermatozlar ve yerel ve sistemik komplikasyonlar dahil 
CYBE’lerin klinik tanısı ve yönetimi 
 
* HIV enfeksiyonu ve komplikasyonları, yönetimi ve tedavisi 
 
* Rahim boynunun hücresel anormalliklerinin tanı ve yönetimi dahil, HPV ile ilişkili alt 
genital trakt habis tümörleri 
 
* Yaygın jinekolojik, proktal ve androlojik bozukluklar 
 
* Gebelikte ve yenidoğanlarda CYBE’ler 
 
* Genital enfeksiyonları olan çocukların çok disiplinli yönetimi 
 
* CYBE’ler için serolojik testler dahil laboratuar tanısı 
 
* CYBE yönetim kılavuzlarından en az birini bilmek (ulusal, Avrupa, CDC) 
 
* Doğum kontrol yöntemleri 
 
* Cinsel sağlık ve eğitim, psikoseksüel sorunlar 
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EK OLARAK BU ÜÇ UZMANLIK EĞİTİMİ PROGRAMI ŞUNLARI 
İÇERMELİDİR: 
 
* Epidemiyoloji, veri yönetimi ve bulgu tabanlı tıp 
 
* İyi klinik uygulaması ilkeleri ve tıp ahlakı 
 
* Sağlık ekonomisinin temel ilkeleri 
 
* Uygulama organizasyonu ve zaman yönetimi 
 
* Araştırma, klinik ve laboratuar 
 
* Klinik oturumlarına, dermatopatoloji oturumlarına ve günlük oturumlarına ve telematiğe 
etkin katılım 
 
* Öğretim ve iletişim becerileri 
 
 
DERMATO-VENEREOLOJİ, DERMATOLOJİ ve VENEOROLOJİ EĞİTİMİNİN 
GENEL KONULARI 
 
- Uzmanlığa seçilme ve eğitime erişim ilgili ulusal otoritenin sorumluluğudur. 
 
- 4 yıllık uzmanlık eğitiminden önce, bu eğitim sırasında ve ondan sonra genel bir rotasyon 
eğitimi dönemi önerilir. 
 
- Uzmanlıkla ilgili bir eğitim kayıt defteri  gereklidir. 
 
- Ulusal otoriteler, yurt dışında bir AB ya da AB dışı ülkede tanınmış bir merkezde 
geçirilen bir yıla dek süreyi eğitim amaçlarına uygun olarak tanıyabilir. 
 
- Eğitim kurumunun ya da kurumlar grubunun büyüklüğü, yeterli sayıda ve çeşitlilikte 
ayakta hasta rahatsızlığına ve yeterli yatak sayısına kolay erişime sahip olmalıdır. 
 
- Kurum, eğitim alacak kişiye dermatoloji programında ve venereoloji programında 
anahatları verilen eğitimi sağlayabilmeli ve diğer ilgili uzmanlıklara da uygun erişim 
sağlamalıdır. Eğitim kurumlarının ulusal otoriteler tarafından denetimi en azından her 5 yılda 
bir geçekleştirilmelidir. Ulusal otorite denetim sonuçlarını EBDV’ye rapor etmelidir 
(gizliliğin korunmasını dikkate alarak). 
 
- Her kurum, uzmanlığı belgelendikten sonra en az 5 yıldır uzmanlık uygulaması yapmakta 
olan bir eğitim şefi belirlemelidir. Ek eğitim personeli de olmalıdır. 
 
- Eğitim şefi, eğitim alan kişinin deneyimine ve kurumdaki ya da kurumlar grubundaki var 
olan olanaklara uygun biçimde eğitilen kişinin eğitim programından sorumlu olmalıdır. Bazı 
olanaklara yerel olarak ulaşılamadığında, uygun düzenlemeleri yapmak eğitim şefinin 
sorumluluğudur. Her öğrencinin yeterince izlenebilmesi için yeterli sayıda öğretim personeli 
olmalıdır. 
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- Deneyim kazanmak için, eğitilen kişi yeterli sayıda yatan hasta, günlük bakım hastası ve 
ayakta hastanın tedavisine katılması gerekir ve dermatoloji ve/veya venereolojiyi tam olarak 
kapsayan yeterli çeşitlilikteki uygulama işlemlerinden yeterli sayıda gerçekleştirmiş olması 
gerekir. 
 
- Eğitilen kişinin hastalarla iletişim kurmak için yeterli dil becerisi olması gerekir. 
 
- Stajyerin EBDV'nin tavsiyesine bağlı olarak bir kayıt defteri olmalıdır. 
 
- Eğitilen kişilerin bir sunuş ya da yayınla sonuçlanabilecek özgün araştırmalarda 
bulunmaları teşvik edilmelidir. 
 
Tıp Uzmanları İçin Avrupa Eğitim Merkezi, UEMS 2001 
UEMS Dermatoloji – Veneoroloji Bölümü Avrupa Üst Kurulu, Ekim 2001 
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6. ENDOKRİNOLOJİ 
 

 
ENDOKRİNOLOJİ, DİYABET ve METABOLİZMA UZMANLIĞI İÇİN 

KOŞULLAR 
 

UEMS Endokrinoloji, Diyabet ve Metabolizma Uzmanlığı Bölümü tarafından kabul 
edilmiştir, Kasım 1994 

 
 
 
Madde 1. 
 
ENDOKRİNOLOJİ İÇİN AB DÜZEYİNDE MERKEZİ İZLEME OTORİTESİ 
 
1.1. Avrupa Birliği’nde Endokrinoloji için izleme otoritesi, UEMS’in Endokrinoloji 
Uzmanlığı Bölümü tarafından oluşturulup gözetimi yapılan Avrupa Endokrinoloji Kurulu 
(EBE) olacaktır. 
 
1.2. Avrupa Endokrinoloji Kurulu, endokrinoloji uzmanlığında kurumların (merkezlerin) ve 
öğretmenlerin tanınması için genel standartları tanımlar ve gerektiğinde periyodik olarak 
değiştirir. 
 
1.3. Avrupa Endokrinoloji Kurulu, endokrinoloji eğitiminin kalite güvencesi için bir program 
tanımlar. 
 
1.4. Avrupa Endokrinoloji Kurulu, endokrinolojide kalite tanıma sistemini tanımlar ve izler. 
 
1.5. Avrupa Endokrinoloji Kurulu, endokrinoloji alanında insan gücü planlama sistemini izler. 
 
Madde 2 
 
ENDOKRİNOLOJİDE GENEL EĞİTİM KONULARI 
 
Şu kurallar vardır: 
 
2.1. Yalnızca, iç hastalıklarında en az 2 yıllık rotasyon eğitimini başarıyla tamamlamış bir tıp 
doktoru endokrinolojide uzmanlık eğitimi almaya uygundur. Uzman eğitimi için adayların, 
rotasyonun başlamasından önceki olası seçilme ve kısıtlanmalarının dışında, endokrinoloji 
eğitimine girişi EBE izler ve gerekirse yerel eğitim merkezi ve/veya ulusal/bölgesel otorite 
tarafından adayların seçici biçimde kısıtlanmalarını tavsiye eder. 
 
2.2. UEMS endokrinoloji Uzman Bölümü tarafından 27 Nisan 1991de, Louvain’de taslağı 
hazırlanan, UEMS tarafından onaylanan (Ekim 1991), “Endokrinolojinin Tanımı ve 
Endokrinologların Eğitim Gereksinimlerinin Çerçevesi” başlıklı (bundan sonra Louvain 
Belgesi denecektir) ve 3 Nisan 1993 tarihli Brüksel’de tüm İç Hastalıkları Uzmanlıkları 
tarafından daha sonra alınan kararla değiştirilmiş olan belgenin 8.2 maddesine göre, 
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Endokrinoloji, Diyabet, Metabolizma ve Beslenme’de uzman eğitimi süresi 4 yıl olup bunun 
bir yılı genel iç hastalıkları veya endokrinolojiyle ilgili klinik ya da araştırma deneyimine 
adanabilir (D 9330). 
 
2.3. Endokrinoloji eğitiminden önce olan rotasyon İç Hastalıkları Uzmanlığı tarafından 
tanımlanır ve İç Hastalıkları alanındaki diğer uzmanlıklarla uyumlu olarak adapte edilebilir. 
 
2.4. Endokrinolojiye özel eğitim programı, Louvain Belgesi’nin 5. ve 6. maddelerinde 
tanımlandığı gibi, Endokrinoloji, Diyabet, Metabolizma ve Beslenme ile Endokrinoloji 
Laboratuarı alanlarını kapsar. 
 
2.5. Ulusal Otorite tarafından endokrinolojide bir kalite güvence ve eğitimin değerlendirilmesi 
sistemi tesis edilecektir. Avrupa Endokrinoloji Kurulu’nun bu sistemleri izleme yetkisi vardır. 
 
2.6. Avrupa Endokrinoloji Kurulu, AB/EFTA ülkelerinin tümünde endokrinolojide eğitim 
alan kişilerin sayısını ve uzmanların sayısını izler. 
 
2.7. Avrupa Endokrinoloji Kurulu, uzmanlık eğitimi sırasında, yurt dışındaki (diğer 
AB/EFTA ülkelerindeki) eğitim dönemlerinin kolaylaştırılmasını teşvik edecektir. 
 
 
Madde 3 
 
EĞİTİM KURUMLARI İÇİN KOŞULLAR 
 
3.1. Endokrinoloji eğitim kurumlarının tanınması Ulusal Otorite’nin sorumluluğunda 
olacaktır. 
 
3.2. Bir eğitim merkezi tek bir kurum ya da bir grup ilişkili kurum olabilir. Bu merkez, 
endokrinolojinin tüm alanlarında yeterli deneyim sağlamalıdır. Etkinliklerin sayısı, eğitilen 
kişi için Louvain Belgesi’nde belirtilen minimum deneyimi sağlamaya yeterli olmalıdır. 
 
- Merkez, ilgili diğer uzmanlıklara (örneğin, Nükleer Tıp, Görüntüleme donanımları, 
Ameliyathane ve laboratuarlar, …) kolay erişime sahip olmalı ya da onlarla yakın ilişkileri 
olmalıdır. Merkez, sürekli klinik araştırmalar ve temel araştırmalar yapıldığına dair kanıtlar 
göstermelidir. 
 
- Merkez şunlardan sorumludur: 
 
(1) klinik personelin düzenli eğitimi, düzenli seminerler 
 
(2) periyodik bölgesel/ulusal toplantılar 
 
- Endokrinoloji/diyabet üzerine temel ders kitapları her an kullanılabilir olmalı ve kapsamlı 
bir başvuru kitaplığına kolay erişim olmalıdır. 
 
3.3. Ulusal Otorite, tanınan merkezlerin kalite güvencesini düzenli aralıklarla ve yapısal bir 
biçimde düzenlemelidir (en az 10 yılda bir). 
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Madde 4 
 
ENDOKRİNOLOJİ ÖĞRETMENLERİ İÇİN KOŞULLAR 
 
4.1. Eğitim şefi uzmanlığının kabul edilmesinden sonra Endokrinoloji’de en az 5 yıldır 
uzmanlık uygulaması yapıyor olmalıdır. İlave öğretim personeli olmalıdır. Öğretmen ve bu 
personel, uzmanlık için her yönden eğitim sağlamalıdır. Bir merkezde eğitimin bir konusu 
verilemediğinde, eğitilen kişinin o konuda onaylanmış bir öğretmen tarafından başka bir 
yerde ders alması gerekir.  
 
4.2. Öğretmen, ulusal kurallar ile AB direktifleriyle de uyumlu olan, UEMS/Avrupa 
Endokrinoloji Kurulu’nun tavsiyelerini de göz önüne alan eğitim kurumunun sahip olduğu 
olanaklara ve öğrencinin kendi niteliklerine uygun olarak, eğitilen kişi için bir eğitim 
programı oluşturmalıdır. 
 
4.3. Eğitimi sırasında öğrencinin kişisel olarak yakından izlenmesi için, öğrenci sayısı 
merkezlerdeki öğretmen sayısını aşamaz. 
 
 
Madde 5 
 
EĞİTİLEN KİŞİLER İÇİN KOŞULLAR 
 
5.1. Deneyim: Deneyim kazanmak için, eğitilen kişi tüm uzmanlık eğitimi süresince yeterli 
çeşitlilikte hastanın bakımı ve yönetiminde aktif olarak yer almalıdır. Bu, yatakta ve ayakta 
hastaların yanı sıra acil endokrin sorunları olan hastaları da içermelidir. 
 
5.2. Eğitilen kişi, hastalarla iletişim kurmak ve uluslar arası yayınları inceleyip yabancı 
meslektaşlarıyla iletişim kurmak için yeterli dil becerisine sahip olmalıdır. 
 
5.3. Eğitilen kişi, kişisel kayıt günlüğünü ya da ona karşılık gelen kaydını, ulusal kurallara, 
AB direktiflerine ve Kurul tavsiyelerine göre güncel tutmalıdır. Bu kayıt günlüğü, öğretmeni 
ya da onun yetkili vekili tarafından onaylanmalıdır. 
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7. AVRUPA ENFEKSİYON HASTALIKLARI 
KURULU 

 
 

ENFEKSİYON HASTALIKLARI UZMANLIĞI İÇİN KOŞULLAR 
 
 
Madde 1 
 

GİRİŞ 
 
1.1. İZLEME OTORİTESİ 
 
Avrupa Enfeksiyon Hastalıkları Kurulu (EBID), Avrupa Tıp Uzmanları Birliği’nin (UEMS) 
Enfeksiyon Hastalıkları Uzmanlık Bölümü temsilcilerinden oluşur. EBID, UEMS Enfeksiyon 
Hastalıkları Uzmanlık Bölümü tarafından Londra’da 11 Eylül 1998’de kurulmuştur. Ulusal 
düzeyde enfeksiyon hastalıklarının eğitimi, ulusal kurallara ve Avrupa Birliği/ Avrupa Serbest 
Ticaret Bölgesi (AB/EFTA) yasalarına uygun olarak ve aynı zamanda UEMS/Avrupa 
Enfeksiyon Hastalıkları Kurulu’nun tavsiyeleriyle uyumlu olarak standartları belirleyen ulusal 
otoriteler tarafından düzenlenir. 
 
2.1 ÖĞRETMENLERİN VE EĞİTİM KURUMLARININ TANINMASI 
 
Ulusal otoriteler, ulusal düzeylerdeki eğitim kurumlarını ve öğretmenleri, ulusal kurallara, 
AB/EFTA mevzuatına ve UEMS/EBID tavsiyelerine uygun olarak seçmek ve onaylamaktan 
sorumludurlar. Avrupa eğitim merkezleri için AB/EFTA düzeyinde bir akreditasyon sistemi, 
enfeksiyon hastalıkları için EBID tarafından henüz tesis edilmemiştir (1998). 
 
3.1. KALİTE GÜVENCE 
 
Ulusal otoriteler, ulusal kurallar ve AB/EFTA mevzuatının yanı sıra UEMS/EBID 
tavsiyelerine de uygun olarak eğitimin, öğretmenlerin ve eğitim kurumlarının kalite güvencesi 
için ulusal düzeyde bir program tesis etmekten sorumludur. 
 
4.1. İNSAN GÜCÜ PLANLAMASI 
 
Ulusal otoriteler, enfeksiyon hastalıklarıyla ilgili ulusal meslek örgütleri ve/veya bilimsel 
örgütlerle işbirliği içinde olarak, ilgili AB/EFTA üye ülkesindeki enfeksiyon hastalıkları 
doktorlarına olan talebi ve onların eğitimini dengelemeyi amaçlayan ulusal düzeyde bir insan 
gücü planlama politikasını geliştirmekten sorumludur. Ulusal otorite, gerektiğinde EBID’in de 
yardımıyla, her üye ülkede insan gücünü planlamaya öncülük etmelidir. 
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Madde 2 
 
ENFEKSİYON HASTALIKLARI EĞİTİMİNİN GENEL ŞARTLARI 
 
Enfeksiyon hastalıkları uzmanına özel eğitim sağlamaya ek olarak, Enfeksiyon 
Hastalıkları’ndaki eğitim tropikal tıbbı, HIV tıbbı, enfeksiyon denetimi ve halk sağlığı tıbbı 
konuları gibi enfeksiyonla ilgili çeşitli disiplinlerde de uygulama yapan uzmanlar için genel 
bir program sağlar. 
 
2.1. EĞİTİLECEK KİŞİLERİN SEÇİLMESİ ve EĞİTİM HAKKINI KAZANMA 
 
Öğretmenler ve eğitim kurumları veya diğer sorumlu organlar, eğitilecek kişileri yürürlükteki 
seçme işlemlerine uygun olarak seçer ve atarlar. Bu seçim açık rekabet ve eşit fırsat temeline 
dayanmalıdır. 
 
2.2. EĞİTİM SÜRESİ 
 
Minimum 6 yıl süreli lisans sonrası eğitim gerekli olup, bunun en azından 2 yılı, uzmanlık 
eğitimine başlamadan önce tamamlanması gereken “rotasyonu” oluşturan iç hastalıklarında 
olmalıdır (bu 2 yıllık dönem zorunlu stajyerlik eğitiminden sonradır). 
 
2.3. EĞİTİMİN YAPISI 
 
- Genel iç hastalıkları, - Minimum 2 yıllık “rotasyon”, - UEMS eğitim programı 
açıklamalarına uygunluk 
 
- 4 yıllık enfeksiyon hastalıkları uzmanlık eğitimi (gerekirse tropik tıp). 
 
EĞİTİM PROGRAMI, EĞİTİM KAYIT DEFTERİ 
 
Kuramsal ve uygulamalı eğitim, ulusal otoriteler tarafından ulusal kurallar ve AB/EFTA 
yasalarının yanı sıra UEMS/EMID tavsiyelerine uygun olarak onaylanmış olan yürürlükteki 
programa uyacaktır. AB/EFTA düzeyinde UEMS Bölümü ve EBID şunları önerir: 
 
1. Enfeksiyon Hastalıkları İçin Yüksek Tıp Eğitiminin Genel Açıklaması 
 
Eğitim programı, toplumdan rasgele geçen enfeksiyonun/enfeksiyonların, dışarıdan alınmış 
enfeksiyonun ve hastanede kazanılan enfeksiyonun hem ayakta hem de yataklı hasta olarak 
yönetimi için kabul edilen dönemleri içerir. Eğitilen kişiye laboratuarı yeterli biçimde 
kullanma ve Klinik Mikrobiyoloji laboratuarından gelen verileri yorumlama becerisi 
kazandırmak için, eğitim sırasında bir Medikal Mikrobiyoloji/Klinik Viroloji bölümüyle 
çalışması da gereklidir. Hastaların yönetiminde (örneğin HIV enfekte olmuş hastalar, 
transplant yapılmış hastalar ve enfekte protezli hastalar) görev alma ve bir dönem Yoğun 
Bakım Birimi’nde çalışma zorunlu olacaktır. Araştırma yapmak eğitim programının ayrılmaz 
bir parçası olarak düşünülecektir. Bazı ülkelerde enfeksiyonlu hastalıkların koğuştaki hastalar 
için klinik sorumluluk altında tedavi edildikleri ve bazılarında da bunun daha çok 
konsültasyona dayalı olarak yapıldığı görülmektedir ama bu eğitim programının temelinde 
yatan ilkeler her iki eğitim türünü de içerecek şekilde olmalıdır. 
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Müfredat 
 
A. Enfeksiyon Hastalıkları 
 
1. Toplumdan geçen enfeksiyon ve hastanede kazanılan enfeksiyon: 
 
Rastlantısal olarak kazanılmış enfeksiyona sahip, tercihen topluluk içinde kazanılmış veya 
dışarıdan alınmış enfeksiyona sahip hastaların yönetiminde (klinik değerlendirme, muayene, 
tanı, tedavi ve izleme) bulunma, bu eğitim programının merkezini oluşturan temadır. 
 
Cerrahi enfeksiyonlar, ortopedik enfeksiyon ve bağışıklık sistemi bozulmuş hastalardaki 
enfeksiyon gibi hastaneyle ilişkili diğer enfeksiyonlarda olduğu gibi danışma deneyimi bu 
dönem esnasında kazanılmalıdır. 
 
Müfredatın yukarıdaki koşullarını yerine getiren onaylanmış bir konumda genellikle en az 2 
yıl geçirilmelidir. Bu hem ayakta hem de yatakta hasta bakımını içermelidir. (Ulusal uzman 
otoritesi tarafından eğitim döneminden önce onaylanmış ve tanınmış Avrupa Topluluğu 
dışında olan bir eğitim merkezinde en çok bir yıllık eğitim kabul edilebilir.) 
 
 
2. HIV/AIDS 
 
Bu, eğitim programının bir parçasını oluşturmalıdır ve uygun hastaların yoğun olarak 
bulunduğu bir birime veya birincil ID eğitim merkezinde bu sağlanamıyorsa adanmış bir HIV 
birimine rotasyonu gerektirebilir. 
 
3. Diğer uzmanlıklara giren enfeksiyonlar 
 
Tüberküloz ve hepatit gibi diğer uzmanlıklara giren enfeksiyonların yönetiminde deneyim 
kazanma oldukça arzu edilir. 
 
4. Bağışıklık sistemi bozulmuş hastalar: 
 
Nötropenik taşıyıcılar, transplant hastaları, konjenital bağışıklık bozuklukları ve bunların yanı 
sıra diabetes mellitus gibi hastalıkların ve enfekte protez aygıtlarının neden oldukları gibi 
bağışıklık bozukluğuna sahip hastalarda fırsatçı enfeksiyonun/enfeksiyonların yönetiminde 
deneyim kazanmak da eğitim programına dahil olacaktır. 
 
5. Yolculuk hastalıkları: 
 
Bu eğitim, yolculukla ilgili hastalıların önlenmesinin yanı sıra normal klinik 
değerlendirmesini, tanıyı ve yolculukla ilgili enfeksiyonların yönetimini içermelidir. Bu 
eğitim birincil eğitim merkezinde sağlanamıyorsa, bu deneyim başka bir yerden 
kazanılmalıdır. 
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6. Yoğun Bakım: 
 
Bu hastaların yönetiminde deneyim kazanmak için bir Yoğun Bakım Birimi’nde bir dönem 
çalışmanın bu eğitim programı için çok gerekli olduğu düşünülmektedir. Bu ortamda 
geçirilecek süre, nozokomyal enfeksiyon ve sepsisin önlenmesi ve tedavisinde ek deneyimler 
sağlamalıdır. 
 
7. Tıbbi Mikrobiyoloji/Klinik Viroloji 
 
Tıbbi Mikrobiyoloji/Klinik Viroloji deneyiminin temel bir deneyim olduğu düşünülmektedir. 
Bu disiplinlerde görev alma, ortak araştırmalar yapma ve/veya doğrudan çalışmanın gerekli 
olacağı sanılmaktadır. 
 
8. Enfeksiyonun Denetimi: 
 
Nozokomyal enfeksiyonların veya MRSA, SRSV gibi hastane salgınlarının önlenmesi ve 
denetlenmesi konularında deneyim önemlidir. 
 
9. Epidemiyoloji ve Halk Sağlığı Tıbbı 
 
Bir dönem bu disiplinlerde çalışmış olma istenen bir şeydir ve eğitilen kişinin bağışıklık 
kazandırma ve aşılamanın (vaksinasyon) ilkeleri ve uygulamaları, sağlık merkezlerine 
bildirilmesi gereken hastalıkların ve toplumsal salgınların incelenmesi ve denetimi 
konularında deneyim kazanmasını sağlamalıdır. Bu disiplinlerde en çok 3 aylık bir birleşik 
süre, kabul edilebilir. 
 
10. Araştırma: 
 
Klinik ve/veya laboratuar araştırmalarında temel bir kavrayış ve beceri geliştirmek için belirli 
bir düzey eğitim gereklidir. Gözetimli bir araştırma periyodu veya daha ileri bir resmi, lisans 
sonrası eğitimi teşvik edilir. 12 ayı aşan araştırma süreleri 4 yıllık eğitim periyodundan 
sayılmayacaktır. 
 
11. Tropikal Enfeksiyon Hastalıkları 
 
Enfeksiyon hastalıklarında eğitim görüp de eğitimlerini tropikal enfeksiyon hastalıklarını da 
içerecek şekilde genişletmek isteyen kişiler için aşağıdaki bilgiler önemli olacaktır: 
 
Tropiklerde, tanınmış bir eğitim merkezinde on iki ay süreli bir eğitim (kısım A1’e bakınız). 
 
Tropikal Tıp ve Hijyen Diploması veya eşdeğeri bir diploma veren merkezler gibi, uluslar 
arası tanınmış merkezlerden birinde bir tropik tıp eğitimi kursuna katılmak. 
 
Parazitoloji laboratuarı deneyimi. 
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12. Cinsel Yolla Bulaşan Hastalıklar 
 
Enfeksiyonlu hastalıklarla ilişkileri bağlamında CYBH’nin temel ilkelerini kavramış olmak 
arzu edilir. 
 
13. Antimikrobiyal Kemoterapi 
 
Farmakokinetik bilgisi ve antimikrobiyal direnci önleme ve yönetme ilkeleri üzerine bilgiler 
de dahil olmak üzere antimikrobiyal kemoterapinin optimal kullanımıyla ilgili konuların 
bilinmesi eğitim sırasında kazanılmalıdır. 
 
11. Enfeksiyon hastalıkları eğitiminin tamamlanmasıyla kazanılacak pratik beceriler: 
 
Temel amaç, eğitimin sonunda danışman/uzman düzeyinde bağımsız olarak çalışabilen bir 
birey ortaya çıkarmaktır. Bunun koşulları aşağıdaki gibi özetlenebilir: 
 
i. Şiddetli enfeksiyon şikayetlerinde acil girişin uygun biçimde yönetilmesi. 
 
ii. Enfeksiyonlu hastaların akut değerlendirmesinde yeterlik ve şiddetli enfeksiyonları ve onu 
izleyen ikincil hastalıkları olan hastaların günlük bakımı. 
 
iii. Şiddetli enfeksiyonun bir Yoğun Bakım Birimi’nde yönetimi. 
 
iv. Malarya gibi dışarıdan geçen enfeksiyonları olan hastaların yönetimi. 
 
v. Nötropenik hastalar ve HIV/AIDS enfeksiyonu olan hastalar dahil bağışıklık bozukluğu 
olan hastaların bakımı. 
 
vi. Enfeksiyon denetimi bilgisi ve laboratuar hizmetleriyle uygun bir bağlantıyla nozokomyal 
enfeksiyonların yönetimi. 
 
vii. Genel klinik tanı yordamları üzerine pratik bilgi. 
 
 
Eğitilen kişiler için şunlar da temel gerekliliklerdir: 
 
a. Düzenli bir şekilde lisans öncesi ve lisans sonrası öğrenim içinde bulunmuş olmak. 
 
b. Uzmanlıkla ilgili denetim ve kalite kontrol uygulamalarında bulunmuş olmak. 
 
c. Antimikrobiyal kemoterapinin klinik farmakoloji konuları hakkında bilgi sahibi olmak 
(mümkünse Antibiyotik Alt Komitesi’nde bulunarak). 
 
d. Enfeksiyon denetimi konuları hakkında bilgi sahibi olmak (mümkünse Enfeksiyon Denetim 
Komitesi’ne üye olarak katılarak). 
 
e. Uzmanlık pratiğiyle ilgili kaynak yönetimi konularını bilmek. 
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Enfeksiyonlu hastalıklar eğitimini tamamladığında, eğitilen kişi: 
 
1. Genel meslek eğitimini yapan personelin çalışmalarını ve eğitimini (rotasyon, iç 
hastalıkları) denetleyecek ve bu kişilerin enfeksiyonlu hastalık eğitimlerinin ilk aşamalarına 
katkıda bulunacak yeterlilikte olmalı. 
 
2. Klinik ve/veya laboratuar araştırma yöntemlerini kavramış olmalı. 
 
3. ‘Yönetim’ deneyimi olmalı. Bu, kabul edilen kurslara katılmış olmayı ve komite 
deneyimini içerebilir. 
 
4. Uzmanlıkta modern danışmanlık uygulamasıyla ilgili yönetsel görevleri bilmeli. 
 
5. Sürekli tıp eğitimi (STE) yapmanın ve bu amaç için kaynakların değerlendirmenin önemini 
bilmeli. 
 
Genel İç Hastalıkları ile Ortak Eğitim: 
 
Bu yapılabilir ve ulusal otoritelerin oluşturduğu temel ilkeler Avrupa gerekliliklerini 
sağlayacak şekilde uyumlu olmak zorundadır. 
 
2.4.2  KAYIT DEFTERİ ve GENEL KOŞULLAR 
 
Uygun gözetmen/gözetmenler tarafından imzalanması gereken ve kazanılan deneyimle ilgili 
ayrıntılı bilgilerin olacağı bir kayıt günlüğü tutulacaktır. Dışarıdan bir değerlendirmeciyle 
birlikte yıllık resmi bir inceleme gerçekleştirilmeli ve kayıt günlüğünde bir ilerleme kaydı 
tutulmalıdır. 
 
5. AB/EFTA’da YURT DIŞINDA EĞİTİM 
 
Eğitilen kişiler, kendi ülkelerinin onayını alarak, eğitimleri sırasında diğer UEMS üyesi 
ülkelerin tanınmış eğitim kurumlarında eğitim alma fırsatına sahip olmalıdır. Şimdilik, 
enfeksiyonlu hastalıklarda tanınmış hiçbir Avrupa eğitim kurumu yoktur. 
 
Madde 3 
 
EĞİTİM KURUMLARI İÇİN KOŞULLAR 
 
1. EĞİTİM KURUMLARININ TANINMASI 
 
Eğitim kurumları ulusal otoriteler tarafından denetlenecek ve onaylanacaktır. AB/EFTA 
düzeyinde, enfeksiyonlu hastalıklar için Avrupa eğitim merkezi olarak EBID tarafından 
tanınacaklardır. 
 
2. EĞİTİM KURUMLARININ BÜYÜKLÜĞÜ 
 
Ana eğitim kurumu, eğitilecek kişiye enfeksiyonlu hastalıklarla ilgili her türlü deneyim ve 
uygulama olanağı sunmaya yetecek büyüklükte olacaktır. Daha küçük merkezlerdeki eğitim, 
geniş bir klinik deneyim sağlamak için rotasyonlar gerektirecektir. Bazı merkezler, HIV, 
tüberküloz, hepatit, yolculuk tıbbı/tropikal enfeksiyonlu hastalıklar gibi belirli özel eğitim 
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alanlarında deneyim sağlayamayabilir ve belirli bir süre başka bir bölüme göndermek 
gerekebilir. 
 
Enfeksiyonlu hastalıklar hizmetinin bazı üye ülkelerde temelde konsültasyona dayalıyken, 
diğerlerinde hem yatakta hem de ayakta bakım için tam sorumluluk gerektiren holistik 
(bütüncül) bir yaklaşıma sahip olduğu görülmektedir. Eğitim merkezi, eğitim süresinin en az 
2 yılı boyunca yatan ve ayaktaki (izlenen ve yeni hastalar) hastaların klinik değerlendirmesi, 
muayenesi, tanısı ve yönetiminde günlük olarak aktif çalışma sağlayabilmelidir. 
 
Eğitim kurumlarının, eğitilen kişiye farklı eğitmenlerle çalışabilme fırsatı sunmak için 
enfeksiyonlu hastalıklarda iki veya daha çok uzmanı olmalıdır. Eğitilen kişiye hasta 
bakımında disiplinler arası yaklaşım deneyimi kazandırmak için, kurum içinde birbirine bağlı 
uzmanlıklar var olmalıdır. 
 
 
3. EĞİTİM KURUMUNUN KALİTE GÜVENCESİ 
 
Eğitim, yüksek kaliteli hizmet sunan yerlerde yapılmalıdır. Eğitim kurumunun dahili bir tıbbi 
denetim ve kalite güvence sistemi olmalıdır. Eğitim merkezinin kurulu ahlak komiteleri ile 
ecza ve terapöti komiteleri olmalıdır. Eğitim kurumlarının ulusal otoriteler tarafından denetim 
ziyaretleri düzenli ve yapılandırılmış biçimde sürdürülmelidir. 
 
 
4. EĞİTİM KURUMUNUN ÖĞRETİM ALTYAPISI 
 
Eğitilen kişilerin araştırma, uygulama ve kuramsal çalışmalar yapmak için korunan bir zamanı 
ve fırsatı olmalıdır. Eğitimlerine olan uygunluğuna göre, klinik ve araştırma kurslarına 
katılma fırsatları olmalıdır. Uygulamalı eğitim, araştırma ve diğer klinik beceriler için yer ve 
donanımın yanı sıra, yeterli ulusal ve uluslar arası mesleki yayınlara erişim sağlanmalıdır. 
 
Madde 4 
 
ÖĞRETMENLER İÇİN KOŞULLAR 
 
1. ÖĞRETMENLERİN NİTELİKLERİ 
 
Herhangi bir eğitim kurumundaki eğitim şefi Enfeksiyon Hastalıkları’nda tanınmış bir uzman 
olmalı ve uzmanlığının kabul edilmesinden sonra en azından 5 yıldır uzmanlık uygulaması 
yapıyor olmalı. Öğretmenlerin ve personelin geniş çeşitlilikte enfeksiyon hastalıkları 
uygulamasını kapsayan uzmanlığa sahip olmalıdır. 
 
2. EĞİTİM PROGRAMI 
 
Herhangi bir eğitilen kişi için enfeksiyon hastalıkları eğitimi tek bir kişi veya kurum 
tarafından eşgüdümlü olmalıdır. Eğitilen kişinin düzenli olarak resmi şekilde minimum yılda 
bir kez denetlendiği bir eğitim programı olmalıdır. 
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3. ÖĞRETMEN/ÖĞRENCİ ORANI 
 
Öğretim ekibindeki nitelikli enfeksiyonlu hastalık doktoru sayısı ile öğrenci sayısı arasındaki 
oran, eğitimi sırasında öğrencinin kişisel olarak ne kadar yakından izlendiğini ve öğrencinin 
eğitime ne yeterlilikte katıldığını verir. Bu oran 1:1’den az olmamalıdır. 
 
 
Madde 5 
 
EĞİTİLEN KİŞİLER İÇİN KOŞULLAR 
 
1. DENEYİM 
 
Deneyim kazanmak için eğitilen kişi yeterli sayıdaki yatılı ve ayakta hastanın yönetim ve 
tedavisine katılmalı ve yukarıda kısım 2.4.1’de belirtilen uygulama işlemlerini yeterli sayıda 
gerçekleştirmelidir. 
 
2. DİL 
 
Eğitilen kişi, hastalarla iletişim kurmak, uluslar arası yayınları incelemek ve yabancı 
meslektaşlarıyla iletişim kurmak için yeterli dil becerisine sahip olmalıdır. Bazı ülkelerde bu 
resmi bir sınava tabi olabilir. 
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8. AVRUPA GASTRO-ENTEROLOJİ 
KURULU 

 
GASTRO-ENTEROLOJİ UZMANLIĞI İÇİN KOŞULLAR 

 
UEMS Gastroenteroloji Uzmanlık Bölümü Belgesi / Avrupa Gastro-Enteroloji Kurulu 
Temmuz 1995 

 
 

Madde 1 
 

GİRİŞ 
 
1.1. İZLEME OTORİTESİ 
 
AB ve EFTA düzeyindeki izleme otoritesi, Avrupa Gastro-Enteroloji Kurulu’nun (EBG) 
temsil ettiği UEMS Gastroenteroloji Uzmanlık Bölümü’dür.  
 
EBG, UEMS Gastroenteroloji Uzmanlık Bölümü tarafından Atina’da 26 Eylül 1992’de 
kurulmuştur. Ulusal düzeyde gastroenteroloji eğitimi, ulusal kurallara ve AB/EFTA yasalarına 
uygun olarak ve aynı zamanda UEMS/Avrupa Gastroenteroloji Kurulu’nun tavsiyeleriyle 
uyumlu olarak standartları belirleyen ulusal otoriteler tarafından düzenlenir. 
 
 
1.2. ÖĞRETMENLERİN VE EĞİTİM KURUMLARININ TANINMASI 
 
Ulusal otoriteler, ulusal düzeylerdeki eğitim kurumlarını ve öğretmenleri, ulusal kurallara, 
AB/EFTA yasalarına ve UEMS/EBG tavsiyelerine uygun olarak seçmek ve onaylamaktan 
sorumludurlar.  
 
AB/EFTA düzeyinde Avrupa eğitim merkezleri ve öğretmenler EBG tarafından da  akredite 
edilirler. 
 
 
1.3. KALİTE GÜVENCE 
 
Ulusal otoriteler, ulusal kurallar ve AB/EFTA yasalarının yanı sıra UEMS/EBG tavsiyelerine 
de uygun olarak eğitimin, öğretmenlerin ve eğitim kurumlarının kalite güvencesi için ulusal 
düzeyde bir program tesis etmekten sorumludur. AB/EFTA düzeyinde UEMS Uzmanlık 
Bölümü ve EBG tarafından yönetilen ve düzenlenen Avrupa Gastroenteroloji Diploması 
şunları gerektirir: 
 
1.3.1. Avrupa diploması adayları kendi ülkelerinde gastroenteroloji eğitimi görmüş olarak 
belgelenmiş olmalıdır. 
 
1.3.2. Adayların eğitim aldıkları eğitim merkezleri EBG tarafından onaylanmış olmalıdır. 
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1.3.3. Müfredat, temel kuramsal ve uygulamalı eğitimi, ayakta ve yatan hastaların gözetimini 
ve klinik araştırmalara katılımı ve bu araştırmalarla ilgili yayın yapmayı kapsayan klinik 
deneyimi içermelidir. 
 
 
1.4. İNSAN GÜCÜ PLANLAMASI 
 
Ulusal otoriteler, gastroenterolojiyle ilgili ulusal meslek örgütleri ve/veya bilimsel örgütlerle 
işbirliği içinde olarak, ilgili AB/EFTA üye ülkesindeki gastroenterologlara olan talebi ve 
onların eğitimini dengelemeyi amaçlayan ulusal düzeyde bir insan gücü planlama politikasını 
geliştirmekten sorumludur. Ulusal otorite, bu politikanın gerçekleştirilmesine katılmalıdır.  
 
Üye ülkelerdeki insan gücü planlaması EBG’nin yardımıyla izlenecektir. 
 
 
Madde 2 
 
GASTROENTEROLOJİ EĞİTİMİNİN GENEL ŞARTLARI 
 
2.1. EĞİTİLECEK KİŞİLERİN SEÇİLMESİ ve EĞİTİM HAKKINI KAZANMA 
 
Öğretmenler ve eğitim kurumları ya da diğer sorumlu organlar, eğitilecek kişileri yürürlükteki 
seçme işlemlerine uygun olarak seçer ve atarlar. Bu seçim açık rekabet ve eşit fırsat temeline 
dayanmalıdır. 
 
2.2. EĞİTİM SÜRESİ 
 
Minimum 6 yıl süreli lisans sonrası eğitim gerekli olup, bunun en azından 2 yılı, iç 
hastalıklarında olmalıdır. 
 
2.3. EĞİTİMİN YAPISI 
 
Gastroenteroloji eğitiminde temel bilgi ve beceriler şunları içermelidir: 
 
- İç hastalıkları (2-3 yıl); 
 
- Eğitilen kişi iç hastalıklarının temel konularını bilmelidir. 
  Uzmanlık eğitimi (3-4 yıl): 
 
- Gastroenteroloji (hepatoloji dahil). 
 
2.4. EĞİTİM PROGRAMI, EĞİTİM KAYIT DEFTERİ 
 
Kuramsal ve uygulamalı eğitim, ulusal otoriteler tarafından ulusal kurallar ve AB/EFTA 
yasalarının yanı sıra UEMS/EBG tavsiyelerine uygun olarak onaylanmış olan yürürlükteki 
programa uyacaktır. AB/EFTA düzeyinde UEMS Bölümü ve EBG şunları önerir: 
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2.4.1. KURAMSAL EĞİTİM ŞUNLARI İÇERİR: 
 
Etiyoloji, patogenez, semptomatoloji ve gastro-intestinal trakt tedavisi, hepatik ve pankreatik 
hastalıklar; 
 
Biyolojik ve fonksiyonel testlerin yorumlanmasında ve tıbbi görüntüleme tekniklerinde pratik 
bilgi ve uzmanlık; 
 
Etik ve halk sağlığı ekonomisi bilgisi. 
 
 
2.4.2. UYGULAMAYLA İLGİLİ KOŞULLAR 
 
Bu uzmanlık, uygun gözetim altında eğitim merkezlerinde kazanılmalıdır. 
 
UEMS Uzmanlık Bölümü ve EBG tarafından uygulama işlemlerinde iki eğitim düzeyi kabul 
edilir: 
 
- Gastroenterolojide EBG diploması için gerekli olan temel düzey, aşağıya bakın. 
 
- İsteğe bağlı konularda sertifikasyon için daha çok uygulama yapmayı gerektiren düzey. Bu 
yalnızca temel düzey niteliğine ulaştıktan sonra yapılabilir. 
 
 
1- ZORUNLU TEMEL KOŞULLAR, EN AZ İŞLEM SAYISI: 
 
Abdominal ultrason muayenesi:………….............................................................…..300 
 
Endoskopik muayene: 
 
Özofago-gastro-doudenoskopi (OGD):…..........................................................…….300 
 
Özofajeal varislerin skleroterapisi ve üst gastro intestinal trakt için hemostatik 
teknikler:…………………………………….......................................................…….30 
 
Total kolonoskopi:……………….......................................................………………100 
 
Alt gastro-intestinal traktın kolonoskopik polipektomisi ve hemostatik 
teknikler:…………………………………....................................................…………50 
 
Proktoskopi:…………………………....................................................……………100 
 
Ultrason denetimiyle ve bu denetim olmadan abdominal ponksiyon ve/veya biyopsi (örneğin 
karaciğer biyopsisi) ve laparoskopi:…..............................................………50 
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2- İSTEĞE BAĞLI KONULAR: 
 
Bu düzey operasyonlardan ve belirli tekniklerden oluşur. Temel düzey niteliğini kazandıktan 
sonra isteğe bağlıdır. Belgelendirme (sertifikasyon) her bir yöntem için ayrı olarak yapılabilir: 
 
 
Minimum işlem sayısı: 
 
Terapötik endoskopi (örneğin, LAZER teknikleri, striktür dilatasyonu):……..........100 
 
Diyagnostik ve terapötik Endoskopik Retrograde Kolanjiyo Pankreatikografi 
(ERCP):…………………………………………..........................................………150 
 
Manometrik ve pH metrik muayeneler:……….............................................………..50 
 
Endoskopik ultrason muayeneleri:……………...........................................……….150 
 
Diyagnostik laparoskopi:……………………........................................……………50 
 
Müdahale proktolojisi:………………………….......................................………….80 
 
İleri düzey hepatoloji: Karaciğer transplantının ve kompleks karaciğer hastalığının klinik 
yönetimi.  
 
Gastroenterolojide yeni teknikle geliştikçe, kabul edilmek üzere UEMS Bölümü ve ABG 
tarafından inceleneceklerdir. 
 
2.4.3. KAYIT DEFTERİ ve GENEL KOŞULLAR 
 
Her muayeneyle ilgili ayrıntılı bilgilerin olacağı bir kayıt günlüğü tutulacaktır. Bu günlük 
uygun gözetmen tarafından imzalanmak zorundadır. 
 
Adayın, ulusal ya da uluslar arası bir gastroenteroloji derneğinin toplantılarına 2 eserle 
katılmış olması zorunludur. 
 
Aday, “Current Contents” (“Geçerli İçerik”) içinde listelenen dergilerde ya da diploma 
inceleme organı tarafından onlara eş düzeyde olduğu kabul edilen dergilerde en az 2 yayında 
önemli bir rol almış olmalıdır.  
 
Avrupalı mezun hepato-gastroenterolojide sürekli bir tıp eğitimi çabası içinde olmalıdır. CME 
ile ilgili bilgiler ve sertifikasyon Avrupa Gastroenteroloji Kurulu tarafından sağlanmaktadır. 
 
2.5. AB/EFTA’da YURT DIŞINDA EĞİTİM 
 
Eğitilen kişiler, kendi ülkelerinin onayını alarak, eğitimleri sırasında diğer UEMS üyesi 
ülkelerin tanınmış eğitim kurumlarında eğitim alma fırsatına sahip olmalıdır. 
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 Madde 3 
 
EĞİTİM KURUMLARI İÇİN KOŞULLAR 
 
3.1. EĞİTİM KURUMLARININ TANINMASI 
 
Eğitim kurumları ulusal otoriteler tarafından tanınacaktır. AB/EFTA düzeyinde, Avrupa 
gastroenteroloji eğitim merkezi olarak EBG tarafından tanınacaklardır. 
 
3.2. EĞİTİM KURUMLARININ BÜYÜKLÜĞÜ 
 
Eğitim, yeterince geniş çeşitlilikte, nitelik ve nicelik olarak yeterli olan konsültasyon ve 
uygulama işlemleriyle, hem ayakta hem de yatakta bakım dahil her türlü gastroenteroloji 
uygulamasını yapma olanağını eğitilen kişiye sunmaya yetecek büyüklükte olan bir kurum ya 
da kurumlar grubunda gerçekleşmelidir. İyi bir uygulama, çeşitli farklı eğitmen veya 
kuruluşları içerir. 
 
Eğitilen kişiye hasta bakımında ekip çalışması becerilerini geliştirme fırsatı sunmak için 
yeterli düzeyde uzmanlık bir arada bulunmalıdır. 
 
Eğitimde belirli dönemler için, diğer kuruluşlar da ulusal otorite tarafından tanınabilir. Tam 
eğitim dönemi için ise, yalnızca UEMS Gastroentereloji Bölümü ve EBG tarafından 
belirlenen standartları yerine getiren kurumlar tanınabilir. 
 
3.3. EĞİTİM KURUMUNUN KALİTE GÜVENCESİ 
 
Eğitim, yüksek kaliteli hizmet sunan yerlerde yapılmalıdır. Eğitim kurumunun dahili bir tıbbi 
denetim ve kalite güvence sistemi olmalıdır. Eğitim merkezinin kurulu ahlak komiteleri ile 
ecza ve terapöti komiteleri olmalıdır. Eğitim kurumlarının ulusal otoriteler tarafından denetim 
ziyaretleri düzenli biçimde sürdürülmelidir. 
 
3.4. EĞİTİM KURUMUNUN ÖĞRETİM ALTYAPISI 
 
Eğitilen kişilerin araştırma, uygulama ve kuramsal çalışmalar yapmak için kurum içinde yeri 
ve fırsatı olmalıdır. Uygulamalı eğitim, araştırma ve diğer klinik beceriler için yer ve 
donanımın yanı sıra, yeterli ulusal ve uluslar arası mesleki yayınlara erişim sağlanmalıdır. 
 
Madde 4 
 
ÖĞRETMENLER İÇİN KOŞULLAR 
 
4.1. ÖĞRETMENLERİN NİTELİKLERİ 
 
Herhangi bir eğitim kurumundaki eğitim şefi uzmanlığının kabul edilmesinden sonra en az 5 
yıldır gastroenteroloji uygulaması yapıyor olmalıdır. Öğretmenlerin ve personelin geniş 
çeşitlilikte hepato-gastroenteroloji uygulamalarını kapsayan uzmanlığa sahip olmalıdır. 
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4.2. EĞİTİM PROGRAMI 
 
Herhangi bir eğitilen kişi için hepato-gastroenteroloji eğitimi tanımlanmış bir kişi ya da 
kurum tarafından koordine edilmelidir. Bir eğitim programı olmalı ve eğitilen kişi düzenli 
olarak denetlenmelidir. Bu program ulusal koşulların yanı sıra Avrupa diploması için gerekli 
olanları da göz önünde bulundurmalıdır. 
 
4.3. ÖĞRETMEN/ÖĞRENCİ ORANI 
 
Öğretim ekibindeki nitelikli gastroenterolog sayısı ile öğrenci sayısı arasındaki oran, eğitimi 
sırasında öğrencinin kişisel olarak ne kadar yakından izlendiğini ve öğrencinin eğitime ne 
yeterlilikte katıldığını verir. 
 
 
Madde 5 
 
EĞİTİLEN KİŞİLER İÇİN KOŞULLAR 
 
5.1. DENEYİM 
 
Deneyim kazanmak için eğitilen kişi yeterli sayıdaki yatılı ve ayakta hastanın tedavisine 
katılmalı ve yeterli sayı ve çeşitlilikte uygulama işlemlerini gerçekleştirmelidir. 
 
5.2. DİL 
 
Eğitilen kişi, hastalarla iletişim kurmak, uluslar arası yayınları incelemek ve yabancı 
meslektaşlarıyla iletişim kurmak için yeterli dil becerisine sahip olmalıdır. 
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9. GERİATRİK TIP 
 
 

GERİATRİK TIP UZMANLIĞI İÇİN KOŞULLAR 
 

UEMS Geriatrik Tıp Uzmanlığı Bölümü tarafından 13 Eylül 1997, Edinburgh’ta kabul edilen 
belge 
Güncelleştirme Temmuz 2001, Dr. Ian R. Hastie (Geriatrik Tıp danışmanı ve kıdemli bir 
öğretmendir) 
 
 
 
Madde 1. Geriatrik Tıp için AB Düzeyinde Merkezi İzleme Otoritesi 
 
1.1. UEMS’in Geriatrik Tıp Uzmanlığı Bölümü, Avrupa Birliği’ndeki Geriatrik Tıp İzleme 
Otoritesi olacaktır. 
 
1.2. Ulusal otoriteler, ulusal düzeylerdeki eğitim kurumlarını ve öğretmenleri, ulusal 
kurallara, AB yasalarına ve UEMS/Geriatrik Tıp Bölümü tavsiyelerine uygun olarak seçmek 
ve onaylamaktan sorumludurlar. 
 
1.3. Ulusal otoriteler, ulusal kurallar ve AB yasalarının yanı sıra UEMS/ Geriatrik Tıp 
Bölümü tavsiyelerine de uygun olarak eğitimin, öğretmenlerin ve eğitim kurumlarının kalite 
güvencesi için ulusal düzeyde bir program tesis etmekten sorumludur. 
 
1.4. Geriatrik Tıp’ta kalite tanıma sistemi, ulusal kurallar ve AB yasalarının yanı sıra UEMS/ 
Geriatrik Tıp Bölümü tavsiyelerine de uygun olarak Ulusal Otoriteler tarafından izlenecektir. 
 
1.5. Geriatrik Tıp alanında insan gücü planlama konularının ağırlıkla üye devletlerin ve 
onların ulusal organlarının yetki alanında olduğu görülmektedir. 
 
 
Madde 2 Geriatrik Tıp’ta Genel Eğitim Konuları 
 
2.1. Mezuniyet öncesi bir eğitim programının başarılı olarak tamamlanmasından sonra, 
Geriatri eğitimi programlarına öğrenci seçimiyle ilgili olarak yerel ulusal kriterler genellikle 
geçerli olacaktır. Bu seçim açık rekabet ve eşit fırsat temeline dayanmalıdır. 
 
2.2. Geriatrik tıpta daha yoğun dört yıllık uzmanlık eğitiminden önce, en az iki yıl süreyle 
diğer tıp uzmanlıklarında rotasyon yapılmasında yerel ulusal ölçütler genellikle geçerli 
olacaktır.  
 
2.3. Geriatrik Tıp eğitiminde önerilen müfredat http://www.uems.be/geriatry.htm Web 
sitesinde bulunabilir. 
 
2.4. Rotasyonun tanımı İç Hastalıkları Sözleşmesi’nin Ek B’sinde verilmiştir. 
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2.5. Eğitim hastane alanında yapılacak ama topluluğu içerecektir. Ulusal Otorite tarafından 
onaylanmış yerleşik bir programa uyacaktır. Bu, yaşlı insanlardaki hastalıkların Biyolojik, 
Sosyal ve Psikolojik yönlerini içerecektir. 
 
2.6. Eğitim merkezlerinin ve eğitilen kişilerin tek tek kalite denetiminin düzenli olarak 
yapılması Ulusal Organların görevidir. 
 
2.7. Kişi sayısını sınırlama (kota) Ulusal Organın yetkisindedir. Bununla birlikte, tüm AB 
vatandaşları için eşit fırsatlar tanınarak üye devletler arasındaki insan gücü dolaşımı ilkesine, 
uyulacaktır. 
 
2.8. Eğitim gören kişiler, kendi ülkelerinin de onayıyla eğitimleri sırasında diğer UEMS üyesi 
ülkelerdeki tanınan eğitim merkezlerinde eğitilme fırsatına sahip olmalıdır.  
 
 
Madde 3 – Eğitim Kurumları İçin Koşullar 
 
3.1. Ölçütleri belirlemek ve onları izlemek / gözetimini yapmak Ulusal Otoritelerin 
sorumluluğudur. 
 
3.2. Eğitim, Geriatrinin tüm konularında eğitilen kişiye deneyim sunmaya yetecek büyüklükte 
olan bir kurumda ya da kurumlar grubunda yapılmalıdır.  
 
3.3. Eğitim yüksek kalitede  hizmet sunan yerlerde yapılmalıdır. Eğitim kurumunun, tıbbi 
denetim ve lisans sonrası eğitim yönetimi için bir ara sistemi olması gerekir. Eğitim 
merkezinin (tek bir merkez ya da bir grup kurup) yerleşik etik komiteleri ve terapötik 
komiteleri olması gerekir. Eğitim kurumlarının ulusal otoritelerce denetleme ziyaretleri 
düzenli bir biçimde yürütülmelidir. Eğitilen kişi, araştırma uygulama ve kurumsal çalışmalar 
için yere ve olanaklara sahip olmalıdır. Uygulamalı eğitim, araştırma ve diğer klinik beceriler 
için yer ve donanımın yanı sıra yeterli ulusal ve uluslar arası mesleki yayınlara erişim 
sağlanmalıdır. Bilgi teknolojisi var olmalı ve internet erişimi sağlanmalıdır.  
 
 
Madde 4 – Öğretmenler İçin Koşullar 
 
4.1. Eğitim şef / başkanı / müdürü, uzmanlık akreditasyonundan sonra Geriatri tıbbında en az 
5 yıl uzmanlık uygulaması yapmış olması gerekir. Ayrıca, Geriatri Tıbbının tüm alanlarında 
uygulamalar yapan ya da Geriatri programının farklı konularından birinde uzman bilgisine 
sahip olan ilave öğretim personeli olmalıdır.  
 
4.2. Öğretmen, ulusal kurallar ile AB direktifleriyle de uyumlu olan, UEMS/Geriatri Tıbbı 
Bölümü’nün tavsiyelerini de göz önüne alan eğitim kurumun sahip olduğu olanaklara ve 
öğrencinin kendi niteliklerine uygun olarak, eğitilen kişi için bir eğitim programı 
oluşturmalıdır. 
 
4.3. Öğretim ekibindeki nitelikli uzman sayısıyla eğitim gören kişi sayısı arasındaki oran, 
eğitilen kişinin eğitimi sırasında kişisel olarak yakından izlenmesini ve bu kişinin eğitime 
yeterince katılmasını sağlamalıdır.  
 
4.4. Eğitilen her kişinin bir öğrenim gözetmeni / danışmanı olmalıdır.  
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Madde 5-Eğitilen Kişiler İçin Koşullar 
 
5.1. Deneyim: Deneyim kazanmak için, eğitilen kişi yeterli sayıda yatakta hasta, günlük hasta 
ve ayakta hasta tedavisine katılmalıdır. 
 
5.2. Eğitilen kişi, hastalarla iletişim kurmak ve uluslar arası yayınları inceleyip yabancı 
meslektaşlarıyla iletişim kurmak için yeterli dil becerisine sahip olmalıdır. 
 
5.3. Eğitilen kişi, kişisel kayıt günlüğünü ya da ona karşılık gelen kaydını, ulusal kurallara, 
AB direktiflerinin yanı sıra UEMS/ Geriatrik Tıp Eğitimi tavsiyelerine göre güncel tutmalıdır.  
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10. HALK SAĞLIĞI 
 

 
HALK SAĞLIĞI UZMANLIĞI İÇİN ŞARTLAR 

 
UEMS Halk Sağlığı Uzmanlığı Bölümünün belgesi, Ekim 1998 

 
 
 
 Madde 1 
 
AB düzeyinde Halk Sağlığı Merkezi İzleme Otoritesi 
 
Giriş 
 
Halk Sağlığı Uzmanlığı Bölümü 1997’de oluşturuldu ve AB/EFTA ülkelerinin yarısı kadarı 
hâlâ bu organizasyona katılacak. Bu nedenle, izleme için diğer organizasyonlarla (örneğin, 
Avrupa Bölgesinde Halk Sağlığı Okulları Birliği – ASPHER) formel olmayan bazı işbirliği 
yöntemleri oluşturmak gerekli olacaktır. Ayrıca, bir ülke içerisindeki eğitimi izlemek ve başka 
ülkeleri ziyaret etmek için, izleme rolüne önemli bir zaman ayrılmalıdır; dolayısıyla, önemli 
miktarda fon sağlanması gereklidir.  
 
1.1. Bu uzmanlık için izleme otoritesi UEMS Halk Sağlığı Uzmanlığı Bölümü olmalıdır.  
 
1.2. Halk Sağlığı Uzmanlığında eğitim kurumlarının ve öğretmenlerin tanınması için genel 
standartlar konulmalıdır. Üye ülkelerde bu genel standartları oluşturacak Ulusal Otoriteler* 
veya eşdeğer organlar vardır. Bunlar üye ülkeler arasında tanınma tutarlılığını sağlamak için, 
UEMS Uzmanlık Bölümü ile birlikte çalışmalıdır. Eğitimin akademik temelleri esas olarak 
Üniversitelerin Tıp Fakültelerinin Halk Sağlığı / Önleyici Tıp / Hijyen / Sosyal Tıp 
Departmanlarında veya kurumlarında veya devlet tarafından resmi olarak tanınmış diğer halk 
sağlığı kurumlarında olmalıdır.  
 
1.3. Üye ülkelerin Ulusal Otoriteleri* eğitim kurumları, eğitmenler ve müfredata yönelik 
olarak kalitenin tanınması ve kalite güvence için bir program oluşturmalıdır. Ulusal 
Otoriteler* kalite güvencede tutarlılık sağlamak amacıyla UEMS Uzmanlık Bölümü ile 
birlikte çalışmalıdır.  
 
1.4. İş gücü planlaması Ulusal Otoriteler* tarafından izlenmeli ve veriler Uzmanlık Bölümü 
ile paylaşılmalıdır.  
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Madde 2 
 
Halk Sağlığı dalında Eğitimin Genel Yönleri 
 
2.1. Halk Sağlığı Uzmanlığında eğitime giriş için seçim ölçütleri Ulusal Otoritelerin* 
sorumluluğundadır. Seçim işlemleri diğer tıp uzmanlıklarındaki işlemlere mümkün olduğunca 
benzer olmalıdır.  
 
2.2. Bu uzmanlık dalında eğitimin süresi Ulusal Otoriteler* tarafından, diğer uzmanlık 
dallarına paralel olarak tanımlanmalı, en azından 3 yıl olmalıdır. Bu eğitim yapısal akademik 
eğitimi içerebilir.  
 
2.3. Üye ülkelerin çoğunda halk sağlığı alt-uzmanlığı yoktur. Bununla birlikte, alt-
uzmanlıkların geliştirilmesi planlanıyorsa, alt-uzmanlık eğitiminin içeriğinin tanımlanması 
gerekir.  
 
2.4. Belirli bir içeriği olan bir eğitim programı ve bir eğitim kayıt defteri olması 
desteklenmektedir. Amaç, bu bölümde üye devletler arasında bir tutarlılık oluşturmaktır; bu 
nedenle de eğitim standartları yüksek olabilir. Programların içerik listeleri hazırlanabilir; 
örneğin, epidemiyoloji, sağlık istatistikleri, demografi, sağlık planlaması, sağlık 
yönetimi/idaresi, önleme ve teşvik, toplumsal bilimler, sağlık ekonomisi, çevre sağlığı, sağlık 
ve sağlık hizmetleri araştırması, gıda ve beslenme hijyeni, ve halk sağlığı laboratuarı. 
 
Tüm üye ülkelerde kullanılacak ortak bir eğitim kayıt defteri de arzu edilir bir noktadır. 
 
2.5. Eğitim kurumları, eğiticiler ve müfredat için bir kalite tanınması ve kalite güvence 
programı oluşturulmalıdır. Üye ülkelerin Ulusal Otoriteleri* kalite güvencede tutarlılık 
sağlamak için UEMS Uzmanlık Bölümü ile birlikte çalışmalıdır. Kalite değerlendirmeleri 
eğiticiler ve fon sağlayan kuruluşlar için bilgi içermelidir.  
 
2.6. Ulusal Otorite* tarafından planlanan iş gücü diğer tıp kalifikasyonlarına sahip mezunların 
bu uzmanlık dalında eğitim görebilmesini sağlayacak biçimde esnek olmalıdır.  
 
2.7. Bölüm, eğitilecek kişilere benzer, yüksek eğitim standartları olan başka ülkelerde eğitim 
deneyimi için başvurma olanağı sağlanması gerektiğine inanmaktadır. Ulusal Otoriteler* 
başka ülkelerdeki eğitimi tanıyabilir ve bu ülkelerde bu bölümdeki standartları karşılarsa 
eğitimin onaylanması kolay olur.  
 
 
Madde 3 
 
Eğitim Kurumları için Şartlar 
 
3.1. Eğitim kurumları Ulusal Otoriteler* tarafından tanınmalıdır. Eğitimin akademik temeli 
esas olarak Üniversitelerin Tıp Fakültelerinin Halk Sağlığı / Önleyici Tıp / Hijyen / Sosyal 
Tıp Departmanlarında veya kurumlarında veya devlet tarafından resmi olarak tanınmış başka 
kamu sağlığı kurumlarında yapılmalıdır.  
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3.2. Eğitim kurumlarının çeşitliliği ve eğitimin süresi nihai olarak üye devletlerin Ulusal 
Otoriteleri* ve Uzmanlık Bölümleri tarafından tanınacak ortak eğitim programlarına göre 
tanımlanmalıdır. Eğitim deneyimleri için uygun kavramlar, örneğin, birincil bakım hizmetleri, 
uzmanlık hizmetleri, kamu sağlığı araştırmaları, kamu sağlığı laboratuar etkinlikleri, hükümet 
düzeyindeki etkinlikler, vb olabilir.  
 
3.3. Ulusal Otorite* yerinde teftiş ve ziyaretler yaparak eğitim kurumlarının 
değerlendirmesinde kalite güvenceyi örgütlemekle sorumludur. Bu değerlendirmeler eğitim 
amaçlarına ulaşma, eğitimcilerin girdilerinin açıklığı, teknolojiler, müfredat, eğitim gören 
kişinin işi, deneyimi ve ilerlemesi ve eğitim programı gibi konuları içermelidir.  
 
 
Madde 4 
 
Uzmanlık dalındaki Eğiticiler için Şartlar 
 
4.1. Ulusal Otorite* tarafından onaylanan eğitim şefi uzmanlık akreditasyonunu takiben 
uzmanlık alanında minimum 5 yıldır uygulama yapıyor ve “eğitim şefi” olarak tanınmış 
özgün bir eğitim programını tamamlamış olmalıdır.  
 
Diğer kamu sağlığı eğiticileri bu dalda genel deneyim veya alt-uzmanlık deneyimi edinmiş 
olmalıdır. Ayrıca, birincil bakım gibi diğer tıp alanlarından ve hukuk gibi sosyal bilimlerden 
de akreditasyonlu öğretmenler de olmalıdır.  
 
Eğitilecek kişiyi eğitecek eğitimci akreditasyonunu takiben en azından 3 yıllık deneyim 
edinmiş bir halk sağlığı uzmanı olmalıdır. Bu öğretmen zamanının en azından %50’sini 
eğitim kurumunda geçirmelidir.  
 
4.3. Öğretim üyeleri içerisindeki eğiticilerin sayısı ile eğitim görecek kişilerin sayısı 
arasındaki oran esnek olmalıdır. Amaç, yakın bireysel destek ve eğitim deneyimlerine doğru 
katılımı sağlayabilmektir.  
 
 
Madde 5 
 
Eğitilen Kişilere ilişkin Şartlar 
 
5.1. Halk sağlığı alanında eğitim gören kişi bu uzmanlık dalındaki çeşitliliği yansıtan bir 
etkinlikler deneyimine sahip olmalıdır. Örneğin, bu etkinlikler şunları içerebilir: sağlık 
istatistiklerinin analizi; epidemiyolojik çalışmaların planlanması ve yürütülmesi; tarama veya 
aşılama programları dahil, hizmet organizasyonlarının planlanması ve izlenmesi; çevre 
gözetimi; popülasyonun sağlık durumunun, taleplerinin, gereksinimlerinin ve eşitsizliklerinin 
değerlendirilmesi; gıda ve beslenme hijyen denetimlerinin yapılması; ve halk sağlığı 
laboratuarlarının çalışması. 
Eğitilecek kişi deneyimi arttıkça bu etkinlikleri yürütmede gittikçe artan bir otonomluk 
edinecektir.  
 
5.2. Eğitim gören kişinin halk sağlığı alanındaki meslektaşlarıyla ve üye devlette temas 
halinde olduğu diğer kişilerle iletişim kurmaya yetecek dil yeteneği olmalıdır. Eğitim 
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sürdükçe, eğitim gören kişi halk sağlığı sorunlarında etkin bir iletişimi mümkün kılacak yazılı 
ve sözlü beceriler geliştirmelidir.  
 
5.3. Bir eğitim kayıt günlüğü varsa, eğitim görmekte olan kişi bu kayıt günlüğünü veya 
benzeri bir kişisel kaydı Ulusal Otorite* şartları paralelinde ve bunun yanı sıra UEMS 
Uzmanlık Bölümünün tavsiyelerini göz önüne alarak tutmalıdır.  
 
5.4. Eğitim gören kişi eğitimin kalitesi konusunda bir geri bildirim raporu tutmalıdır. Bu rapor 
Ulusal Otoriteye* veya bir dış değerlendiriciye gönderilmelidir; ve bu raporun isimsiz olması 
gerekebilir.  
 
 
Madde 6 
 
Eğitilen Kişinin Değerlendirilmesi 
 
6.6.1. Eğitim gören kişi eğitmen tarafından tüm etkinliklerinde sürekli olarak formatif ve 
birikimli bilgi, yetenekler ve performans değerlendirmesine tabi tutulmalıdır.  
 
6.6.2. Değerlendirmeler sözlü ve yazılı çalışmaları da kapsamalıdır.  
 
6.6.3. Ulusal Otoriteler* eğitilen kişiye akreditasyon verilmeden önce birikimli bir 
değerlendirmenin gerekli olup olmadığına karar ermelidir.  
 
[*.Ulusal Otorite her AB üyesi ülkede tıp uzmanlarının kalifikasyonundan sorumlu organdır. 
Bu, mesleki veya üniversite örgütlerinin, bir ulusal Üst Kurulun veya mesleki bir otoritenin 
danışmanlık yaptığı ulusal bir hükümet otoritesinin bir birleşimi olabilir. Ulusal Otorite* 
ulusal kurallarla AB mevzuatına göre ve UEMS tavsiyelerini göz önüne alarak standartlar 
koyar. Bazı ülkelerde, Ulusal Otorite ülke içinde bölgesel olarak örgütlenip ulusal bir 
koordinasyon içerisinde çalışabilir.] 
 
Uzmanlık Bölümü tarafından onaylanmıştır, Ekim 1998 
Dr Iain J Robbe, Kıdemli Klinik Öğretim Görevlisi ve Kamu Sağlığında Onursal Danışman, 
Birleşik Krallık, UEMS Halk Sağlığı Uzmanlığı Bölümü adına.  
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11. İÇ HASTALIKLARI 
 
 

GENEL İÇ HASTALIKLARI UZMANLIĞI İÇİN KOŞULLAR 
 
 

UEMS Avrupa Genel İç Hastalıkları Kurulu’nun taslağı, Ekim 1995 
 
 
 

Madde 1 
 
GENEL İÇ HASTALIKLARI İÇİN AVRUPA BİRLİĞİ DÜZEYİNDE MERKEZİ İZLEME 
OTORİTESİ 
 
1.1. Avrupa Genel İç Hastalıkları Kurulu, Avrupa Birliği’ndeki izleme otoritesi olacaktır.  
 
1.2. Avrupa Genel İç Hastalıkları Kurulu, kurumların ve öğretmenlerin tanınması için 
standartları tanımlar ve izler; Kurul, deneyimler ışığında periyodik değişiklikler yapma 
hakkını saklı tutar (bkz. Ek A). 
 
1.3. Kurul, uygulamada ulusal organlarca temsil olunsa da uzmanlık eğitimi için kalite 
güvence ölçütlerini tanımlar.  
 
1.4. Genel İç Hastalıklarında eğitim kalitesini sağlama sistemi Kurulun sorumluluğunda 
olacaktır. Bir kayıt günlüğünün kullanımı ile bu kolaylaştırılacaktır.  
 
1.5. Avrupa Genel İç Hastalıkları Kurulu genel iç hastalıkları tıbbi için gereken insan gücünü 
izler. Bununla birlikte insan gücü konularının ağırlıkla üye devletlerin ve onların ulusal 
organlarının hakimiyetinde olduğu tanınmaktadır. 
 
 
Madde 2 
 
GENEL İÇ HASTALIKLARI EĞİTİMİNDE GENEL KONULAR 
 
2.1. Lisan eğitim programının başarıyla tamamlanmasından sonra, eğitim programları için 
öğrenci seçimiyle ilgili olarak genellikle yerel ölçütler geçerlidir. İstendiğinde, Kurul bu gibi 
seçim işlemleri hakkında tavsiyede bulunabilir. 
 
2.2. Şimdilik, daha yoğun olan dört yıllık bir iç hastalıkları tıbbı eğitim döneminden önce iki 
yıllık bir  rotasyon yapılması düşünülmektedir. 
 
2.3. Rotasyonun tanımı Ek B’de verilmiştir. 
 
2.4. Eğitim programı, tanınmış olan merkezlerin ulusal ilkelerini temel alacaktır. Bu tamamen 
hastane temelli olacaktır. Kurul, genel iç hastalıkları tıbbında eğitim programını tam olarak 
nelerin oluşturduğu hakkında kesin yönergeler sağlamaz. Bunun yerine, programın geniş 
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tabanlı olması ve eğitilen kişiye geniş çeşitlilikte akut ve kronik sorunların bakımını 
yönetebilmesini sağlayan çok çeşitli beceri ve yetenekleri kazandırma koşuluna uygun 
olmalıdır.  
 
2.5. Her bir eğitim merkezinin kalitesini düzenli olarak gözden geçirmek ulusal organların 
görevidir. Ancak, Kurul, muhtemelen rasgele teftişler yoluyla merkezleri izler. 
 
2.6. Kişi sayısı sınırı (kota) konusu ulusal organların hakimiyetindedir. Bununla birlikte üye 
devletler arasında insan gücünün serbest dolaşımı ilkesine her zaman saygı gösterilecek ve 
tüm Avrupa Birliği vatandaşlarına her zaman eşit fırsat tanınacaktır.  
 
2.7 Kurul üye devletler arasında insan gücünün serbest dolaşımını teşvik eder. Eğitim 
merkezlerinin kaydını bir veri tabanının parçası olarak oluşturmayı önerir.  
 
 
Madde 3.  
 
EĞİTİM KURUMLARI İÇİN KOŞULLAR 
 
3.1.Ölçütler belirlemek ve onları izlemek/denetlemek ulusal otoritenin sorumluluğudur.  
 
3.2. Bakınız Ek. A eğitilen kişi eğitim süresi boyunca çok çeşitli vakalar içeren en az bin 
hastayı yönetmelidir. Bir eğitim merkezi içinde (ister tek bir merkez isterse kurumlar grubu), 
her iki cinsiyetten ve tüm yaş dağılımını temsil eden, iç hastalıklarının tüm branşlarını 
kapsayan, yıllık en az bin adet yeni akut/kronik tıp vakası kabulü olmalıdır.  
 
3.3. Ulusal organlar, ara sıra rasgele (ulusüstü) Kurul yerinde denetimleriyle desteklenen 
kalite güvence denetimlerini yapmaktan sorumludur. 
 
 
Madde 4. 
 
GENEL İÇ HASTALIKLARINDA EĞİTİCİLER İÇİN KOŞULLAR 
 
4.1 Eğitim şefi, uzmanlık akreditasyonunu aldıktan sonra en az beş yıldır genel iç hastalıkları 
uygulamasını yapıyor olmalı ya da bu şekilde tanınmadan önce belirli bir eğitim programını 
tamamlamış olmalıdır. Eğitim şefi eğitim ekibinin diğer üyelerine iş verebilecek en az bir 
vekil (yedek eğitici) tarafından desteklenmelidir. Eğitici ve destek personeli genel iç 
hastalıklarında tüm konularda uygulama yapıyor olmalıdır. Alt uzmanlıklara sahip eğiticiler 
ulusal organ tarafından eğitimin belirli dönemleri için tanınabilirler.  
 
4.2. Eğitmen öğrencinin niteliklerine ve kurumun olanaklarına uyan, aynı zamanda ulusal 
kurallar ve Avrupa Birliği Direktifleri ile uyumlu olan ve UEMS/Kurul tavsiyelerini göz 
önüne alan bir eğitim programı oluşturmalıdır.  
 
4.3. Öğretim ekibindeki nitelikli uzmanların sayısı ile eğitim gören kişi sayısı arasındaki oran 
ideal olarak bir olmalıdır. Bu, eğitilen kişinin eğitimi sırasında kişisel olarak yakından 
izlenmesini kolaylaştıracak ve kişinin eğitime yeterince katılmasını sağlayacaktır.  
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Madde 5. 
 
EĞİTİLEN KİŞİLER İÇİN KOŞULLAR 
 
5.1. Deneyim: Genel iç hastalıklar branşında deneyim kazanmak için eğitilen kişi yeterli 
sayıda yatakta tedavi gören hasta, günlük bakım hastası ve ayakta (yürüyen) tedavi gören 
hastanın tam yönetiminde bulunmalı ve yeterli çeşitlilikte yeterli sayıda uygulamalı işlem 
yapmalıdır. Kurul, yılda en az üç yüz yeni yatakta hasta altı yüz ayakta hasta tedavisini önerir 
(en az yüz altmış beş yeni ayakta hasta). Herhangi bir zamanda, gözetimi altındaki yatakta 
tedavi gören ortalama hasta sayısı idealde 10-20 arasında olmalıdır. 
 
5.2. Eğitilen kişi, hastalarla ve hasta yönetimiyle ilgili diğer personelle iletişim kurmak, 
uluslar arası literatürü düzenli olarak incelemek ve yabancı meslektaşlarıyla iletişim kurmak 
için yeterli dil becerisine sahip olmalıdır. 
 
5.3. Eğitilen kişi, ulusal kurallara ve AB direktiflerine uygun olarak ve UEMS/Kurul 
önerilerini dikkate alarak, eğitim etkinliklerinin kişisel kayıt günlüğünü ya da ona eşdeğer bir 
defteri güncel olarak tutmalıdır. 
 
 
EK A – UEMS İÇ HASTALIKLARI BÖLÜMÜ 
 
EĞİTİM MERKEZLERİNİN ONAYLANMASI İÇİN BAŞVURU 
 
Eğitim merkezi aşağıdaki ölçütleri yerine getirmelidir: 
 
- Klinik, tıbbi hizmetlerle birlikte yerel halka hizmet etmelidir: 
 
- 24saat/gün temelinde hastaların seçilmeden akut kabulü 
 
- Seçilmemiş hastaların elektif kabulü ve son olarak seçilmiş hastaların gün içinde kabulü, 
 
- Kliniğin yataklı koğuşları ve bir ayakta hasta tedavisi kliniği olmalıdır, 
 
- Klinik ilgili diğer klinik ve uzmanlıklarla ilişkili olmalıdır, örneğin, cerrahi bölümü, klinik 

kimya bölümü, radyoloji bölümü, yoğun bakım birimi, 
 
- Eğitilen kişi, eğitim döneminin en azından iki yılında hakkaniyetle ücretlendirilen bir 

konumda olmalı ve akut ve elektif hastaların, yatakta tedavi gören hastaların ve ayakta 
tedavi gören hastaların gözetimli sorumluluğuna sahip olmalıdır, 

 
- Kliniğin aşağıdakileri içeren bir eğitim programı olmalıdır: 
 
- Klinik eğitimi 
- Koğuş vizitleri 
 
- Klinik konferansları, 
 
- Resmi eğitim vizitleri 
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- Dergi kulüpleri 
 
- Haftada 4 saatten az olmayan bilimsel konferanslar 
 
- Klinik, bilimsel ve klinik çalışmalar için aşağıdakileri içeren olanakları temin etmelidir: 
 
- Bilimsel bir ortam, 
 
- Kütüphane olanakları, 
 
- Ofis olanakları, 
 
- Ulusal ve uluslar arası literatüre bilimsel katkılar, 
 
- Ulusal ve uluslar arası toplantılara katılım 
 
- Eğitim merkezi, ulusal ve Avrupa’lı müfettişlerin yerinde teftişlerini kabul etmeli ve bu 

yerinde teftişlerin ücretini ödemeyi istekli olmalıdır. 
 
- -.Eğitim merkezinin olanakları müfettiş raporu ile birlikte öğrencinin kayıt günlüğüne de 

kaydedilir. 
 
 
EK B – İÇ HASTALIKLARI BÖLÜMÜ 
 
ROTASYON  
 
İç hastalıkları branşı bir ve bazen birkaç organı etkileyen hastalıkların tanısı, tedavisi ve 
önlenmesiyle öncelikle ilgilenen çok disiplinli bir uzmanlık alanıdır. Bir dizi alt uzmanlığa 
bölünmüştür, örneğin, kardiyoloji, romotoloji, gastroenteroloji, pnömoloji, endekrinoloji, 
geriatri, hematoloji, nefroloji ve enfeksiyon hastalıkları. Çoğu durumda tedavi cerrahi değildir 
ama kompleks ya da bir çok hastalığın olduğu bazı durumlarda, hastanın genel 
değerlendirmesini yapmak ve cerrahiyi de içeren tedavi önceliklerini içeren genel intörnün 
gerekli yeterliliklere sahip olması gerekir. Bu koşulları yerine getirmek için, çoğu Avrupa 
ülkesindeki intörnler, yukarda bahsedilen alt uzmanlıklardan birinde uzmanlık eğitimlerinin 
yanı sıra, geniş çeşitlilikte yaygın akut tıbbı hastalıkların tanı ve tedavisinde uzman bilgisine 
sahip olmalı ve yaşlıların bakım ve rehabilitasyonuyla ilgili bilgi sahibi olmalıdır. Dolayısıyla 
iç hastalıklarındaki uzmanların çoğu, alt uzmanlıklarının yanı sıra temel iç hastalıklarında 
resmi bir eğitim (rotasyon) alırlar.  
 
Ancak sonraki alt uzmanlık eğitimi sırasında eğitilen kişinin akut iç hastalıkları branşında 
deneyim kazanması ve gelişmeyi sürdürmesi düşünülmektedir.  
 
Rotasyon eğitimi için minimum süre iki yıldır. İç hastalıkları branşındaki rotasyonun eğitim 
programındaki kalite ölçütlerine uygun olması bunun eğitim sürecinde olduğu kadar eğitimin 
sonucunda da gerçekleştirilmesi tavsiye edilir. Eğitim merkezi, görevli doktor ve eğitilen kişi 
için bir Avrupa iç hastalıkları kayıt günlüğünün tutulması önerilir. Klinik Şefi ve eğitilen 
kişinin imzalı olarak eğitim programındaki her bir noktanın başarıyla geçildiğini belirtmeleri 
önerilir.  
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12. JİNEKOLOJİ - OBSTETRİK 
 
 

Jinekoloji-Obstetri Uzmanlığı için ŞARTLAR 
1998 

 
 
 

UEMS – OB/JİN BÖLÜMÜ 
 

nihai belge 6 Aralık 1998 
 

AVRUPA OBSTETRİ UZMANLARI VE JİNEKOLOGLAR KURULU VE KOLEJİ 
 

MEZUNİYET SONRASI EĞİTİM VE DEĞERLENDİRME İÇİN TAVSİYELER 
 

Çalışma grubu 
 

Başkan: J LANSAC (Fransa) 
 

Üyeler: J. J. AMY (Belçika), H.G. BENDER (Almanya), W. DUNLOP (Bir. Krallık), F. 
NUNES  

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

 
Bu metin EBGO grubu (G Schlaeder başkanlığında) tarafından hazırlanarak 30 Nisan 1993 
tarihinde Debrecen’de (Macaristan) yapılan EBGO genel kurulu/genişletilmiş EBGO 
tarafından benimsenen önerinin ve ECOG grubu tarafından hazırlanarak Londra’da 11 Aralık 
1993’te ECOG tarafından benimsenen önerinin bir sentezidir. Belçika, Danimarka, 
Finlandiya, Fransa / Almanya, Yunanistan, İrlanda, İtalya, Hollanda, Norveç, Portekiz, 
Slovenya, İsveç, Birleşik Krallık ulusal derneklerinden ve Avrupa Obstetrik ve Jinekoloji 
Eğitilenler Ağı’ndan (F. Nunes tarafından temsil edilmektedir) gelen öneriler doğrultusunda 
değiştirilmiş ve UEMS Obstetri ve Jinekoloji Bölümü tarafından 5 Aralık 1998’de 
benimsenmiştir.  
 
 
I – Misyon 
 
Obstetrik ve Jinekoloji uzmanlığının kapsadığı tüm alanlarda en iyi sağlık bakımını sağlamak 
amacıyla Avrupa’da bu alandaki mezuniyet sonrası eğitimi en üst düzeyde uyumlaştırmak. 
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II – Tavsiyeler 
 
Avrupa ülkeleri arasında eğitim yöntemlerinin büyük ölçüde farklılık gösterdiğini, fakat 
eksiksiz eğitilmiş uzmanların herhangi bir ülkede bağımsız olarak çalışabilecek yetenekte 
olmaları gerektiğini dikkate alarak, Çalışma Grubu aşağıdaki tavsiyeleri hazırlamıştır.  
 
 
1. Obstetrik ve jinekolojinin tanımı  
 
Obstetri ve jinekoloji uzmanlığı üreme organları hastalıklarının tanısı, önlenmesi, yönetimi ve 
izlenmesi ile kadınlarda üreme konusunda sağlığı etkileyen faktörlerin yanı sıra normal veya 
komplike hamilelik ve doğum sırasında gözetim ve uygun müdahaleleri içerir. Jinekologların 
meme hastalıklarına ilişkin sorumluluk üstlendiği ülkelerde, bu tanıma meme hastalıkları da 
dahildir.  
 
 
2. Koşullar 
 
2.1. Giriş şartları: 
 

�� Eğitimin yapılacağı ülkenin tanıdığı bir tıbbi yeterlik 
 
�� Tanınmış bir eğitim pozisyonunun varlığı 

 
2.2. Tanınmış bir eğitim programında yeterli karşılığın ödendiği bir pozisyon vazgeçilmez 

bir şarttır. Her eğitilen kişi için eğitimin başlangıcında rehberlik etmesi ve tavsiyelerde 
bulunması için bir öğretmen atanmalıdır.  

 
2.3. Her ülke için, eğitim pozisyonlarının sayısı uzman eğitimi için varolan tesislerin ve 

finansmanın yanı sıra ülkenin obstetri ve jinekoloji alanındaki uzman gereksinimini 
yansıtmalıdır.  

 
2.4. Eğitilen kişiler ayakta ve yatakta tedavi gören hastaların bakımı, gece ve gündüz 

nöbetçi doktorluk, doğum yaptırma, ameliyat yapma ve diğer sağlık profesyonellerine 
öğretme dahil eğitim etkinliklerine katılma benzeri tüm hastane etkinliklerine 
katılmalıdır. Denetimlere, temel veya klinik araştırmalara katılım tavsiye edilir.  

 
2.5. Mezuniyet sonrası eğitim düzenlemeleri maddi karşılığa, çalışma saatlerine ve hastalık 

izni, doğum izni ve zorunlu askeri hizmet gibi konularda çalışanların haklarına ilişkin 
olarak ulusal çalışma yasalarına uygun olmalıdır.  

 
2.6. Eğitimin süresi 
 

- Onaylanmış bir eğitim programında en azından 5 yıl 
 
- Bu beş yılın bir yıldan fazla olmayan bir bölümü konuya ilişkin araştırmalarla 

veya aşağıdakiler benzeri bir başka uzmanlık alanında araştırma yaparak 
geçirilebilir: 

 
- Karın cerrahisi 
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- Endokrinoloji 
 
- Üroloji 
 
- Neonatal tıp 
 
- Görüntüleme 
 
- Anestezi 
 
- İnsan genetiği 
 
- Patoloji 
 
- Temel bilimler; örneğin, fizyoloji, anatomi… 

 
2.7. Eğitim baştan sona belirlenmiş süreler sonunda karşılanacak, açıkça tanımlanmış 

hedefler göz önüne alınarak yapılandırılmalıdır. Her eğitim sözleşmesinin 
başlangıcında departmanda genel eğitimden sorumlu uzman ve eğitmen tarafından 
eğitilen kişiye danışılarak bir eğitim planı yapılmalı ve düzenli olarak izlenmelidir.  

 
2.8. Mümkün olduğu takdirde, eğitimin bir bölümünün bir başka Avrupa ülkesinde 

tanınmış bir hastanede geçirilmesi tavsiye edilir.  
 
 
III – Obstetri ve jinekolojide eğitsel amaçlar 
 
1. Hedefler 
 
1. Obstetri ve jinekoloji uzmanlarının bir uzman kadrosuna atandıklarında tümüyle 

bağımsız klinik uygulama üstlenmelerine izin vermeye yeterli uzmanlık ve bilgi 
becerileri edinmiş olmalarını sağlamak. 

 
2. Uygulama standartlarını iyileştirmek için bilgi ve tekniklerin edinilmesini, 

değerlendirilmesini ve uygulanmasını teşvik etmek. 
 
3. Yukarıdaki gibi bir eğitim ve öğrenim sonucunda edinilmiş bilgi ve becerilerin 

güncelleştirilmesini teşvik etmek. 
 
 
2. Amaçlar 
 
Hedef 1’e ilişkin olarak 
 

1. Eğitimin içeriğini bir müfredat halinde tanımlayarak düzenli aralıklarla incelemek 
(Ek 1) 

 
2. Obstetri ve jinekolojide uzmanların edinmesi gereken klinik yetenek ve becerileri 

tanımlamak. 
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3. Bir uzmanda istenen kişisel ve mesleki öznitelikleri tanımlamak. 

 
4. Eğitim süresi boyunca değerlendirmeyi düzenlemek. 

 
5. Tek tek mezuniyet sonrası eğitim programlarının ve değerlendirmelerin her eğitim 

biriminde belirlenmiş bir danışman tarafından gözetimini sağlamak.  
 
 
Hedef 2’ye ilişkin olarak 
 
1. Klinik uygulamaların sağlam bilimsel ilkelere dayandırılmasını sağlamak 
 
2. Tüm eğitilenlerin mezuniyet sonrası eğitim tesislerine erişimini sağlamak 
 
3. Eğitimin değerlendirilmesinin bu uzmanlık dalındaki yeni gelişmeleri yansıtmasını 

sağlamak 
 
4. Bu uzmanlık içerisinde yüksek nitelikli doktorların toplanması ve ilerlemesi için 

olanakları sağlamak 
 
 
Hedef 3’e ilişkin olarak 

 
1. Yeni klinik ve bilimsel gelişmelerin eleştirel olarak gözden geçirilmesi için düzenli 

toplantılar düzenlemek 
 
2. Bu uzmanlık alanındaki yeni gelişmeleri halka iletmek 
 
 
3 – Eğitimin değerlendirilmesi 
 
3.1 Tüm Avrupa ülkelerinde eğitimin ve eğiticilerin onayı, gerektiğinde tanıma 

statüsünü geri alma hakkı olan ulusal veya bölgesel bir otoritenin sorumluluğunda 
olmalıdır.  

 
3.2 Bir kurumun eğitim merkezi olarak onaylanmasında aşağıdaki istatistikler gözden 

geçirilmelidir: 
 
�� Yıllık istatistikler 
 
�� Dahili kalite kontrol ve mali denetim  
 
�� Klinik yönetim protokolleri 
 
�� Atanmış öğretmenler 
 
�� Eğitilen kişinin eğitsel planı 
 
�� Eğitimin gözetimi 
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�� Formel ve klinik öğretim oturumları 
 
Minimum klinik etkinlikler için ölçütler tanımlanmalı, EBCOG Hastane Tanıma Komitesinin 
tavsiyeleri alınmalı ve gerektiğinde uygun uzmanların katılımı sağlanmalıdır. EBCOG düzenli 
olarak tanınmış Avrupa eğitim merkezlerinin bir listesini yayınlamalı ve eğitim 
programlarının tanınmasından sorumlu ulusal otoritelerden bilgi almalıdır. Böylelikle, ulusal 
akreditasyon ölçütlerini karşılaştırmak ve tüm Avrupa eğitim merkezleri için aynı önerileri 
hazırlamak mümkün olacaktır.  
 
 
3.3 Eğitilen kişinin değerlendirilmesi 
 
Eğitimine devam eden tüm uzmanlar düzenli aralıklarla formel olarak değerlendirilmelidir. 
Eğitim sırasındaki ilerleme, yerine getirilen işlemlerin ve EBCOG tavsiyelerine uygun 
öğretim programlarına katılımın sıralandığı bir kayıt günlüğüne kaydedilmelidir. EBCOG 
tarafından hazırlanan Avrupa kayıt günlüğünün kullanımı tavsiye edilir.  
 
Eğitim sırasındaki değerlendirme üç türlü olacaktır: 
 
1. Eğitilenin kendini değerlendirmesi 
 
Eğitilen kişiler kayıt günlüğüne tavsiye edilen işlemlerin yerine getirilmesi konusundaki 
özgüvenlerini ve eğiticileriyle etkileşimleri konusundaki düşüncelerini kaydetmelidirler.  
 
 
2. Biçimsel değerlendirme 
 
Eğiticiler kayıt günlüğüne düzenli aralıklarla eğitilen kişinin klinik görevleri yerine 
getirmedeki yeterliliğinin değerlendirmesini kaydedeceklerdir. Eğitilen kişinin hastalarla ve 
diğer meslektaşlarıyla olan ilişkileri de kaydedilmelidir.  
 
 
3. Toplu değerlendirme 
 
Bir yıl sonunda öğretmen tarafından düzeltici eylem gerektiren eksiklikler ve hataların 
belirlenmesi amacıyla veya gerekiyorsa uzmanlık konusunda bir değişiklik tavsiye edilmesi 
amacıyla bir ara değerlendirme yapılması tavsiye edilir. Her ülke eğitim programında kendi 
değerlendirmesini yapmakla sorumlu olmalıdır. Eğitimin sonunda bir değerlendirme yapmak 
yerine eğitim sırasında değerlendirme yapmanın önemi vurgulanmalıdır.  
 
EBCOG ulusal otoritelerden kullanılmakta olan değerlendirme sistemleri konusunda bilgi 
almalı ve yapacağı danışmalar sonunda bir örnek Avrupa değerlendirme standartları 
oluşturmalıdır.  
 
 
4 – Eğitime ilişkin şartlar 
 
Eğitim sırasında, acil bakımın yanı sıra ayakta ve yatakta tedavi gören hastaların yönetimini 
de içeren eksiksiz bir klinik etkinlikler yelpazesine katılmak temel niteliktir. Tavsiye edilen 
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işlem sayısının işaret ettiği eğitim alanlarında istenen deneyim miktarı zorunlu olarak değil, 
rehber ilkeler olarak ele alınmalıdır. Ayrıca, bir eğitim merkezinde bu tekniklerin bazılarında 
eğitim olanağı yoksa, yerine başka teknikler koymak veya eğitimin bir bileşeninin bir başka 
tanınmış eğitim merkezinde yapılmasının ayarlanması kabul edilebilir.  
 
 

Obstetrik 
 
�� Antenatal ultrason incelemesi (normal ve anormal fetüs anatomisi ve yüksek riskli 
gebelikler): 200 karın muayenesi 
 
�� Normal gebelik ve hamilelik: 100 
 
�� Yardımlı vajinal doğum (forseps, vakumlu emici, makat): 40 
 
�� Sezaryen: 40 
 
 

Tanısal işlemler 
 
�� Kolposkopi: 50 
 
�� Histeroskopi: 25 
 
�� Jinekolojik ultrason muayene ve erken gebelikteki problemler (temelde transvajinal 
ultrason ile fakat transabdomen deneyim de gereklidir): 100 
 
 

Jinekolojik cerrahi 
 
�� Tanısal laparoskopi veya sterilizasyon: 40 
 
�� Minör laparoskopik cerrahi (ektopik gebelik, over kisti): 20 
 
�� Histerektomi: 45 (abdomen minimum 25; vajinal minimum 15) 
 
�� Meme cerrahisi, kanser dahil: 20 (yalnızca bunun jinekolojik uygulamaların bir parçası 
olduğu ülkelerde) 
 
 

Bilimsel sunumlar 
 
Eğitimin sonunda, her eğitilenin bilimsel bir toplantıda en azından bir tebliğ veya bildiri 
sunmuş olması ve mesleki bir dergide en azından bir bilimsel makale yayınlamış olması 
tavsiye edilir.  
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IV Eğitimin organizasyonu 
 
1. Mezuniyet sonrası kurslar 
 
Mezuniyet sonrası düzeyde teorik öğrenim yalnızca bir dizi dersten oluşmamalıdır. 
Araştırmaların gözden geçirilmesine ve tartışılmasına yönelik toplantılar teorik müfredatın 
yalnızca bir kısmını kapsar. Bir eğiticinin öncülüğünde eğitilenlerin katkılarıyla hazırlanan 
grup toplantıları (bölgesel, ulusal veya Avrupa) son derece değerlidir ve gerekli müfredatı 
kapsayacak biçimde düzenlenmelidir. Bunun da ötesinde, tüm eğitim merkezleri bu 
toplantıların teorik öğrenimin gereksinimlerini tek başına karşılamayacağını görebilmeli ve 
vaka tartışmaları, mortalite ve morbidite incelemeleri için düzenli toplantılar yapmalıdır. 
Eğitilen kişilerin onaylanmış kurs ve toplantılara katılım, araştırma işleri ve özel çalışmalar 
için izin alma hakları olmalıdır.  Böylesi düzenlemeler eğitilen kişinin istihdam sözleşmesinin 
bir parçasını oluşturmalı ve makul masraflar işveren veya bir hükümet organı tarafından 
karşılanmalıdır.  
 
2. Eğiticilerin görevleri 
 
Mezuniyet sonrası eğitim, eğitim müfredatının tüm içeriğini kapsamalıdır (Ek 1). Eğitilen 
kişiler klinik uygulamalarında doğru biçimde gözetilmeli ve departmanın tüm uzmanları 
eğitim ve öğrenimin gözetimine katılmalıdır; bu, bir eğitim hastanesinde çalışan tüm klinik 
doktorlarının görevlerinden biridir. İki temel öğe ek sorumluluklar getirmektedir ve eğitim 
programında belirtilmelidir:  
 
1-A. Departman içerisinde eğitimin organizasyonundan sorumlu uzman için aşağıdaki şartlar 
tavsiye edilir: 
 
�� Departman başkanlığıyla mutabakat içerisinde atanır 
 
�� Öğrenim planından ve departmanın tüm mezuniyet sonrası eğitim etkinliklerinin 
eşgüdümünden sorumludur 
 
�� Akreditasyon otoritelerinin muhatabıdır ve eğitim donanımından, insan gücünden 
ve organizasyondan sorumludur 
 
�� Eğitilen kişilerin değerlendirilmesini izler ve katılır; araştırma projelerinde 
rehberlik sağlar 
 
�� Eğitim sözleşmesinin başlangıcında eğitilen kişi için güncelleştirilmiş klinik 
yönetimi protokolleri sağlar 
 
�� Araştırma projelerinde rehberlik sağlar 
 
�� Yıllık istatistikler ve iç denetimlerin sonuçlarını yayınlar ve eğitilenlerin bunlara 
erişebilmesini sağlar 
 
�� Eğitilen kişilerin etkin katılımının sağlanacağı düzenli personel toplantıları ve çok 
disiplinli tartışmalar düzenler 
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2-A. Öğretmen aşağıdakileri yapar: 
 
�� Eğitilen kişilerden birey olarak sorumludur 
 
�� Eğitilen kişiyi gözetimde tutar, eğitilenin etkinliklerini ve ilerlemesinde eşgüdüm 

sağlar, güçlükleri saptar, ve düzeltmeleri teşvik eder 
 
�� Eğitilen kişinin düzenli olarak değerlendirilmesini sağlar (Bakınız paragraf 3) 
 
 
3 – Eğiticilerin hakları 
 
Eğiticiler eğitilen kişilerin eğitsel gereksinimlerini karşılayabiliyorsa, bu eğiticilerin kendi 
hakları da göz önüne alınmalıdır. Bu haklar arasında aşağıdakiler de olmalıdır: 
 

�� Eğitim sorumluluklarını üstlenmeleri karşılığında yeterli ücretin ödenmesi. Eğiticilerin 
zamanlarının %20 ila 10 kadarını öğretmeye ve ilişkin etkinliklere harcamaları 
beklenmelidir. Bu süre istihdam sözleşmelerinde açıkça belirtilmeli klinik çalışma 
talepleri karşısında savunulmalıdır.  

 
�� Kendi sürekli eğitimleri için yeterli ücretli süre 

 
�� Tıp eğiticileri için yapılan ulusal veya Avrupa kurslarına katılım gibi yollarla öğrenim 

yöntemleri konusunda eğitim 
 
 
V – Özet 
 

1. Eğiticilerin yeterli ücretin ödendiği bir hastane kadrosu olmalı ve eğiticiler eğitim 
departmanının tüm etkinliklerine katılmalıdır.  

 
2. Eğitim kadrolarının sayısı ülkenin uzman gereksiniminin yanı sıra ülkenin eğitme 

kapasitesini de yansıtmalıdır. 
 

3. Obstetri ve jinekolojide mezuniyet sonrası eğitimin minimum süresi beş yıldır. Bu 
sürenin en azından dört yılı bir Obstetri ve Jinekoloji departmanında geçirilmelidir. 
Eğitimin bir bölümünün (6 ay veya bir yıl) bir başka Avrupa ülkesinde geçirilmesi tavsiye 
edilir.  

 
4. 5 yıllık eğitimin sonunda, eğitilen kişinin teorik bilgisi ve uygulama becerilerinin 

değerlendirilmesini takiben bir uzman yeterlik belgesi verilmelidir.  
 

5. Eğitim müfredatı EBCOG tarafından düzenli olarak güncelleştirilmelidir.  
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Ek I 
 

Müfredat 
 
Tanımlar: 
 
�� Bilgi: klinik Obstetri ve Jinekoloji uygulamalarında sık kullanılmayan konuların 

temelde anlaşılması 
 
�� Ayrıntılı bilgi: bir başka disiplindeki bir uzmanın daha etraflıca anlayabileceği 

konuların önemli yönlerini anlamak 
 
�� Kapsamlı bilgi: Obstetri ve Jinekoloji klinik uygulamalarında önemli olan konuların 

eksiksiz olarak anlaşılması 
 
 
1-TEMEL BİLİMLER 
 
1-1 Anatomi 
 
Özellikle Obstetri ve Jinekoloji uzmanlarının üstlendiği cerrahi işlemlere ilişkin olarak, 
pelvis, abdomen, toraks, meme, kalça, endokrin bezlerinin bölgesel anatomisi hakkında 
kapsamlı bilgi 
 
İlişkin kemik, mafsal, kas, kan damarları, lenfatik bilimi, sinirler ve histoloji konularına 
ilişkin ayrıntılı bilgi. 
 
Hücre yapısına ilişkin bilgi. 
 
1-2 Fizyoloji ve Endokrinoloji 
 
İnsan fizyolojisi ve üreme endokrinolojisi konularında; erkek ve kadın üreme sistemlerine, 
gebeliğe, fetusa ve noenata ilişkin olarak, kapsamlı bilgi 
 
Beslenme, su, elektrolitler ve asit baz dengesi dahil, ortak fizyolojik etkinliklere ve hücre 
biyolojisine ilişkin bilgi. 
 
1-3 Genetik 
 
Yaygın kalıtsal bozukluklara ilişkin ayrıntılı bilgi. Kromozomal ve genetik bozuklukların 
kalıtımının ilkeleri konusunda bilgi. 
 
1-4 Embriyoloji  
 
Gametogenez ve döllenme, tüm vücut sistemlerinde organogenez ve embriyo gelişimi, 
plasenta gelişimi, membranlar ve amniyon sıvısı, yeni doğandaki yapısal değişimler 
konusunda kapsamlı bilgi. Yaygın fetal malformasyonlar konusunda ayrıntılı bilgi.  
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1-5 Patoloji  
 
Obstetri ve Jinekolojiye ilişkin olarak yaygın koşulların sitolojisi ve histolojisi konusunda 
ayrıntılı bilgi. 
 
1-6 İstatistik ve epidemiyoloji 
 
Bilgi: istatistiksel analizlerin uygulanması, veri toplanması. Klinik denemelerin planlanması 
ve verilerin yorumlanması konusunda bilgi.  
 
1-7 Mikrobiyoloji 
 
Obstetri ve Jinekoloji uygulamalarında karşılaşılan enfeksiyon ajanları, enfeksiyon 
hastalıkları ve komplikasyonlar konusunda kapsamlı bilgi.  
 
1-8 Biyokimya 
 
Karbonhidrat, lipid/ protein ve nükleik asit mekanizmaları; vitaminlerin, minerallerin ve 
enzimlerin rolü, intrasellüler ve ektrasellüler sıvıların bileşimi ve düzenlenmesi konularında 
bilgi.  
 
1-9 Biyofizik 
 
Isı, ses ve elektromanyetik radyasyonun biyolojik etkileri ve fiziksel ilkeleri konusunda bilgi. 
Lazer, elektrokardiyografi, izotoplar, X ışınları, ultrason ve manyetik rezonans görüntüleme 
ilkelerinin anlaşılması. 
 
1-10 İmmünoloji  
 
Bağışıklık mekanizmaları ve üreme immünolojisinin ilkeleri konularında bilgi. 
 
1-11 Farmakoloji 
 
Obstetri ve Jinekoloji dalında kullanılan farmakolojik ajanların özellikleri, 
farmakodinamikleri, etkinlikleri, etkileşimleri ve tehlikeleri konusunda ve özellikle 
teratojenite ilkeleri ve gebelik ve emzirme dönemlerinde ilaç yazma konularında kapsamlı 
bilgi.  
 
 
2-KLİNİK BİLİMLER 
 
2-1. FETAL TIP 
 
2-1-1. Normal gebelik 
 
Plasental fonksiyonlar ve materno-fetal etkileşimler dahil, maternal ve fetal fizyoloji 
konusunda kapsamlı bilgi. 
 



 66

Fizyolojik rehberlik, obstetrik anagezi ve anestezi dahil, antenatal, intrapartum ve postnatal 
bakım konularında kapsamlı bilgi. 
 
2-1-2. Anormal gebelik 
 
Gebelik, doğum ve puerperiyum anomalileri ve bunların yönetimi konularında kapsamlı bilgi.  
 
Fetal ve neonatal hastalıklar, neonatal resütasyon ve neonatal yönetiminin ilkeleri konularında 
bilgi. 
 
2-1-3. Maternal ve perinatal mortalite 
 
İlişkin tanımlar, istatistikler ve kavramlar ve bunların önemi hakkında bilgi.  
 
2-1-4. Genetik 
 
Fetal anomalilerin taranması, tanısı ve yönetimi konularında ayrıntılı bilgi. Normal ve 
anormal karyotipler, kısırlığın genetik nedenleri, erken düşük konularında bilgi ve bunların 
yanı sıra bu bilgileri hastalara geçirme ve içeriğini tartışma yeteneği.  
 
2-1-5. Ultrason 
 
Normal ve anormal fetüs, plasenta ve amniyotik sıvı bölmesinin anatomisi hakkında ayrıntılı 
bilgi. 
 
Fetal biyometri, gebelik süresinin tahmini. Fetal büyüme ve davranışın değerlendirilmesi. 
Fetal ve utero-plasental kan akışının değerlendirilmesi. İnvasif ve terapötik işlemler hakkında 
bilgi.  
 
2-1-6. Fetal izleme 
 
Doğum öncesinde ve sonrasında fetüsün durumunu değerlendirme amaçlı tüm tanınmış 
yöntemlerin ilkeleri ve uygulamaları hakkında ayrıntılı bilgi ve deneyim. 
 
 
2-2. JİNEKOLOJİ 
 
2-2-1. Genel jinekoloji 
 
Somatik ve psikosomatik jinekolojik hastalıkların diyagnozu ve ayırıcı tanısı etiyoloji, 
patogenez, patopsikoloji, semptomoloji konularında kapsamlı bilgi.  
 
2-2-2. Jinekolojik cerrahi 
 
Meme cerrahisi dahil, tüm temel jinekolojik işlemler konusunda kapsamlı bilgi.  
 
Cerrahi komplikasyonlar ve post operatif ilkeler konusunda kapsamlı bilgi. 
 
Jinekoloji ve kısırlıkta daha komplike işlemler konusunda bilgi. 
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Anestezi uygulamaları, teknikleri ve komplikasyonları konusunda bilgi ve yetişkin 
resütasyonun uygulanması konusunda deneyim.  
 
2-2-3. Ürojinekoloji 
 
Kadında alt idrar yolları bozukluklarının etiyolojisi ve prezentasyonu konularında ayrıntılı 
bilgi. 
 
Cerrahi olan ve olmayan, post operatif yönetim ve inceleme ilkeleri konusunda bilgi. 
 
2-2-4. Endokrinoloji 
 
Jinekolojik endokrinoloji ve bunun üreme sistemindeki klinik uygulamaları konusunda 
kapsamlı bilgi. 
 
2-2-5. Pediatrik ve ergen jinekolojisi 
 
Normal ve anormal cinsiyet gelişimi ve genç kızlarla ergenleri etkileyen özel jinekolojik 
bozukluklar konusunda ayrıntılı bilgi. 
 
2-2-6. Menstruasyon bozuklukları 
 
Normal menstruasyon ve menstruasyon bozukluklarının patofizyolojisi, bunların araştırılması 
ve yönetimi konularında kapsamlı bilgi.  
 
2-2-7. Menopoz ve menopoz sonrası problemler 
 
Önleme, teşhis ve yönetim dahil, menopoz ve menopoz sonrası psikolojik bozukluklar, 
patofizyoloji konularında ayrıntılı bilgi.  
 
2-2-8. Cinsel yollarla geçen hastalıklar 
 
Kadın ve erkekte, cinsel yollardan geçen hastalıkların epidemiyolojisi, etiyoloji, patoloji ve 
komplikasyonları konularında ayrıntılı bilgi. 
 
2-2-9. Kısırlık 
 
Kadın ve erkekte, kısırlığın nedenleri, araştırılması ve yönetimi konularında kapsamlı bilgi. 
 
Endokrin terapisi ve asiste(yardımlı) üreme teknikleri konularında ayrıntılı bilgi.  
 
2-2-10. Aile planlaması 
 
Tüm kontrasepsiyon ve sterilizasyon yöntemleri konusunda kapsamlı bilgi. 
 
2-2-11. İndükte kürtaj 
 
İndükte kürtaj teknikleri ve komplikasyonları konularında ayrıntılı bilgi. 
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2-2-12. Psikosomatik, psikoseksüel ve stresle ilgili bozukluklar  
 
Psikoseksüel bozuklukların psikopatolojisi ve yönetimi, stresin işlevsel bozukluklar 
üzerindeki etkisi (menstrual ve ovaryen işlev bozuklukları gibi), kronik pelvik ağrı ve strese 
bağlı idrar tutamama konularında ayrıntılı bilgi.  
 
2-2-13. Ultrason 
 
Normal pelvik anatomi, Jinekolojik hastalıklar, Kısırlık, Ultrason yönlendirmeli invasif 
işlemlerin ultrasonik yönleri hakkında ayrıntılı bilgi.  
 
2-3. Jinekolojik onkoloji 
 
Primer ve sekonder önleme ve terminal bakım dahil, jinekolojik invasif ve preinvasif 
karsinomların epidemiyolojisi, etiyolojisi, engellenmesi, tanı teknikleri ve müdahale öncesi 
evre belirlenmesi. 
 
2-4. Etik, yasalar, kaynaklar 
 
Avrupa’da Obstetrik ve Jinekoloji uygulamalarında etik ile ulusal yasal konular, hastane ve 
toplumda yeterli bakım sağlamak için gereken kaynaklar hakkında ayrıntılı bilgi.  
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13. KARDİYOLOJİ 
 

AVRUPA KARDİYOLOJİ UZMANLIĞI KURULU 
(EBSC) 

 
KARDİYOLOJİ UZMANLIĞI İÇİN KOŞULLAR 

 
Kardiyoloji Uzmanlığı Bölümü tarafından hazırlanmıştır, Mart 1995 

 
 
 
GENEL GİRİŞ 
 
Bu belgenin amacı, kardiyolojide uygun bir lisans sonrası eğitim programı için minimal 
koşuları sağlamaktır. Bu belge, farklı ulusal kalp topluluklarında ve meslek birliklerinde 
yapılan inceleme ve anketlerin yanı sıra EBSC’nin yürütme komitesinde yapılan tartışmalara 
da dayanır. Bu maddelerin çoğu, UEMS’in kardiyoloji bölümü ve EBSC’nin tam yetkiye 
sahip genel kurulları tarafından onaylanmıştır (Mart 1995). 
 
 
Madde 1. 
 
KARDİYOLOJİ İÇİN AB DÜZEYİNDE MERKEZİ İZLEME OTORİTESİ 
 
1.1. Bu uzmanlık için merkezi izleme otoritesi, Avrupa Tıp Uzmanları Birliği’nin (UEMS) 
Kardiyoloji Uzmanlık Bölümü üyelerinden oluşan Avrupa Kardiyoloji Uzmanlığı Kurulu’dur 
(EBSC). Avrupa Kurulu, her AB ülkesinden, EFTA ülkelerinden ve İsviçre’den gelen 2’şer 
üyeden oluşur. Biri ulusal bilim kuruluşu tarafından, diğeri de ulusal meslek örgütü tarafından 
atanır. Ayrıca, Avrupa Genç Kardiyologlar Derneği’nin 2 temsilcisi ve AB üyesi olmayan 
ilkelerden 2’şer temsilci vardır. 
 
1.2. Gerektiğinde ya da UEMS’in isteği üzerine, EBSC, kardiyoloji eğitiminde minimum 
(ama aynı zamanda optimal) koşullar için tavsiyelerde bulunacaktır. Önemli değişiklikler 
önerildiğinde, eğitim kurumları ve öğretmenlerin tanınması için bu değişikliklerin Ulusal 
Kurullar tarafından düzenlemelere dahil edilmeleri amacıyla, UEMS’in kardiyoloji bölümü 
tarafından kabul edildikten sonra, yürütme organları tarafından, bilimsel ve meslek 
organizasyonlarına gönderilmelidirler. 
 
1.3. Eğitimin kalitesini güvence altına almak için EBSC, Ulusal Kurullara tavsiyelerde 
bulunur. Bu, eğitim kurumlarının yerinde denetimi için bir programı içerebilir. 
 
1.4. Ulusal Kurulların belirlediği koşullara uymaları şartıyla, EBSC öğretmenleri ve eğitim 
merkezlerini onaylayacaktır. Onaylanmış bir eğitim kurumunda eğitimini tamamlayan her 
aday, “Avrupa Kardiyolog Diploması”nı almak için seçilebilir olacaktır. 
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1.5. İnsan gücü planlamasıyla ilgili öneriler, EBSC tarafından kurulmuş ayrı bir insan gücü 
komitesi ve UEMS kardiyoloji bölümü tarafından ele alınacaktır. 
 
 
Madde 2 
 
GENEL UZMANLIK EĞİTİMİ KONULARI 
 
2.1. Uzmanlık eğitimi adayları bir AB ülkesinden lisanslı doktorlar olmalı ya da ev sahibi 
ülke tarafından onaylanmış eşdeğer kalifikasyona sahip olmalıdır. Eğitim programına giriş 
için yeni ölçütler oluşturmak, her eğitim kurumunun birincil sorumluluğudur. 
 
2.2. Kardiyolojide minimum eğitim süresi 6 yıl olacak, bunun en azından 2 yıllık bölümü 
genel iç hastalıkları (kardiyoloji hariç) rotasyonundan oluşacaktır. Ayrıca kardiyolojide 3 
yıllık temel eğitim ile iç hastalıkları, kardiyovasküler araştırma, farmakoloji, kardiyovasküler 
epidemiyoloji, kardiyovasküler koruyucu tıp veya rehabilitasyon, anjiyoloji veya genel 
kardiyoloji ya da kardiyovasküler hastalıkların diğer ilgili konularında yapılabilen esnek 
programlı bir yıllık eğitimi de içerir. 
 
2.3. Her eğitim programının içeriği Ulusal Kurulların (bkz. Sözleşme, Bölüm 4) gözetimi 
altında olmalıdır. Gereken tıp bilgisi, temel anatomi bilimleri, patoloji, fizyoloji ve 
farmakolojinin yanı sıra etiyoloji, kardiyovasküler fizyoloji, patoloji ve konularını da 
kavramış olma ve yetişkin hastalardaki her türlü kardiyak bozukluklarının (konjeniatal, 
valvular, koroner, hipertansif, primer miyokart ve perikart hastalıkları, aort ve periferal 
taşıyıcılar, konjestif kalp bozukluğu, kardiyak aritmisi) genel bakımında ve aynı zamanda 
koruyucu ve rehabilitatif kardiyolojide deneyim sahibi olmayı içerir. 
 
Eğitim programları, non-invazif teknikler üzerine kuramsal bilgileri ve uygulama deneyimini, 
genel nabız yöntemleri dahil ritim bozukluklarının yönetimini, kardiak olmayan cerrahi ve 
kardiyak cerrahisi yapılmış kalp hastalarının yanı sıra kalp yoğun bakım birimindeki 
hastaların yönetiminde deneyim kazanmayı içerir. Ayrıca, onaylanmış bir kurumda sağ ve sol 
kalp kateterizasyonu ve koroner anjiyografisi uygulamasına katılmayı ve bunları bilmeyi 
içerir. 
 
2.4. Eğitim programının başkanı, eğitilen kişinin ilerlemesini ve eğitim sürecini yıllık olarak 
değerlendirir. Eğitilen bir kişinin eğitim için uygun olmadığı düşünülürse, eğitim başkanı 
Ulusal Kurul’un tavsiyesini isteyebilir. Ulusal Kurul bunu uygun bulursa, eğitimin başarılı 
olup olmadığı bağımsız bir değerlendirmeden geçmelidir. Her eğitim programı, en azından 
her 5 yılda bir Ulusal Kurul tarafından değerlendirilmelidir. Bu değerlendirme sürecinde 
kullanılan işlemler, Avrupa Kardiyoloğu diplomasını alabilmeleri için kardiyologları eğitmek 
üzere seçilmek isteyen merkezler için EBSC tarafından izlenir. 
 
2.5. EBSC, sahip olunan olanaklarla (belirli bir eğitim programında kullanılabilir personel ve 
donanım anlamında) bağlantılı olarak, bir program için uygun öğrenci sayısı hakkında 
tavsiyelerde bulunur. 
 
2.6. EBSC, Avrupa Birliği ve ilgili ülkeler arasında onaylanmış eğitim programları dahilinde 
öğrenci değişimini teşvik eder. Bu gibi ülkelerdeki tanınan kurumlarda geçirilen eğitim 
süreleri tanınacaktır. 
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Madde 3 
 
EĞİTİM KURUMLARI İÇİN KOŞULLAR 
 
3.1. Eğitim kurumları Ulusal Kurullar tarafından resmi olarak tanınmalıdır (bkz. Sözleşme, 
Bölüm 4). 
 
EBSC, Ulusal Kurulların yayımladığı eğitim kurumlarının bir listesini alacaktır. Bu kurumlar 
EBSC’nin belirlediği koşullara uyuyorsa, Kardiyoloji Eğitimi için Avrupa Kurumu olarak 
onaylanırlar. 
 
3.2. Eğitim kurumu optimal bir eğitim ortamı sağlamalıdır. Diğer uzmanlık hizmetleriyle 
doğrudan konsültasyon için olanaklar olmalıdır. Kurumun kaynak tarama olanaklarına sahip 
bir kütüphanesi olmalı, iç hastalıkları ve kardiyolojiyle ilgili önemli uluslar arası süreli 
yayınlara erişimi olmalıdır. 
 
Eğitim kurumunun en azından aşağıdaki olanakları olmalıdır: 
 
a. Acil servis, yatakta tedavi gören ve yoğun bakımdaki hastalar için yeterli sayıda yatak 
dahil, kardiyoloji hastaları için tam donanımlı bir ayakta tedavi bölümü. Yoğun bakım 
biriminin en az 6 yatağı olmalı, elektrokardiyografi ve hemodinamik izleme, anti-bradikardiak 
nabız düzenleyici, kardiyoversiyon, defibrilasyon ve tercihen hemodinmik destek aygıtları 
(aort içi balon pompaları, hemofiltrasyon vs.) ile tam donanımlı olmalıdır. Kurumun bir kalp 
cerrahisi programı olmalıdır. 
 
b. Her tür non-invazif muayene ve Röntgen, ECG, efor testi, uzun süreli ECG, Doppler 
ekokardiyografisi dahil ekokardiyografi ve transözofajeal ekokardiyografo (TEE), nabız 
düzenleyicisi kontrolü ve nükleer tıp uygulamaları gibi işlemler için donanım olmalıdır. 
 
c. Koroner anjiyografi, sol ve sağ kalp kateterizasyonu ve elektrofizyolojik çalışmalar dahil, 
invazif kardiyolojik muayene olanakları. 
 
d. Seminerler ve öğretim amaçlı toplantılar için bir konferans odası. 
 
e. Eğitilen her kişi için yeterli bir masa ve ofis mekanı. 
 
Kardiyak olanaklarının tümüne sahip olmayan özel kategorideki kurumlar, eğitim amacıyla 
yalnızca sınırlı süreler için tanınacaktır. 
 
3.3. Eğitim kurumu, eğitim kalitesinin değerlendirilmesi için bir program belirleyecektir. 
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Madde 4 
 
KARDİYOLOJİ ÖĞRETMENLERİ İÇİN KOŞULLAR 
 
4.1. Öğretmenin yukarıda bahsi geçen olanaklara erişimi olmak zorundadır. Ataması 
yapılmadan önce, en azından 5 yıldır uzmanlık uygulaması yapıyor olmalıdır. Eğitim 
göreviyle atanmış uygun niteliklere sahip bir uzman olmalı ve Ulusal Kurul tarafından 
tanınmalıdır. 
 
Araştırma ve lisans sonrası öğrenim deneyimi olmalıdır. 
 
Eğitim programında, iyi nitelikli uzmanlardan oluşan ve kardiyolojinin her alanının 
işlenebilmesini sağlayan bir personel olmalıdır. 
 
4.2. Eğitim alan her kişi için, eğitim başkanı, kardiyoloji eğitim programları için belirlenen 
ulusal kurallar ve EBSC tavsiyeleriyle uyumlu olan bir eğitim programından sorumludur. 
 
 
Madde 5 
 
EĞİTİLEN KİŞİLER İÇİN KOŞULLAR 
 
5.1. Yeterli deneyim kazanmak için, eğitilen kişi yeterli sayıdaki yatakta tedavi gören, günlük 
tedavi gören ve ayakta tedavi gören (yürüyebilen), hastanın yönetiminde bulunmalıdır. 
Eğitilen kişiler aynı zamanda yeterli sayıda ve yeterli çeşitlilikte uygulamalar yapmalıdır. 
 
5.2. Eğitilen kişi, eğitim aldığı ülkedeki hastalarla ve meslektaşlarıyla iletişim kurmak için 
yeterli dil becerilerine sahip olmalıdır. Uluslar arası literatüre aşina olmalıdır. 
 
5.3. Eğitilen kişi eğitim etkinliklerinin kişisel bir kayıt günlüğünü tutmalı ve sertifika almadan 
önce bunu Ulusal Kurul’a sunmalıdır. 
 
5.4. Eğitimin başarısı, daha önce (2.4) belirtildiği gibi, ulusal ya da yerel olarak 
değerlendirilecektir. 
 
5.5. Eğitimin özellikleri: 
 
Eğitimin en az bir yılı tam zamanlı konumda olmalıdır. Eğitim programının geri kalanı, yarı 
zamanlı bir konumda gerçekleşebilir ve böyle bir durumda ise süresi gerektiği kadar 
uzatılacaktır. Eğitimin en azından bir yılı hastane koğuşunda hizmet içermelidir. 3 yıllık 
kardiyoloji temel eğitimi boyunca, eğitilen kişiler hastanenin sağladığı icapçı nöbet 
hizmetlerine katılmalıdır. 
 
Eğitim bölümünün eğitilen kişi başına en azından 500 hasta kabulü ve buna karşılık gelen 
sayıda ayakta tedavi gören hasta sayısı olmalıdır. 
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Eğitilen her kişi, aşağıdaki önerilere uygun işlem ve test sayısına sahip olmalıdır: 
 
- ECG: ………….....................................…………………1000 
 
- Uzun süreli ECG (Holter)…………..............…………….200 
 
- Eforlu ECG testi:……………………………….............…500 
 
- Ekokardiyografi:………………………………............…..400 
 
- Doppler, renkli Doppler ekokardiyografisi dahil: ……..…200 
 
- Transözofajeal Ekokardiyografi:………………………...…50 
 
- Pacemaker programlaması:…………………………….…200 
 
 
Ek olarak, aşağıdaki işlemlere yardım ederek, bilgi ve deneyim kazanmalıdır: 
 
- Koroner anjiyografi ve ventrikulografi…………………...300 
 
- Sağ ve sol kalp kateterizasyonu……………………….….100 
 
- İnvazif elektrofizyolojik çalışmalar……………………..….50 
 
 

 
EBSC, Mart 1995 
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14. KULAK BURUN BOĞAZ 
HASTALIKLARI 

 
KULAK BURUN BOĞAZ ve YÜZ BOYUN CERRAHİSİ UZMANLIĞI 

İÇİN KOŞULLAR 
 
 
 

 
Madde 1. 
 
KULAK BURUN BOĞAZ HASTALIKLARI İÇİN AB DÜZEYİNDE MERKEZİ 
İZLEME OTORİTESİ 
 
1.1. Bu uzmanlık için merkezi izleme otoritesi, UEMS uzmanlık bölümü üyelerinden oluşan 
Avrupa Kulak Burun Boğaz Hastalıkları Uzmanlığı Kurulu’dur. Avrupa Kurulu, her AB 
ülkesinden ve EFTA ülkelerinden gelen ve katılımcı ülkenin ulusal KBB otoriteleri tarafından 
atanan 2’şer üyeden oluşur. 
 
Kurul üyeleri, bu uzmanlığın meslek örgütünün üyesi olmalı ve üniversiteleri ya da diğer 
tanınmış öğretim organlarını ya da kuruluşlarını ve eşdeğer temeldeki KBB pratisyenlerini 
temsil etmelidir. 
 
1.2. Eğitim kurumlarının ve öğretmenlerin tanınma standartları Ulusal Kurullardaki eğitim 
kurallarına uyarlar. Avrupa Kurulu ayrı ülkelerin eğitim kurallarını gözden geçirir ve Kulak 
Burun Boğaz Hastalıkları ile Yüz-Boyun Cerrahisi eğitiminde bir Avrupa Kurumu olarak 
onaylanmak için uyulması gereken minimum koşulları tavsiye ederler. Avrupa Kurulu, eğitim 
kurumları için Avrupa tanınma sertifikaları verirler. 
 
1.3. Avrupa Kurulu uzmanlık eğitiminin kalitesini güvenceye almak için bir program 
oluşturur. Buna, eğitim kurumlarının teftiş programı dahildir ve Avrupa Kurulu tarafından 
kurulacak Kalite Güvence Komitesi tarafından izlenecektir. 
 
1.4. Avrupa Kurulu, eğitim kalitesi için bir tanınma sertifikası verir, bu sertifika burada RQ 
olarak anılacaktır. Bu RQ, adaya “Avrupa KBB Kurulu Üyesi” unvanını verecektir. 
 
RQ isteğe bağlıdır ve uzmanlık eğitimini karşılıklı olarak tanıyan ülkelere insan gücü 
dolaşımı şartı koymayacaktır (Avrupa Kurulu Bildirileri’nde Kalitenin Tanınması 
[Recognition of Quality) başlıklı makale IV’e bakın). 
 
1.5. İnsan gücü planlaması, Avrupa Kurulu’nun kuracağı ayrı bir insan gücü komitesi 
tarafından ele alınacaktır. 
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Madde 2 
 
 UZMANLIK EĞİTİMİ İLE İLGİLİ GENEL HUSUSLAR 
 
2.1. Uzmanlık eğitimi adayları bir AB/EFTA ülkesi vatandaşlığına sahip olmalı ve AB ya da 
ilgili ülkelerden birindeki üniversitelerden birinde tıp eğitimini tamamlamış olmalıdır. Bunu 
intörn veya pratisyen doktor olarak ya da o ülkede doktor niteliği kazanmak için ne tür bir 
eğitim gerekiyorsa onu yaparak, en az bir yıllık bir uygulamalı eğitim izlemelidir. Bu 
uygulamalı eğitim en azından cerrahi ve iç hastalıkları eğitimini içermelidir. Yeterli bir 
kalifikasyon belgesi sağlanmalıdır. Uzmanlık alanında eğitim programına giriş için daha ileri 
koşullar oluşturmak, eğitim kurumlarının birincil sorumluluğudur. 
 
2.2. Minimum eğitim süresi 6 yıldır. Avrupa Kurulu’nun da onayıyla (ayrıca bkz. 2.7) bir 
eğitim kurumu sıfatıyla ulusal olarak tanınmış olma koşuluyla, eğitimlerinin bu dönemini 
adaylar farklı kurumlarda gerçekleştirebilirler. 
 
2.3. Eğitim programı bir yıldan uzun esnek eğitim (örneğin, eğitim başkanının onayladığı 
araştırmalar ya da diğer ilgili konular) içeremez. Eğitimin son yılı, aşağıdakilerden birine giriş 
olarak gerçekleştirilebilir: Pediatrik Otolaringoloji, Kulak Burun Boğaz Bölgesel Plastik 
Cerrahi, Nörootoloji, Baş Boyun ve Kafatası Tabanlı Onkoloji, Foniatrik ve Odyoloji.  
 
2.4. Eğitim programının içeriği Ulusal Kurulların birincil sorumluluğudur. Bu eğitim 
programı Avrupa Kurulunun tavsiyelerine uygun olacak ve belgede “Eğitimin İçeriği” 
konusunda belirtildiği gibi, KBB ve yüz boyun cerrahisinin temel ve klinik bilimlerinde 
kuramsal derslerden oluşacaktır. 
 
Ayrıca, bu eğitim programı, kulak, burun, boğaz, baş ve boyunun en yaygın tanısal ve cerrahi 
işlemlerinde uygulamalı eğitim yapıldığı not verilen dönemlerden oluşur. Eğitim ilerledikçe, 
giderek artan düzeyde bir sorumluluk olmalıdır. Bu, ayakta hasta tedavi bölümünde, klinik 
koğuşlarında ve anfili ameliyathanelerde yeterli sürelerde eğitim yapılarak başarılır.  
 
2.5. Eğitim programının başkanı tarafından eğitilen kişinin ilerlemesi yıllık olarak 
değerlendirilecektir. Eğitilen bir kişinin eğitime uygun olmadığı düşünülürse, eğitim başkanı 
Ulusal Kurul’a bunu bildirmelidir. Ulusal Kurul uygun görürse, ilerleme ulusal bir denetimle 
yeniden değerlendirilebilir. Eğitim programı, Ulusal Kurul tarafından en azından her beş yılda 
bir değerlendirilecektir. Bu, Avrupa Kurulu tarafından izlenecektir.  
 
2.6. Eğitim gören kişi sayısı eğitim programındaki onaylanmış konum sayısını aşmamalıdır. 
Avrupa Kurulu, eğitim programı için kullanılabilir olan personel ve donanım terimleriyle, var 
olan olanaklarla bağlantılı olarak bir programda eğitilen kişi sayısı için yol gösterici ilkeler 
verecektir.  
 
2.7. Avrupa Kurulu Avrupa Birliği ve ilişkili ülkeler arasında onaylanmış eğitim programları 
çerçevesinde öğrenci değişimini teşvik eder. Bu ülkelerdeki kurumlarda yapılan eğitim süresi 
tanınacaktır.  
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Madde 3 
 
EĞİTİM KURUMLARI İÇİN KOŞULLAR 
 
3.1. Eğitim kurumları, Kulak Burun Boğaz ve Yüz Boyun Cerrahisinde eğitimden sorumlu 
Ulusal Kurullar tarafından resmi tanınma almalıdırlar. Avrupa Kurulu, Ulusal Kurullarca 
belirlenmiş eğitim kurumlarının bir listesini alacaktır. Bu kurumlar, Avrupa Kurulu’nun 
belirlediği koşullara uyuyorsa, Kulak Burun Boğaz ve Yüz Boyun Cerrahisinde eğitim için 
Avrupa Kurumu olarak onaylanırlar.  
 
3.2. Eğitim kurumları, optimal bir eğitim ortamı sağlamaya yetecek destek hizmetlerine sahip 
üniversite hastanelerinde ya da büyük genel bölge hastanelerinde bulunmalıdır. Buna, eğitim 
programlarının olduğu hastanede diğer uzmanlıkların bulunması dahildir. Ayrıca, diğer 
uzmanlık servisleriyle doğrudan konsültasyon olanağı olmalıdır. Kurumun kaynakça tarama 
olanağına sahip bir kütüphanesi ve tıbbi uzmanlıkla ilgili uluslararası süreli yayınlara erişimi 
olmalıdır. 
 
Eğitim bölümünün en azından aşağıdaki olanakları olmadır: 
 
a. Acil olanakları dahil, Kulak Burun Boğaz hastalarıyla konsültasyon için tam donanımlı bir 
ayakta hasta tedavisi bölümü. Mikroskobik ve endoskopik incelemeler için donanım 
bulunmalıdır. 
 
b. Odyometri, konuşma odyometrisi ve elektrofizyoloji dahil, odyolojik muayene için 
olanaklar. 
 
c. Elektronistagmografi dahil vestibüler incelemeler için olanaklar. 
 
d. Stroboskobi ve fonatografi dahil, foniatrik olanaklar.  
 
e. Yatakta tedavi gören hastalar için bir klinik koğuşu ve tanısal ve cerrahi işlemler için 
günlük bakım olanakları.  
 
f. Cerrahi mikroskop, modern endoskopik donanım ve TV-VCR olanakları dahil, kulak burun 
boğaz eğitimindeki yaygın işlemler için özel donanımları olan en azından bir adet tam 
zamanlı çalışan bir anfili ameliyathane. 
 
g. Mikroskobik ve endoskopik enstrümanlarla birlikte anatomik diseksiyon için olanaklar. 
 
h. Tartışma ve eğitim toplantıları için bir konferans odası, 
 
Tek uzmanlığa sahip özel kategorideki kurumlar için olan koşullar Avrupa Kurulu tarafından 
belirlenecektir. Genelde bu yerler, yalnızca sınırlı süreli eğitim için tanınacaktır.  
 
 
3.3. Eğitim kurumu bir kalite güvence programı belirleyecektir.  
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Madde 4 
 
EĞİTİMCİ İÇİN KOŞULLAR 
 
4.1. Eğitim başkanı atanmadan önce en beş yıldır uzmanlık uygulaması yapıyor olmalıdır. 
Eğitim için görevlendirilmiş uygun niteliklere sahip bir uzman olmalı ve Ulusal Kurul 
tarafından tanınmalıdır. Araştırma ve lisans öğrenim deneyimine sahip olmalıdır. Ayrıca, 
eğitim programına katılan ve uzmanlık konularının tamamının işlenmesini garanti eden iyi 
nitelikli uzmanlardan oluşan bir personel de olmalıdır.  
 
4.2. Eğitim başkanı, her eğitilen kişinin eğitim programının, ulusal kurallara ve Avrupa 
Kurulu’nun Kulak Burun Boğaz ve Yüz Boyun Cerrahisi’nde eğitim programları için olan 
tavsiyelerine uygun olmasından sorumludur.  
 
4.3. Öğretim personeli sayıca yeterli olmalı ve programda eğitilen kişilerin yeterli gözetimini 
temin etmek için bu kişilerin sayısına uygun oranda olmalıdır.  
 
 
Madde.5 
 
EĞİTİLEN KİŞİLER İÇİN KOŞULLAR 
 
5.1. Eğitilen kişiler, kuramsal dersleri izleyerek de temel ve klinik bilimleri kendi başlarına 
çalışarak uzmanlık alanında deneyim kazanmalıdırlar. Öğrenciler, uygulamalı ans anatomik 
alıştırmalar yoluyla, örneğin, temporal kemik ve kadavra diseksiyonları, bunu 
tamamlayacaklardır. Ulusal Kurulun gerektirdiği sınavlara katılacaklardır. Kurul’un 
düzenlediği “Eğitim İçeriğine” göre, uzmanlığın en yaygın tanısal cerrahi işlemlerinde 
deneyim kazanacaklardır. Yapılan bir operasyonların bir listesi ile birlikte eğitimin başarıyla 
tamamlandığını onaylayan eğitim başkanı tarafından yazılmış bir mektupla, eğitim dönemi 
sonunda yeterlilikleri gösterilir. Birkaç merkezde eğitim gören kişiler için bu sorumluluk 
sertifika verilmeden önceki sonuncu dönem eğitim başkanı üzerinde olacaktır. 
 
5.2. Eğitilen kişi, hastalarla ve eğitim gördüğü ülkedeki meslektaşlarıyla iletişim kurmaya 
yeterli dil becerisine sahip olmalıdır. Bu kişi, uluslar arası literatürü iyi bilmelidir. 
 
5.3. Eğitilen kişi, eğitim etkinliklerinin kişisel kayıt günlüğünü ya da ona eşdeğer bir defteri 
tutmalı ve sertifikasyondan önce onu teslim etmelidir.  
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EK 
 

KULAK BURUN BOĞAZ EĞİTİM PROGRAMI 
 
Avrupa Kulak Burun Boğaz Kurulu tarafından önerildiği şekliyle 
UEMS Kulak Burun Boğaz Uzmanlığı Bölümü belgesi, Temmuz 1997. 
 
 
Giriş 
 
Avrupa Kulak Burun Boğaz Kurulu (Bilimsel Komite), bu uzmanlıkta arzu edilen bir Avrupa 
Eğitim Programı için bir öneri düzenlemiştir. Bu eğitim programı, Avrupa Kulak Burun 
Boğaz Kurulu’nun belirlediği Avrupa Standart’larına uymak isteyen eğitim merkezleri için bir 
kılavuz işlevi görecektir.  
 
Avrupa Eğitim Programı ile ilgili düzenleme aşağıdaki konuları göz önünde bulundurur.  
 
1. Eğitim Kurumu 
 
2. Eğitim Şefi (Yöneticisi) ve Personeli 
 
3. Eğitilen Kişi 
 
4. Eğitim Programının İçeriği 
 
5. Sınav 
 
 
Genel 
 
Kulak Burun Boğaz-Baş ve Boyun Cerrahisi kulak, burun, boğaz/baş ve boyun ile komşu 
yapılardaki hastalık ve bozuklarla ilgilenen uzmanlıktır.  
 
Resmi eğitim programı altı yıl olarak belirlenmiştir (şu anki resmi minimum süre dört yıldır). 
Eğitim farklı eğitim merkezlerinde yapılabilir ama bu merkezlerin, eğitim programının 
tamamı veya bir bölümü için bir eğitim  merkezi olarak onaylanmış olmaları gerekir. Bununla 
birlikte, bir tek adayın eğitim programı, asla iki ya da üç merkezinden çoğuna 
yayılmayacaktır. Bu eğitim programı, her zaman full-time bir programa eş değer olacaktır. 
 
Eğitim programı, en yaygın tanısal, terapötik ve rehabilitasyon işlemlerinde (bkz. sonraki 
kısımlar) uygulamalı eğitimin yanı sıra hem kurumsal öğrenim hem de kendi başına çalışma 
için zaman sağlamalıdır. Bir sınav, eğitim programının bir bölümünü oluşturacaktır. Bu 
sayede  adayın kurumsal bilgileri eğitimi sırasındaki uygun bir zamanda sınanabilir.  
 
 
Kurulca belirlenen tüm koşulları sağlayan, Avrupa Sertifikası alacak ve Avrupa Kulak Burun 
Boğaz Kurulu üyesi olur.  
 
Avrupa Kulak Burun Boğaz Kurulu eğitim programı, adayı, bu alandaki en genel tanısal ve 
cerrahi işlemleri yapma becerisine sahip bir genel kulak burun boğaz uzmanı olacak şekilde 
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hazırlar. Bu uzmanlığın farklı alanlarında alt uzmanlaşma giderek yaygınlaşmakta ve daha 
nadir patolojiyle uzman düzeyinde ilgilenmek için gereklidir. Eğitim programına alt 
uzmanlıklardan birinin ilk eğitimi dahil edilebilmesine karşın, Avrupa eğitim düzeni genel 
Kulak Burun Boğaz uzmanlığı odaklı olacaktır.  
 
 
1. EĞİTİM KURUMU 
 
Kulak burun boğaz/baş ve boyun cerrahisinde eğitim mekanları sağlayan hastane, Avrupa 
Kurulu’nun belirlediği koşullara uymak zorundadır. Bu konu personel ve materyalle ilgili 
bütçelerin varlığına dairdir.  
 
İdealde, eğitim kurumu, patolojiyi geniş bir şekilde kapsamak ve disiplinler arası işbirliğini 
sağlamak için çok sayıda uzmanlığa ait eğitim olanaklarına sahip büyük bir hastane olmalıdır. 
İstisnai durumlarda, tek uzmanlığın olduğu klinikler, bir eğitim kurumu için olan diğer şartları 
sağlamaları koşuluyla onaylanmış bir eğitim merkezi olarak belirlenebilirler. Bu gibi yerler, 
eğitimin yalnızca belirli bir dönemi için onaylanabilirler. Eğitim kurumları, rotasyon temelli 
bir eğitim programına katılabilen diğer hastanelerle yakın ilişki kurabilirler.  
 
 
a. Personel Olanakları: 
 
Bir eğitim kurumunda, uzmanların eğitimini desteklemek için yeterli tıbbi personel, hemşire, 
teknik ve rehabilitasyon personeli olmalıdır. Genelde, eğitimin kalitesini sürdürebilmek için, 
eğitim mekanlarının sayısı, kliniğe tam zamanlı olarak bağlı olan personelin sayısını 
aşmayacaktır.  
 
 
b. Materyal Olanaklar: 
 
Kurumun, kaynakça tarama olanakları olan bir kütüphanesi, tıp ve uzmanlıkla ilgili 
uluslararası süreli yayınlara erişimi olmalıdır. 
 
Eğitim bölümü en azından aşağıdaki olanaklara sahip olması gerekir: 
 
a. Kulak burun boğaz hastalarıyla konsültasyon için tam donanımlı bir ayakta tedavi bölümü. 
Mikroskobik ve endeskopik muayene donanımları bulunmalıdır. 
 
b. Odyometri, konuşma odyometrisi ve elektrofizyoloji dahil, odyolojik muayene için 
olanaklar. 
 
c. Elektronistagmografi dahil vestibüler incelemeler için olanaklar. 
 
d. Ses, konuşma, dil ve yutma değerlendirmesi dahil, foniatrik olanaklar.  
 
e. Yatakta tedavi gören hastalar için bir klinik koğuşu ve tanısal ve cerrahi işlemler için 
günlük bakım olanakları.  
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f. Cerrahi mikroskop, modern endoskopik donanım ve TV-VCR olanakları dahil, kulak burun 
boğaz eğitimindeki yaygın işlemler için özel donanımları olan en azından bir adet full-time 
çalışan bir anfili ameliyathane. 
 
g. Mikroskobik ve endoskopik enstrümanlarla birlikte anatomik diseksiyon için olanaklar. 
 
h. Tartışma ve eğitim toplantıları için bir konferans odası, 
 
 
2.EĞİTİM ŞEFİ VE PERSONEL 
 
Eğitimin sorumluluğu, kıdemli personel üyelerinden birine, tercihen bölüm başkanına 
verilecektir. Bu kişi, eğitim programının kalitesini düzenli olarak denetlemekle görevli 
olacaktır. Eğitilen kişilerin her biriyle düzenli aralıklarla, ilerlemeleri ve düşünceleri hakkında 
hem kişisel hem de profesyonel olarak iletişim kuracaklardır. 
 
Eğitim şefi genellikle ulusal otoriteler tarafından atanacak, ama Avrupa eğitim programı için 
bu kişinin Avrupa Kurulu tarafından onaylanması gerekecektir. 
 
Eğitim yöneticisi tarafından aşağıdaki koşulların sağlanması gerekir. 
 
a. Bu kişi, mesleki standardı sayesinde meslektaşları arasında saygın, tam nitelikli bir kulak 
burun boğaz uzmanı olmalıdır. 
 
b. Cerrahi ve öğretim becerilerine sahip iyi bir klinisyen olmalıdır. En azından beş yıldır 
saygın bir nitelikli uzman olarak çalışıyor olmalıdır. 
 
c. Yaptığı yayın listesinden de belli olacak şekilde temel ve klinik araştırmalara ilgisi 
olmalıdır.  
 
d. Tercihen full-time atamayla çalışan bölüm başkanı olmalıdır. 
 
 
 
3. EĞİTİLEN KİŞİ 
 
Eğitilen kişi, Avrupa Birliği ülkelerinden birinden diploma almış doktor olarak uygulama 
yapmaya niteliğine sahip birisi olmalıdır. Açık rekabet sonunda bir eğitici konumunda eğitici 
niteliği kazanmış olmalıdır. Kulak Burun Boğaz/Baş ve Boyun Cerrahisinde Avrupa 
Sertifikasını kazanmak için, Avrupa Kurulu’nun onayladığı bir eğitim programında altı yılı 
bitirmiş olmalıdır. Avrupa Kurulu’nun belirlediği sınavları geçmek zorundadır. Eğitim 
başkanı tarafından gözetimi yapılacak ve eğitiminin sonunda, eğitimi sırasında yapmış olduğu 
işlemleri bir kayıt günlüğünü içeren yazılı bir rapor yoluyla, yeterli kurumsal ve uygulama 
bilgisine sahip olduğunu gösterecektir.  
 
Eğitilen kişi, Avrupa Kurulu’nca onaylanmış üçten çok eğitim kurumunu  dolaşmayacaktır.  
 
 



 81

4. EĞİTİM PROGRAMI 
 
Eğitim programı aşağıdaki öğelerden oluşur. 
 
a. Genel cerrahi ilkelerinin ve kulak, burun, paranazal sinüsler, farinks, larinks, ve tükürük 
bezleri hastalıklarının  anatomisi, fizyolojisi, patolojisi, etiyolojisi ve semptomatolojisi 
üzerine kuramsal bilgilerin edinilmesi. Odyoloji, foniatrik, vestibuloloji, alerji, immünoloji ve 
onkolojinin kuramsal temelleri ile plastik ve rekonstrüktif cerrahinin temel ilkelerine de özel 
önem verilmelidir. 
 
b. Eğitilen kişilerin, kulak, burun ve paranazal sinüsler, larinks, tükürük bezleri ve boyun 
cerrahisi temel tekniklerine alışmaları için, bir temporal kemik laboratuarına ve diseksiyon 
odasına erişimleri olmalıdır. 
 
c. Klinik sorumlulukların giderek artırılması ve uzmanlığın en yaygın işlemlerinde cerrahi 
deneyim. 
 
Tanı işlemleri (A), koruyucu yönetim (B) ve operatif terapinin (C) tam bir listesi Avrupa 
Kurulu bilimsel komitesi tarafından hazırlanmış ve sayfa …verilmiştir.  
 

Avrupa eğitim programında bu beceri düzeyleri şöyle tanımlanır ve belirtilir: I=bağımsız 
olarak gerçekleştirilen, S= gözetim altında gerçekleştirilen A= yardımla eğitim.  

 
Bu program alt uzmanlıklara bir giriş sağlayacaktır. 
 
 
 
5. SINAV 
 
Adayın kuramsal bilgisinin sınanması Avrupa eğitim programına dahil edilecektir. Sınavı 
geçememe eğitim programından çıkarılma nedeni olabilir.  
 

Daha fazla bilgi için aşağıdaki web sitelerine bakın.  
 
Uluslar arası Kulak Burun Boğaz Dernekleri Federasyonu: IFOS 
e-posta IFOS: ifos@uia.ua.ac.be 
 
Avrupa Otoloji ve Nörootoloji Akademisi: EAONO 
e-posta.EAONO: eaono@uia.ua.ac.be 
 
Hollanda Kulak Burun Boğaz Derneği : KNO 
Bu web sitesi ağırlıkla flaman dilindedir. 
e-posta Hollanda KBB Derneği : kno.vereniging@pi.net 
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15. MEDİKAL BİYOPATOLOJİ UZMANLIĞI 
İÇİN ŞARTLAR 

 
UEMS Medikal Biyopatoloji Uzmanlığı Bölümü belgesi, 10 Şubat 1997 

 
 
 

Madde 1 
 
MEDİKAL BİYOPATOLOJİ için AB DÜZEYİNDE MERKEZİ İZLEME OTORİTESİ 
 
1.6 Medikal Biyopatoloji Uzmanlığı Bölümü bu Uzmanlık dalının merkezi izleme otoritesidir. 
Bu uzmanlığın Avrupa Üst Kurulu kendi adına çalışır.  
 
1.7 Uzmanlık Bölümü Avrupa Topluluğundaki (EU) her ülke için standartlar kabul eder ve 
her ülkenin bu uzmanlık dalındaki kurum ve öğretmenlerini eğitim için kabul eder. Bu 
uzmanlığın Avrupa Üst Kurulu önümüzdeki birkaç yıl içinde ulusal standartları uyum 
sağlamak amacıyla gözden geçirecektir.  
 
1.8 Uzmanlık Bölümü bu uzmanlıkta formatif ve birikimli bir Avrupa eğitim değerlendirme 
sistemi için çalışacaktır. Eğitim kalite güvence sisteminin bir parçası olarak, değerlendirme 
eğiticilerin dolduracağı bir form içerebilir ve her AB ülkesinde eğitilenlerin tabi tutulduğu 
görüşme ve sınavların etkililiğini değerlendirmeyi üstlenebilir. 
 
1.9 Uzmanlık Bölümü adına, Bu uzmanlığın Avrupa Üst Kurulu her AB ülkesindeki Medikal 
Biyopatoloji uzmanlarının eğitiminden sorumlu temsilcilerle görüşecektir. 
 
1.10 Uzmanlık Bölümü bu uzmanlık dalında bir insan gücü planlaması sistemi 
oluşturulmasını tavsiye etse de, bu, şu anda pratik olarak uygulanabilir değildir. Birçok ülkede 
eğitilmekte olan kişilerin sayısı bilinmekteyse de, bu kişilerin kalifiye uzmanlar olarak 
istihdam edilebilme olanakları belirsizdir.  
 
Madde 2  
 
UZMANLIKTA EĞİTİMİNİN GENEL YÖNLERİ 
 
2.1. Eğitilecek kişilerin seçimi ve bunların Medikal Biyopatoloji eğitimine erişimi yarışmacı 
olmalıdır. Bu, birçok Avrupa Birliği ülkesindeki durumdur fakat ulusal prosedürlerdeki 
farklılıklar nedeniyle, belirli kurallar oluşturmak mümkün değildir.  
 
2.2. Medikal Biyopatoloji dalında eğitimin süresi, bir yıllık klinik deneyim dahil, minimum 5 
yıldır. 
 
2.3. Uzmanlık Bölümü, minimum bir yıllık bir süre için hematoloji, medikal mikrobiyoloji, 
biyokimya ve immünoloji alanlarında deneyim edinilecek bir rotasyon eğitimi tavsiye 



 83

etmektedir; fakat bu zorunlu değildir. Bu durumda, tek disiplinlerde (monovalan) uzmanların 
eğitimi alt-uzmanlıklara genişletilecektir. Polivalan uzmanlar (Medikal Biyopatologlar) 
eğitimlerini aşağıdaki alanlardan birine veya daha fazlasına genişleteceklerdir: 
 
Mikrobiyolojik biyopatoloji 
 
İmmünolojik biyopatoloji 
 
Hematolojik biyopatoloji 
 
Kimyasal biyopatoloji 
 
2.4. Uzmanlığa ilişkin eğitim şartlarını kapsayan programlar tüm eğiticilere ve eğitilenlere 
açık olmalıdır. Uzmanlık Bölümü eğitilen kişilerin kayıt günlüğü tutmasını tavsiye 
etmektedir; bu kayıt günlüklerine girilecek bilgiler eğiticiler tarafından doğrulanmalıdır.  
 
2.5. Kalite kontrol ve eğitimin değerlendirilmesi  
 
Uzmanlık Bölümü bu uzmanlık dalında eğitim için bir kalite kontrol ve değerlendirme sistemi 
oluşturulmasını önermektedir (bakınız 1.3 ve 1.4).   
 
2.6 Uzmanlık Bölümü Avrupa Birliği ülkelerinde temelde gereksinimlere paralel, yeterli 
sayıda biyopatologun eğitilmesi konusunda varolan anlaşmaları desteklemektedir. 
 
2.7. Eğitim gören kişiler eğitimleri sırasında diğer ülkelerde edinilen deneyimlerden yarar 
sağlar. Uzmanlık Bölümü başka ülkelerdeki formel düzenlemelerin eğitilen kişilerin böylesi 
dönemlerde mali kaynak alamaması nedeniyle kısıtlandığını düşünmektedir.  
 
 
Madde 3 
 
EĞİTİM KURUMLARINA İLİŞKİN ŞARTLAR 
 
3.1. Başlangıçta, ulusal olarak tanınmış tüm eğitim merkezleri eğitim için kabul edilecektir.  
 
3.2. Eğitim merkezlerinin ulusal standartları farklılık göstermektedir. Uzmanlık Bölümü bir 
Avrupa standardının arzu edilir olduğuna inanmaktadır ve bu standart önümüzdeki yıllarda 
geliştirilmelidir.  
 
3.3. Eğitim merkezlerinin ulusal tanınması yerinde teftişlere tabi olmalıdır.  
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Madde 4 
 
UZMANLIKTAKİ ÖĞRETMENLERE YÖNELİK ŞARTLAR 
 
4.1. Bir eğitim merkezindeki veya tanınmış bir kurumdaki eğitim şefi bu uzmanlık dalında 
uzman olarak en azından 5 yıldır çalışıyor olmalıdır.  
 
Eğitim gören kişinin birden fazla merkezde veya kurumda deneyim kazanması ve eğitim 
alması gerekebileceğinden, tüm eğiticiler Ulusal Otorite tarafından uzman eğitiminde 
öğretmen olarak tanınmalıdır.   
 
4.2. Bazı merkezlerde eğitimin farklılığını göz önüne alarak, bireylerin eğitimi ulusal 
kurallara, AB direktiflerine ve UEMS/ Avrupa Üst Kurulu tavsiyelerine uygun olmalıdır.  
 
4.3. Öğretim personeli içerisindeki kalifiye uzmanların sayısı ile eğitilen kişilerin sayısı 
arasındaki oran, eğitilenlerin eğitim boyunca yakından kişisel takibini sağlayacak oran 
olmalıdır. Departmandaki tüm kalifiye uzmanlar eğitimin sağlanmasında görev alabilir. 
Eğiticilerin sayısı eğitilenlerin sayısından az olmamalıdır. Her eğitim departmanı için 
minimum 2 eğitici olmalıdır.  
 
 
Madde 5 
 
EĞİTİLEN KİŞİYE YÖNELİK ŞARTLAR 
 
5.1. Eğitilen kişi deneyim edinmek amacıyla, yeterli sayıda ve yeterli çeşitlilikte uygulamalı 
işlem yapmalıdır. Bu işlemlerin bilimsel temellerini ve bunları belirli diyagnoz ve hasta 
yönetimi problemlerine uygulamanın klinik temellerini anlamalıdır.  
 
5.2. Eğitim gören kişi laboratuar yönetiminde yeterli eğitimi almalıdır.  
 
5.3. Eğitim gören kişinin hastalarla iletişim kurabilecek, medikal ve diğer meslektaşlarla 
iletişim kurabilecek ve anlamlı raporlar yazabilecek yeterli dil yeteneği olmalıdır.yabancı  
Uluslararası literatürü incelemeli ve en azından başka bir AB dilinde yabancı meslektaşlarla 
iletişim kurabilmelidir. 
 
5.4. Eğitici, eğitimin büyük bir bölümünü doğrudan gözetim altında tutmalıdır, fakat 
eğitilenlerin ilgili departmandaki eğitim şefi tarafından kararlaştırılacak uygun bir eğitim 
düzeyinde kendi başlarına çalışabilmeleri beklenmektedir. Eğitimin önemli bir parçası olan 
servis çalışmaları aşamalı olarak zorlaşmalı ve eğitilen kişinin o anki beceri ve bilgisine eş 
düzeyde olmalıdır.  
 
5.5. Eğitim gören kişi ulusal kurallara, AB direktiflerine ve UEMS /Avrupa Üst Kurulu rehber 
ilkelerine uygun, güncel bir kişisel kayıt günlüğü veya eşdeğerini tutmalıdır.  
 



 85

 
EĞİTİMİN GENEL AMAÇLARI 
 
Kendi disiplininde uzman görüşü olabilecek ve bir departmanı yönetebilecek uygun becerilere 
sahip medikal biyopatologlar yetiştirmek.  
 
 
HEDEFLER 
 
Eğitilen kişi minimum 5 yıllık bir süre içerisinde şunları edinebilmeli veya geliştirebilmelidir:  
 
a. Uzman bilgisi. Seçilen disiplinin temel aldığı hastalıkların patolojik mekanizmaları 
konusunda uzman bilgisi. Bu, ilişkili organların normal işlevlerinin bilinmesini temel almalı 
ve ilaçların sistemik etkileriyle ilişkili hastalıkların epidemiyolojisini de içermelidir.  
 
b. Yorumlama becerileri. Laboratuar verilerinden ve diğer ilişkin tıbbi verilerden klinik 
açıdan yararlı bir görüş türetebilme ve bir danışman olarak konsültasyonla meslektaşlarına bu 
görüşü aktarabilmeyi sağlayan yorumlama becerileri. 
 
c. Teknik bilgi. Laboratuar yöntemlerini yakından tanımakla kazanılacak bilgidir. 
Böylelikle, klinik bir probleme en uygun, en etkili teknoloji seçilebilir ve kalite kontrol ve 
kalite güvence süreçleri uygulanabilir. Eğitilenler laboratuar kalite sistemleri konusunda 
Avrupa standartlarını ve diğer standartları bilmelidir.  
 
d. Araştırma ve geliştirme deneyimi. Orijinal düşünceler ve yayınlanan çalışmaların 
eleştirel değerlendirmeleri eğitilen kişinin laboratuar hizmetlerinin geliştirilmesine bir ekip 
içerisinde birey olarak katkı yapmasına izin vermesi açısından önemlidir.  
 
e. Sürekli Tıp Eğitimi (CME). Eğitilen kişi günlük çalışmasının bir parçası olarak, okuma, 
literatür araştırması, meslektaşlarla konsültasyon, bilimsel toplantılara katılım ve bilimsel 
bilgilerin sunumu konularında yaşam boyu sürecek alışkanlıklar edinmelidir.  
 
f. Veri yönetim becerileri. Hizmet verilen popülasyondan ve laboratuarda uygulanan teknik 
işlemlerden türetilen bilgileri değerlendirme becerileri. Bu beceriler enformasyon 
teknolojisine aşinalık, veri sayfalarının, eri tabanlarının ve istatistiksel işlemlerin kullanımını 
içermelidir.  
 
g. Yönetim ve iletişim becerileri. Eğitilen kişi, gözetim altında olmak kaydıyla, departman 
politikalarının planlanmasında ve bunları uygulamak için gereken liderlik becerilerinde 
deneyim kazanmalıdır. 
 
h. Sağlık ve güvenlik şartları. Eğitilen kişi, klinik laboratuarlarının yönetimi için sağlık ve 
güvenlik konularının teknik ve hukuksal yönlerine aşina olmalıdır.  
 
i. Öğretim deneyimi. Eğitilen kişilerin, eğer uygunsa, daha az kıdemli olan eğitilenlere ve 
bilimsel/teknik personele öğretmede deneyim kazanması önemlidir. Gelecek biyopatologların 
eğitimi onların ellerinde olacaktır. 
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Bu 5 yıldaki ilk eğitim olgunlaşacak deneyimle gelecek yargı, beceri ve bilgi için sadece 
temel oluşturur. Uygun hasta bakımını temel alan klinik deneyimin bir biyopatologun 
eğitiminde önemli bir öğe olduğu kuvvetle vurgulanamaz.  
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16. MESLEK HASTALIKLARI HEKİMLİĞİ 

 
 

MESLEK HASTALIKLARI HEKİMLİĞİ ALANINDA UZMANLIK İÇİN 
ŞARTLAR 

 
UEMS Avrupa Meslek Hastalıkları Hekimliği Bölümü Tarafından Hazırlanan 
Eylül 1997 Tarihli Taslak 
 
 
 
 
Madde 1. 
 
MESLEK HASTALIKLARI HEKİMLİĞİ İÇİN AB DÜZEYİNDE 
MERKEZİ İZLEME OTORİTESİ 
 
1.1. Avrupa Meslek Hastalıkları Hekimliği Kurulu, Avrupa Birliğindeki izleme otoritesi 
olacaktır. 
 
1.2. Avrupa Meslek Hastalıkları Hekimliği Kurulu, kurum ve öğretmenlerin tanınmasına 
ilişkin standartları belirleyecek ve izleyecektir. Kurul, edinilen deneyimler ışığında periyodik 
incelemelerde bulunacaktır. 
 
1.3. Kurul, uzmanlık eğitiminin kalite güvence kriterlerini belirleyecek ve uygulamada bunu 
muhtemelen, ulusal organlara havale edecektir.   
 
1.4. Meslek hastalıkları hekimliği eğitiminin kalitesini belirlemeye yönelik sistem Kurulun 
sorumluluğunda olacaktır. 
 
1.5. Avrupa Meslek hastalıkları Hekimliği Kurulu, meslek hastalıkları hekimliğinin işgücü 
gereksinimlerini izleyecektir. Kurul, işgücü ile ilgili hususlarının ağırlıklı olarak üye ülkelerin 
ve ulusal organların ilgi alanına girdiğini kabul etmektedir. 
 
 
Madde 2 
 
MESLEK HASTALIKLARI HEKİMLİĞİ EĞİTİMİNİN GENEL ÖZELLİKLERİ 
 
2.1. Üniversite eğitim programının başarıyla tamamlanması sonrasında genellikle eğitim 
programları için öğrenci seçimi ile ilgili yerel kriterler uygulanmaktadır. Arzu edildiği 
takdirde Kurul söz konusu seçim prosedürleri ile ilgili tavsiyede bulunabilir. 
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2.2. Uzman öğrencinin, Avrupa’da meslek hastalıkları hekimliği için gerekli temel 
yeterliklere sahip olabilmesi için 4 yıllık uzman eğitim programını tamamlamış olması 
gerekmektedir (bkz. Madde 5.1.) 
 
2.3. Üye ülkeler, 4 yıllık uzmanlık eğitimine girmeden önce iki yıl süreyle  temel uzmanlık 
eğitimini gerekli görebilmesine karşın, meslek hastalıkları hekimliği alanında uzmanlık 
eğitimi öncesinde temel uzmanlık eğitimi almak şart değildir.  
 
2.4. Eğitim programı, Ek A da belirtilen temel yeterliklerin kazanılmasına dayanacaktır. 
Eğitim programı, tanınmış merkezlerden elde edilen ulusal prensiplere dayanacaktır. Her 
öğrenci için Ek B yi esas alan kayıt defteri temin edilecektir. 
 
2.5. Eğitim merkezlerinin her birinin kalite kontrolünün düzenli olarak incelenmesi ulusal 
organların sorumluluğunda olacaktır.  Kurul, ülkelerde geliştirilen programları düzenli olarak 
karşılaştırmalı bir şekilde değerlendirmek suretiyle eğitimi izleyecektir.  
 
2.6. Eğitim programına katılım kotası, ulusal organların sorunluluk alanındadır. İşgücünün 
üye ülkeler arasında serbest hareketine ilişkin esaslar her zaman dikkate alınacaktır. 
 
2.7. Kurul, planlanmış eğitim programının bir parçası olarak öğrencilerin üye ülkeler arasında 
serbest hareketini kolaylaştıracak ve teşvik edecektir.  
 
 
Madde 3. 
 
EĞİTİM KURUMLARINA İLİŞKİN ŞARTLAR 
 
3.1. Eğitim kurumunun, meslek hastalıkları hekimliği alanındaki uzmanlar tarafından idare 
edilen ilgili ulusal otorite tarafından tanınmış olması gerekmektedir.  
 
3.2. Eğitim kurumunun vereceği akademik eğitim programları, ilgili ulusal otoritenin kalite 
standartlarını taşımalıdır. Eğitim kurumu, ilgili ulusal otoritenin kalite standartlarını 
taşımalıdır. Eğitim kurumu, meslek hastalıkları hekimliği ile ilgili eğitim için gerekli 
yeterlikleri sağlayacak eğitim ve deneyimi verebilmelidir (bkz. Ek A). Bu, çeşitli endüstriyel 
ortamda iş sağlığı ile ilgili çeşitli hususlara erişimi içermelidir. Kurum, öğrencinin takım 
içerisinde etkin olarak çalışabilmesini sağlamak üzere, iş sağlığı ve güvenliğinin temini ile 
ilgilenen diğer profesyonellerle yakın işbirliği içerisinde olmalıdır. 
 
3.3. Kalite güvence denetimlerinin rutin olarak gerçekleştirilmesinden ulusal bir organ 
sorumludur. Söz konusu denetleme, sınır ötesi kurulun saha denetleme programı ile zaman 
zaman desteklenecektir.  
 
 
Madde 4. 
 
MESLEK HASTALIKLARI HEKİMLİĞİ ALANINDAKİ ÖĞRETMENLERE 
İLİŞKİN ŞARTLAR 
 
4.1. Eğitim şefi, meslek hastalıkları hekimliği konusunda, sorumlu ulusal otorite tarafından 
tanınmış ve güvenilen bir uzman olacaktır. Bu uzmanlar en az 5 yıl süreyle iş kazaları ve 
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hastalıkları üzerine pratik yapmış olmalı ve kendi ülkelerinde bu uzmanlık alanında yüksek 
seviyede yeterliğe sahip kişiler olarak tanınmalıdır. Eğitmen, iş kazaları ve hastalıkları ile 
ilgili sağlık servisi bünyesinde meslek hastalıkları hekimliği ekibinden ve paramedikal 
personelden sorumlu olmalıdır. Bilimsel araştırmalara aktif olarak katılmalı, bunları düzenli 
olarak yayımlamalı ve ülkelerinde kabul edilmiş eğitmen olarak atanmalıdırlar.    
 
4.2. Ulusal tüzüklere, AB direktiflerine ve UEMS/Kurul tavsiyelerine uymak üzere meslek 
hastalıkları hekimliği konusunda uzman eğitimi için gereken şartları içerecek şekilde 
tasarlanmış bir pratik eğitim programının geliştirilmesi gerekmektedir.  
 
4.3. Eğitim personeli içindeki kalifiye uzman sayısı ile eğitilen kişi sayısı arasında ideal bir 
oran bulunmalıdır. Eğitim gören kişi, eğitim programı süresince, gerek kişisel açıdan gerekse 
profesyonel performansı açısından yakın takibe alınmalıdır.      
 
 
Madde 5 
 
EĞİTİLEN KİŞİLERE İLİŞKİN ŞARTLAR 
 
5.1. Eğitim gören uzman, Avrupa’da meslek hastalıkları hekimliği konusunda temel yeterliğe 
sahip olmak üzere 4 yıllık uzman eğitim programını tamamlamak zorundadır. Edindikleri 
deneyim, düzenlenen kayıt defterinde açıklanacaktır. Klinik meslek hastalıkları hekimliği 
bakımı ve işyerinde pratik risk değerlendirme çalışmalarında yer almalıdırlar.  
 
5.2. Eğitilen kişi, hastaları,  müşterileri ve iş kazaları ve hastalıkları ile ilgili sağlık bakımında 
yer alan diğer personelle iletişim kurmaya, uluslararası literatürü düzenli olarak çalışmaya ve 
yabancı meslektaşlarıyla iletişim kurmaya yetecek düzeyde dil bilmelidir.  
 
5.3. Ulusal düzenlemeler, AB direktifleri ve UEMS/Avrupa Kurulu tavsiyeleri uyarınca 
eğitilen kişi kişisel kayıt defterini veya muadilini güncel tutmalıdır. 
 
 
EK A ve B (kayıt defteri): 
 

Bu dokümanlar, meslek hastalıkları hekimliğindeki UEMS Uzman Bölümü 
sekreterinden temin edilebilir. 

 
UEMS web sitesindeki SEKRETERLER- BAŞKANLAR-BÖLÜMLER başlığı altındaki 
bölümde verilen sekreterler listesine bakınız. 
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17. NEFROLOJİ 
 

NEFROLOJİ UZMANLIĞI İÇİN ŞARTLAR 
 

UEMS Nefroloji Uzmanlığı Bölümü tarafından hazırlanmıştır, Mayıs 1995  
 

 
 
 
GİRİŞ ŞARTLARI 
 
Nefrolojide eğitim programlarına girecek doktorların minimum 2 yıllık Genel Tıp Eğitimini 
tamamlamış olması gerekir. Genel Tıp Eğitimi akut, seçilmemiş medikal girdileri içermelidir. 
Eğitim programına girmeden önce Nefrolojide altı aya kadar bir deneyim dönemi arzu edilir 
olarak düşünülmektedir fakat zorunlu değildir. Genel Tıp Eğitimi 6 aylık 4 bölüme ayrılırsa, 
bu dört dönemin tümü de hastalarla temas içermeli, en azından 3 dönem akut medikal 
problemlerle ilgili olmalı ve en azından 2 dönem akut seçilmemiş medikal girdi içermelidir.  
 
EĞİTİMİN SÜRESİ VE ORGANİZASYONU 
 
Rotasyon sonrasında Nefroloji eğitiminin süresi 4 yıldır. Eğitimin 3 yılı nefrolojide klinik 
uygulama konusunda olmalıdır. Dördüncü yıl ise nefrolojide, genel tıpta, ilişkili bir uzmanlık 
veya araştırmada olabilir; bu yıl nefroloji eğitiminin herhangi bir aşamasında 
gerçekleştirilebilir veya tüm eğitim süresine yayılabilir. Eğitilen kişinin atandığı programın 
eğiticisi veya eğiticileri belirlenir ve bu eğiticiler koordineli ve eksiksiz bir eğitim programını 
geliştirmekle yükümlüdür. Eğitime ilişkin yazılı bir kayıt eğitilen kişi tarafından tutulmalı, 
ilgili eğitici (program müdürü) tarafından yıllık olarak imzalanmalıdır.  
 
 
NEFROLOJİDE TIP EĞİTİM 
 
Bir uzmanlık eğitimi programı eğitilen kişinin uzmanlığın üyeleri ve meslek organları 
tarafından kararlaştırılan bir dizi alanda yetkinlik kazanmasını sağlamalıdır.  
 
Yetkinlik ise bilişsel becerilerden (bilgi ve problem çözme), uygulama becerilerinden ve 
yaklaşımlardan oluşur.  
 
1 – BİLİŞSEL BECERİLER 
 
Yetkin bir uzman şunları yapabilmelidir:  
 
a. Böbrek ve idrar yolların anatomi ve fizyolojisini tanımlamak 
 
b. Aşağıdakilere ilişkin olarak patogenez, klinik özellikler, öykü ve yönetim tanımlamak 
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�� Sıvı, elektrolit ve asit-baz dengesi bozuklukları  
 
�� Hipertansiyon 
 
�� Böbrek ve idrar yollarında kalıtsal, konjenital ve edinilmiş hastalıkları 
 
�� Sistemik koşullarla ilgili renal bozukluklar, örneğin, diabetes mellitus, vasculitis ve 
gebelik 
 
�� Böbrek ve idrar yolları enfeksiyonları 
 
�� Akut renal bozukluk 
 
�� Kronik renal bozukluk 
 
�� Mineral metabolizma bozuklukları ve nefrolithiasis 
 
c. İmmünolojinin temel ilkelerini ve renal hastalıkların immünolojik mekanizmalarını 
tanımlamak. 
 
d. Renal bozuklukların ilaç metabolizması ve farmakokinetik üzerindeki etkilerini 
tanımlamak. 
 
İlaçların renal yapı ve işlev üzerindeki toksik etkilerini tanımlamak 
 
Renal bozuklukları olan hastalara uygun ilaçları vermek 
 
e. Aşağıdaki incelemelerin sonuçlarını yorumlamak: 
 
�� İdrar analizi ve mikroskopisi 
 
�� Renal hastalıklara ilişkin hematolojik, biyokimyasal, histolojik ve immünolojik testler 
 
f. Aşağıdaki işlemlerin endikasyonlarını, kontraendikasyonlarını ve komplikasyonlarını 
tanımlamak ve uygun yerlerde sonuçlarını yorumlamak: 
 
�� İdrar yolları ultrasoundu 
 
�� İntravenöz ürografi 
 
�� Radyo-nükleer görüntüleme ve renal fonksiyon ölçümü 
 
�� Bilgisayarlı tomografi ve manyetik rezonans görüntüleme 
 
�� Native ve transplantasyonlu böbreklerin perkütan biyopsisi 
 
�� Renal anjiyografi ve anjiyoplasti 
 
�� Perkütan nefrostomi 
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�� Lithotripsi dahil yaygın ürolojik işlemler  
 
�� Plazmaferez 
 
g. Aşağıdakilerin tanımlanması 
 
�� Hemodiyaliz, peritoneal diyaliz, hemofiltrasyon ve diğer ilişkili tekniklerin biyofiziksel ve 
teknik ilkeleri 
 
�� Diyalizin endikasyonları, teknikleri ve komplikasyonları 
 
�� Diyalizin yeterliliğini değerlendirme yöntemleri, ürekinetik ve protein katabolik hızlarının 
kullanımları ve kısıtlamaları dahil,  
 
�� Her diyaliz modunun kısa ve uzun dönemli komplikasyonları ve bunların yönetimi 
 
�� Çeşitli diyaliz modlarının ilaç metabolizmaları üzerindeki etkisi 
 
�� Hemodiyalizde kullanılan farklı türdeki yapay membranların özellikleri 
 
�� Hemodiyalizde kullanılan suyun arılaştırılması şartı 
 
�� Yapay böbreklerin yeniden kullanım yöntemleri, potansiyel komplikasyonlar dahil 
 
h. Hastalara renal bozuklukların beslenmeyle ilgili yönleri hakkında uygun tavsiyelerde 

bulunmak 
 
i. Şunları tanımlamak: 
 
�� Canlı ve kadaverik renal transplantasyonun tıbbi ve hukuksal endikasyonları ve 
kontraendikasyonları 
 
�� Organ toplama, saklama ve depolama ilkeleri 
 
�� İmmünosupresive ilaçların kullanımı ve eylem mekanizmaları 
 
�� Transplant reddinin patofizyolojisi, histopatolojisi ve diyagnozu 
 
�� Transplantasyonun kısa ve uzun dönemli komplikasyonları 
 
�� Histokompatibilite testlerinin yorumlanması 
 
�� Transplantasyon için alıcıları değerlendirmek ve seçmek 
 
�� Potansiyel renal transplant vericilerini değerlendirmek, canlı ve kadaverik 
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2 – PRATİK BECERİLER 
 
Yetkin bir uzman şunları yapabilmelidir: 
 
�� Kesin, mantıklı, tam ve güvenilir medikal öykü elde etmek 
 
�� Klinik duruma ilişkin tam bir fiziksel muayene ile fiziksel işaretleri ortaya çıkarmak 
 
�� Doğru, açıklayıcı ve okunabilir medikal notlar tutmak  
 
�� Meslektaşlarla ve hasta bakımına katılan diğer personelle iletişim kurmak  
 
�� Geçici vasküler erişim elde etmek 
 
�� Native ve transplant böbrek biyopsisi yapmak 
 
�� Diyaliz reçetesi yazmak ve bir diyaliz oturumunu yönetmek 
 
Tüm bu beceriler hastaya yönelik risk ve rahatsızlıkları minimize ederek yürütülmelidir. Bit 
uzmanın geçici veya kalıcı peritoneal erişim için kateter yerleştirebilmesi arzu edilir bir 
özelliktir.  
 
 
3 –YAKLAŞIMLAR 
 
Yetkin bir uzman şunları sergileyebilmelidir: 
  
�� Hastayla, akrabalarıyla ve arkadaşlarıyla empati ve iyi ilişkiler  
 
�� Hastalara doğru sözlü ve yazılı bilgi verme isteği 
 
�� Sağlık bakım profesyonellerinden oluşan bir ekibin bir parçası olma isteği 
 
�� Araştırma, denetim ve standart oluşturmaya katılma isteği 
 
�� Diyaliz ve transplantasyonda etik sorunların farkındalık 
 
 
AVRUPA BİRLİĞİ DIŞINDA EĞİTİM 
 
Avrupa Birliği ve AB ile ilişkili ülkeler dışındaki bir Renal Birimde eğitimin onaylanması 
yalnızca bu eğitimin yapısının kanıtları önceden uygun eğitim otoritesine verilmişse ele 
alınabilir. Bu normalde, eğitilen kişinin ziyaret edeceği departmandan yazılı bir beyan ve 
eğitilen kişinin program müdürü tarafından yazılı destek gerektirir. Böyle bir eğitim klinik 
veya araştırmaya yönelik olabilir ve maksimum 2 yıla dek tanınabilir.  
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EĞİTİMİN DEĞERLENDİRİLMESİ 
 
Eğitilen kişinin değerlendirilmesi her ülkedeki uygun otorite tarafından yapılır ve hem kişisel 
görüşmeleri hem de eğitim programı müdürünün yıllık olarak imzaladığı yazılı eğitim 
kaydının incelenmesini temel alır. Gelecekte, Nefroloji Avrupa Diploması verilmesi hedefine 
yönelik son değerlendirme sırasında uluslararası bir sunum için düzenlemeler yapılabilir.  
 
 
KLİNİK DENEYİM 
 
Aşağıdaki şartları yerine getiren Eğitim Merkezlerinde en azından 2 yıl geçirilmelidir:  
 
a. Her biri haftada en azında 5 oturum nefroloji uygulayan en azından 3 nefroloji uzmanı, 
 
b. Akut renal bozuklukları hemodiyaliz, sürekli filtrasyon veya ilişkin tekniklerle tedavi 
olanakları ve yoğun bakımda birden çok organ bozukluğu olan hastaların yönetiminde 
deneyim olanağı,  
 
c. CAPD (kronik ayakta peritoneal diyaliz) ve hemodiyaliz dahil, renal değiştirme terapisi. 
Hemodiyalizde edinilen toplam deneyim, peritoneal diyalizde 6 ay olmalıdır; fakat bu süreler 
eşzamanlı olarak yürütülebilir. Merkez renal transplantasyon yapmıyorsa, eğitilen kişinin bir 
transplant birimine en azından 6 ay süreyle gitmesi için düzenlemeler yapılmalıdır.  
 
d. Diyaliz hastası olmayanlar için haftalık renal klinikler 
 
e. Ultrasound, bilgisayarlı tomografi, anjiyografi, radyo-nükleer inceleme, renal biyopsi 
dahil, tam diyagnostik olanaklar 
 
f. Renal hastaların diyagnoz ve yönetimi içini eksiksiz laboratuar hizmeti, medikal biyoloji, 
hematoloji, mikrobiyoloji ve histoloji 
 
g. Radyoloji, patoloji ve üroloji departmanlarıyla düzenli toplantılar 
 
h. Düzenli denetim  
 
i. Çok disiplinli klinik toplantıları 
 
j. Eksiksiz kütüphane hizmeti 
 
k. Nefroloji konusunda sürekli bir araştırma programı arzu edilir. 
 
Bu olanakların hepsinin olmadığı durumlarda, klinik nefroloji eğitiminin dengesi Birimlerde 
sağlanabilir.  
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18. NÖROLOJİ 
 
 

NÖROLOJİ UZMANLIĞI İÇİN ŞARTLAR 
 
Kopenhag’da, Ekim 2000’de, bir önceki Marsilya Eylül 1995 tarihli belgenin yerine geçmek 
üzere onaylanmıştır 
 
 
 
Madde 1  
 
Nörolojide AB düzeyinde merkezi izleme otoritesi  
 
1. Bu uzmanlık için merkezi izleme otoritesi, Aralık 1996’da Roma’da kurulan Avrupa 
Nöroloji Kuruludur (EBN). EBN, UEMS Nöroloji Bölümünün danışman çalışma grubudur. 
UEMS Yönetim Bürosu ile Nöroloji Bölümü vasıtasıyla iletişim kuracaktır. 
 
Amaçlar:  
EBN’nin amaçları şöyledir:  
 
1.1 Aşağıdaki önlemleri alarak, Avrupa Topluluğunda/Avrupa Ekonomik Alanındaki 
ülkelerde halka optimum düzeyde nörolojik bakım sağlanması: 
 
1.1.1 Nörolojide eğitim için öğrenim standartları tavsiye etmek  
 
1.1.2 Yerel Nöroloji  otoriteleri, Ulusal Kurullar ve Ulusal Bilimsel Derneklerle işbirliği 
halinde, eğitim kurumlarına ve Nörolojide eğitimin başında olan kişilere yönelik şartların açık 
bir tanımını sağlamak  
 
1.1.3 Tanınmış eğitim kurumları arasında eğitilenlerin değiş tokuş olanaklarını sağlamak. 
 
1.1.4 Kurumların gözden geçirilmesi için standartlar tavsiye etmek, EBN onayına tabi olarak 
ve yerel Nöroloji otoriteleri, Ulusal Kurullar ve Ulusal Bilimsel Derneklerle işbirliği halinde. 
 
1.1.5 Avrupa Topluluğunun insan gücü gereksinimlerini incelemek ve tavsiyelerde 
bulunmak;   yerel Nöroloji otoriteleri, Ulusal Kurullar ve Ulusal Bilimsel Derneklerle işbirliği 
halinde. 
 
1.1.6 Bir Avrupa Kalifikasyon Kurulu (EBQ) oluşturmak 
 
2. Eğitim kurumlarının ve öğretmenlerin tanınması için standartlar Ulusal Kurulların eğitim 
kurallarına uygun olmalıdır. EBN farklı ülkelerin eğitim kurallarını incelemiş ve Nörolojide 
bir Avrupa Kurumu olarak onay almak için karşılanması gereken minimum şartlar konusunda 
tavsiyelerde bulunmuştur.  
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3. EBN eğitim kurumları/programlarının Avrupa tanıması için sertifika verir. 
 
4. EBN bu uzmanlık eğitiminin kalite güvencesi için bir program oluşturacaktır. 
 
5. EBN ayrıca bireysel bir eğitim kalitesi tanıma sertifikası (RQ) verecektir. RQ seçime 
bağlıdır ve uzmanlık eğitiminde karşılıklı tanıma almış ülkelerde bir koşul oluşturmaz. 
  
6. EBN tarafından oluşturulan ayrı bir insan gücü komitesi, insan gücünün planlamasıyla 
ilgilenecektir.  
 
 
Madde 2 
 
Eğitimin genel yönleri 
 
1. Öğretmenler ve eğitim kurumları Nöroloji eğitimi için uygun kişileri seçer ve atarlar. 
Bu uzmanlıkta en uygun bireyleri eğitebilmek için, seçme ilkeleri ulusal temelde yapılmalıdır. 
Bu seçim işlemi şeffaf olmalı ve başvuru temel tıp eğitimini tamamlamış herkese açık 
olmalıdır.  
 
2. Klinik Nörolog olarak kabul edilmeden önce toplam 6 yıllık eğitim zorunludur. 
Nöroloji ve ilişkili uzmanlıkların eğitiminden önce, Genel Klinik Eğitimi gelmelidir. Genel 
Klinik Eğitimi hastalarla temas ve makul bir miktar akut seçilmemiş içermelidir. Bu dönem, 
bazı ülkelerde uygulanmakta olan ve serbest pratisyenliğe izin verilmesinden önceki eğitim 
dönemini (Tıp Okulu Sonrası) içerebilir.  
 
3. Minimum eğitim süresi Nöroloji ve ilişkili uzmanlıklarda 5 yıldır. Bu süre boyunca, 
adayların eğitimi EBN sertifikasıyla bir eğitim kurumu olarak ulusal tanıma almış farklı 
kurumlarda yapılabilir.  
 
4. Eğitim programının içeriği Ulusal Kurulların başlıca sorumluluğudur. Eğitim 
programları EBN tavsiyelerine uygun olacaktır.  
 
4.1 Eğitim programı klinik nörolojide minimum 3 yıl içermelidir (Çocuk nörolojisi, Nöro-
rehabilitasyon, nöroloji hastaları için Acil Servis ve Yoğun Bakım) 
 
4.2 Klinik Nörofizyolojide bir eğitim süresi şiddetle tavsiye edilir. İç Hastalıklar, Psikiyatri 
veya Nörocerrahi eğitiminin bir önceki Genel Klinik Eğitiminin zorunlu bir parçası olmadığı 
ülkelerde, bu uzmanlıklarda eğitim için süre düşünülmelidir.  
 
4.3 Seçime bağlı bu dönemin (bir yıla kadar) önemli bir kısmı özel bir alanda alt-uzmanlığa 
veya tamamen araştırmaya ayrılmalıdır.  
 
4.4 Nöroloji eğitimi birden fazla kurumda ve/veya ülkede yapıldığı takdirde genellikle 
iyileşme görülecektir.  
 
4.5 Ulusal sağlık otoritesi, Ulusal Kurul ile birlikte, eğitim gören kişilere bu süreyi hem 
AB/EFTA’nın diğer üye ülkelerinde hem de AB/EFTA dışındaki ülkelerde, tanınmış eğitim 
kurumlarında geçirmeleri için yardımcı olacaktır (hibe verme, bu dönem sırasında normal 
işlerden uzaklaşmayı kolaylaştırma, Avrupa bursları için başvuru, vs).  
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4.6 EBN UEMS üye ülkeleri arasında eğitilen kişi değiş tokuşunu kolaylaştırmayı 
amaçlayan bir çalışma grubu uygulamaktadır. 
 
4.7 Eğitim dönemi bir final sınavı veya programlanan sürenin bitmesiyle sona erer.  
 
4.8 Eğitim süresi boyunca sürekli değerlendirme ilkelerine ve eğitilen kişiler arasında 
eşitliği dayalı olan ve Ulusal Organizasyon tarafından ele alınan bir değerlendirme süreci 
oluşturulacaktır.  
 
4.8.1 Final sınavı değerlendirmenin bir parçasını oluşturuyorsa, bu sınav eğitilenler arasında 
eşitliği koruyacak, ulusal bir temeli olacak ve eğitim merkezlerinden bağımsız bir jürisi 
olacak şekilde düzenlenmelidir.  
 
4.8.2 Eğitim döneminde UEMS ve Nöroloji Bölümü/ EBN tavsiyeleri izlenecektir; şunlar 
dahil: 
 
4.8.2.1 Bölüm 6, AVRUPA BİRLİĞİ’NDE TIP UZMANLARININ EĞİTİMİ İÇİN 
SÖZLEŞME 
 
4.8.2.2 Nöroloji Bölümü/ EBN tarafından onaylanacak çekirdek müfredat 
 
4.8.3 Eğitim merkezi (merkezleri) SN/EBN sözleşmesi veya eşdeğeri uyarınca Ulusal Tıp 
Derneği üyelerinin teftişine dayalı bir inceleme programına katılacaktır.  
 
4.9 UEMS dışındaki bir ülkeden gelen bir nörolog Avrupa Topluluğuna girebilir ve üye 
ülkelerden birinde onaylanmışsa, eşdeğer olabilir fakat bu eşdeğerlik yalnızca ev sahibi ülke 
için geçerlidir ve otomatik olarak Avrupa Eşdeğerliği sağlamaz. Bu, sadece eğitilenin bir üye 
ülke vatandaşı olduğu ve birincil kalifikasyonunu bir AB ülkesinde aldığı takdirde verilir.  
 
5. Ulusal Mesleki İzleme Otoritesi, öğretmen ve eğitim kurumlarıyla birlikte, EBN 
tavsiyeleri uyarınca, bir eğitim kalite güvence politikası izleyecektir. Bu, eğitim kurumlarına 
yapılan teftişleri ve eğitim sırasındaki değerlendirmeleri içerir.  
 
6. Her ülke kendi gereksinimleri karşılamaya yetecek sayıda nörolog yetiştirecektir.  
 
 
Madde 3 
 
Eğitim kurumlarına yönelik şartlar 
 
1. Eğitim kurumları EBN tavsiyeleri uyarınca, kendi Ulusal İzleme Otoriteleri tarafından 
tanınmalıdır. 
 
2. Eğitim, eğitilen kişiye niteliksel ve niceliksel olarak yeterli çeşitlilikte konsültasyon ve 
uygulamalı işlem içeren, yatakta ve ayakta tedavi gören hastaların bakımında, gündüz 
bakımında eğitim veren, tüm uzmanlık yelpazesi kapsamında uygulama sunabilecek bir 
kurumda veya aynı şeyleri birlikte sunabilecek bir kurumlar grubunda yapılmalıdır. Eğitilen 
kişilere hasta bakımında ekip yaklaşımı kapsamında becerilerini geliştirme fırsatı verebilmek 
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için, yakın uzmanlıklar da yeterli bir dereceye kadar dahil edilmelidir. Son derece 
uzmanlaşmış kurumlar sınırlı eğitim süreleri için tanınabilir. 
 
3. Eğitim kurumu bir kalite güvence programı oluşturmalıdır.  
 
4. Eğitilen kişi eğitim merkezinde uygulamalı ve teorik çalışma yapabilmek için mekan ve 
olanak bulmalıdır. Bir laboratuar ortamında uygulamalı teknik eğitim için mekan ve 
donanımın yanı sıra ulusal ve uluslararası mesleki literatüre yeterli erişim (kütüphane) 
sağlanmalıdır.  
 
 
Madde 4 
 
Eğitim şefi pozisyonu için tavsiyeler 
 
1. Eğitim şefi uzmanlık akreditasyonunu takiben en azından 5 yıldır nöroloji uyguluyor ve 
Ulusal İzleme Otoritesi tarafından tanınmış olmalıdır. Yardımcı eğitim personeli aktif olarak 
nöroloji uyguluyor olmalıdır.  
 
2. Eğitim programı ulusal kurallara ve UEMS/EBN tavsiyelerine uygun olarak 
yapılandırılmalıdır.  
 
3. Eğitim personeli arasındaki kalifiye uzmanların sayısıyla eğitim gören kişilerin sayısı 
arasındaki oran, eğitim gören kişinin eğitim sırasında yakından izlenmesine olanak tanımalı 
ve eğitilen kişinin eğitime yeterince dahil olmasını sağlamalıdır.  
 
 
Madde 5 
 
Eğitilen kişilere yönelik şartlar 
 
1. Eğitim gören kişiler deneyim kazanmak için, yeterli sayıda ayakta ve yatakta tedavi gören 
hastanın, gündüz bakımı hastalarının yönetimine katılmalıdır ve minimum sayıdaki cihazlı 
diyagnostik işlemi yürütmelidir.  
 
2. Eğitim gören kişinin hastalarla iletişim kurabilecek, uluslararası literatürü izleyecek ve 
yabancı meslektaşlarıyla iletişim kurabilecek yeterli dil yeteneği olmalıdır.  
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19. NÖROŞİRÜRJİ (SİNİR CERRAHİSİ) 
 
 

NÖROŞİRÜRJİ UZMANLIĞI İÇİN ŞARTLAR 
 

UEMS Avrupa Nöroşirürji Uzmanlık Bölümü 1994 
 
 
 
Madde 1. 
 
AVRUPA BİRLİĞİ SEVİYESİNDE NÖROŞİRÜRJİ EĞİTİMİ 
 
1.A. GENEL ŞARTLAR 
 
1.A.1. Aday,  AB/EFTA (Avrupa Serbest Ticaret Örgütü) ülkelerinde hekimlik yapmak 
için geçerli ehliyete sahip olmalıdır; bu ehliyet eğitim alacağı ülke tarafından da kabul 

edilebilir olmalıdır. 
 
1.A.2.  Minimum 4 yılı sadece nöroşirürji üzerine olmak kaydıyla minimum 6 yıllık eğitim. 
 
1.A.3. Kalan 2 yıl temel nöro-bilimler dahil ilgili diğer disiplinler üzerine eğitimle 
geçirilmelidir. 
 
1.A.4. Nöroşirürji eğitimi için harcanan 4 yılın en az 3 yılı Avrupa’da bir programda 
geçirilmelidir. 
 
1.A.5. Nöroşirürji eğitimi, Avrupa Eğitim Direktörü olarak tanınan bir öğretmenin 
gözetiminde Avrupa Nöroşirürji Eğitim Programı dahilinde alınmalıdır. 
 
1.A.6. Günümüzde ve Avrupa ruhu dikkate alındığında katılım için herhangi bir seçim kriteri 
öngörülmemektedir. 
 
 
1.B. AMELİYAT DENEYİMİ 
 
1.B.1. Nöroşirürji adayı ameliyat deneyimine ilişkin onaylı kayıt defteri tutmalıdır. 
 
1.B.2. Aday, aşağıda belirtilen nörosirjüri alanlarını kapsayan en az 600 nöroşirürji 
ameliyatına katılmalıdır (damar cerrahisine, pontoserebellar açı patolojisine, beyin 
cerrahisine, transetmoidal cerrahiye yardım dahil). 
 
1.B.3. Belli seviyede esnekliğe izin verilmekle birlikte, adayın eğitimini tamamlarken 
aşağıdakileri şahsen gerçekleştirmesi beklenecektir (şahsen ile, ameliyatın önemli 
aşamalarının aday tarafından gerçekleştirilmiş olması kastedilmektedir): 
 
- Kafa arka çukuru tümörleri dahil kafatası tümörleri üzerine 30 ameliyat 
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- Disk cerrahisi ve stabilizasyon prosedürleri dahil 50 belkemiği ameliyatı, 
 
- 30 beyin travması  
 
- 20 CSF drenaj prosedürü (dahili)  
 
- Damar bozuklukları, fonksiyonel nöroşirürji, kranyotomiler, pediatrik nöroşirürji, ve 
benzerlerini kapsayabilecek 50 diğer ameliyat prosedürü 
 
- 5 periferal sinir cerrahi prosedürü 
 
- Mikro cerrahi eğitimi zorunludur 
 
1.B.4. Aday, nöroşirjüri eğitimi süresince: 
 
- Tanınmış bir dergide sinir cerrahisi konuları üzerine 2 makale yayımlamalı (abstract olarak 
değil ), 
 
- ve ulusal veya uluslararası bilimsel bir toplantıda sinir cerrahisi üzerine 2 rapor sunmalıdır. 
 
 
1.C. AVRUPA ONAY KURULU 
 
Eğitim programını başarıyla tamamlayan ve ulusal akreditasyon kazanan adaylar “Kalite 
Onay” sertifikası almak için gerekli olan Avrupa sınavına girmelidir. 
 
1.D. NÖROŞİRÜRJİ EĞİTİM PROGRAMLI HASTANEYE İLİŞKİN KRİTERLER 
 
1.D.1. Nöroşirürji eğitim programı, nöroşirürji eğitimi ile ilgili Avrupa Kurulu tarafından 
onaylanmalıdır. 
 
1.D.2. Adayların eğitimlerini tamamlayacakları nöroşirürji departmanına yönelik minimum 
şartlar: 
 
- 25 sinir cerrahisi yatağı, yoğun bakım yatakları hariç. 
 
- 24 saat açık  ameliyathane. 
 
- Yeterli ameliyathane ekipmanı 
 
- Sinir cerrahiyesine özel en az bir ameliyathane ve acil durumlar için ayrı bir ameliyathane 
 
 
Departman aynı zamanda aşağıdakilerle yakın ilişkide olmalıdır: 
 
- Resmi eğitim sertifikalı nöroloji departmanı 
 
- Resmi eğitim sertifikalı radyoloji departmanı 
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- Nöro-anesteziyoloji konusunda özel sorumluluğa sahip, resmi eğitim sertifikalı 
anesteziyoloji departmanı 
 
- Hastanede veya bağlı kurumda radyoterapi departmanı, 
 
- Acil kaza durumlarında (kafa ve belkemiği) beyin cerrahisi ile ortak hareket eden cerrahi 
ve travmatoloji departmanı 
 
- Dahiliye departmanı 
 
- Nöroşirürjik müdahalenin bulunduğu Yoğun Bakım ünitesi 
 
 
Nöroşirürji eğitim kurumuna  ilişkin diğer şartlar: 
 
- Pediatrik Nöroşirürji, nöroşirürji departmanında veya yakın ilişkili pediatri 
departmanındaki rutin işlerin bir parçasını oluşturmalıdır.  
 
- İşlevsel (fonksiyonel) nöroşirürji, bölüm içinde ya da bu alanda uzmanlaşmış ve işbirliği 
yapabilecek bir başka nöroşirürji bölümünde uygulanabilir olmalıdır. 
 
 
- Nöroşirürji üzerine kitap ve dergilerin bulunduğu, erişimi kolay kütüphane 
 
- Personel toplantılarının ve bilimsel toplantıların programı 
 
 
Minimum prosedürler (yıllık): 
 
��Anevrizmalar ve subaraknoid kanamaları:................................................................30 
 
��Kafatası tümörlerine müdahale..................................................................................100 
 
��Akut travmatik kafa içi hematomunun cerrahi tedavisi:.........................................20 
 
��Belkemiği ile ilgili dejeneratif hastalıkların ameliyat prosedürleri:......................100 
 
��Dejeneratif hastalıklarla ilgisi olmayan temel elektif belkemiği hastalıkları:.........20 
 
��Periferal sinirler. 
 
��Pediatrik nöroşirürji 
 
��Fonksiyonel ve stereotaktik nöroşirürji 
 
1.D.3. Nöroşirürjinin bütün alanlarını kapsamayan oldukça uzmanlaşmış merkezler rotasyonel 
sistemlere dahil edilebilir. 
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1.E. EĞİTİM PROGRAMI DİREKTÖRÜNE İLİŞKİN KRİTERLER 
 
1.E.1. Ülkesinde uzmanlık sertifikası aldıktan sonra en az 8 yıllık klinik deneyimine sahip 
olmalı 
 
1.E.2. Ülkesinde uzmanlık sertifikası aldıktan sonra en az 5 yıllık klinik deneyime sahip 
direktör yardımcısına sahip olmalı 
 
1.E.3. Kurula mevcut ve süregelen bilimsel çalışmalarını ispatlamalı 
 
1.E.4. Söz konusu eğitim programında yer alan departmanda tam gün çalışıyor olmalı 
 
1.E.5. Direktörün, bu eğitim programında yer alan departmanın başkanı olması 
gerekmemektedir. 
 

 
Madde 2 

 
EĞİTİM DIŞI NÖROŞİRÜRJİ DEPARTMANINA İLİŞKİN KRİTERLER 
 
Asgari şartlar: 
 
- 20 yatak, en az 2 sinir cerrahı 
 
- Nöroşirürjik müdahalenin bulunduğu Yoğun Bakım ünitesi 
 
- Nöroşirürjiye tahsis edilmiş en az bir ameliyathane 
 
- Yeterli ameliyathane ekipmanı 
 
- Aşağıdaki uzmanlık alanlarında hizmet verilmeli: 
 
Nöroradyoloji ile ilgili tüm teşhis imkanlarına sahip radyoloji 
 
Nöroloji 
 
Genel cerrahi 
 
Dahiliye 
 
Anatomi-Patoloji 
 
Anesteziyoloji 
 
- Yılda en az 200 büyük ameliyat 
 
- 24 saat nöroşirürjik müdahale mümkün 
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Madde 3 
 

EĞİTİM PROGRAMLARININ DENETİMİ 
 
Nöroşirürjik eğitim standartlarının Avrupa’da uyumlaştırılması için onaylı nöroşirürjik eğitim 
programlarının AB/EFTA ve üye ülkelere merkezi tescili gerekmektedir. Merkezi Tescil 
Otoritesi UEMS Avrupa Nöroşirürji Kurulu tarafından kurulacaktır. 
 
Eğitim programlarının denetiminin gerek tanınmak isteyen programın talebi üzerine, gerekse 
Merkezi Tescil Otoritesinin insiyatifi ile yapılması gerekmektedir. Denetleme ekipleri her 
ülkedeki onaylı otorite tarafından tayin edilecek ve denetlenmekte olan birimin bulunduğu 
ülke dışında bir ülkeden gelen ve Merkezi Tescil Otoritesi tarafından tayin olunan bir sinir 
cerrahı bulunduracaktır. Denetleme ekibi üyeleri ile denetlenmekte olan birim arasında kişisel 
veya mesleki bir ilişki bulunmamalı ve denetlenmekte olan birim, neden göstermeksizin 
denetleme ekibi üyelerinden birinin değiştirilmesini talep edebilmelidir.  
 
Tescil, belli aralıklarla (örneğin 5 yıl) gerçekleştirilecek yeniden değerlendirmeleri 
kapsamalıdır. 
 
Söz konusu denetimin masrafları, tescil edilmek isteyen programlar tarafından karşılanacaktır.  
 
Böylesi bir planın geliştirilmesine özgü çok sayıdaki teknik zorlukların varlığı kabul 
edilirken, denetim olmaksızın uyumdaki gelişmeyi yeterince kontrol etmenin mümkün 
olmadığı hissedilmektedir. Başlangıçta birkaç eğitim programının denetim talebinde 
bulunacağı veya gerek duyacağı ve asıl sorunun tescil işleriyle ilgilenecek küçük çaplı bir 
merkezi sekreteryaya duyulan gereksinim olduğu düşünülmektedir. 
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20. NÜKLEER TIP 
 
 

NÜKLEER TIP UZMANLIĞI İÇİN ŞARTLAR 
 

UEMS Avrupa Nükleer Tıp Bölümü Tarafından Hazırlanan 
Nisan 1995 Tarihli Taslak 
 
 
 
 
AVRUPA BİRLİĞİNDE NÜKLEER TIP EĞİTİMİ 
 
Nükleer Tıp, 1988 yılından bu yana Avrupa Direktiflerinde bağımsız tıp uzmanlığı olarak yer 
almaktadır. 
 
Nükleer Tıp, hastalığı teşhis etmek ve açık radyoaktivite kaynaklarıyla tedavi etmek üzere 
metabolizma ve işlev bozukluklarını, fizyoloji ve hastalık fizyolojisi ile ilgili bozuklukları ve 
anatomik bozuklukları araştırmak için maddenin nükleer özelliklerinden faydalanmaktadır. 
Bu tanımda belirtilen aktiviteler dahilinde radyoanaliz (canlı doku dışında yapay ortamda 
uygulamalar), radyofarmasötiklerle canlı doku üzerinde görüntüleme ve nükleer fizik ile ilgili 
diğer tekniklerin yanı sıra radyobiyoloji, dozimetri ve radyasyondan korunma ile ilgili tıbbi 
uygulamalar yer almaktadır. 
 
Bu tanım, nükleer tıbbın, her ne kadar ilgili temel bilimler konusunda bilgi ve eğitime işaret 
etse de öncelikle klinik bir uzmanlık olduğu anlamına gelmektedir.  
 
AB’de minimum yüksek ihtisas eğitim süresi 4 yıldır, ancak diğer klinik disiplinlerinde de 
eğitim için yeterli sürenin ayrılabilmesi için daha uzun bir süre gerekmektedir.  
 
Avrupa Nükleer Tıp Kurulu (EBNM), eğitimin tüm Avrupa ülkelerinde uyumlaştırılmasına 
yardımcı olmak ve “Avrupa Nükleer Tıp Kurulu Üyesi” olmak isteyen öğrencilere bir temel 
teşkil etmek üzere yüksek lisans eğitimi için son dönemde bir Müfredat Programı 
(Eur.J.Nucl.Med.22: BP11–BP12, 1995) yayımlamıştır.  
 
Uzmanlık eğitimi adaylarının dahiliye konusunda iyi bir genel birikime sahip olmaları 
gerekmektedir. Nükleer tıp teknikleri ile araştırılması veya tedavi edilmesi gerekebilecek 
durumların yanı sıra nükleer tıp prosedürleri ile ilgili bazı modern metotlar konusunda da 
daha ayrıntılı bilgiye sahip olunmalıdır. 
 
Farmakokinetik, radyokimya, enstrümantasyon, bilgisayar bilimi ve kalite kontrol gibi ilgili 
temel bilimler üzerine eğitim gereklidir. Eğitim kalitesinin, temel bilimleri ve klinik becerileri 
kapsayan ulusal tabanlı final imtihanından, asgari sayıda kurs ve/veya seminerin gereğince 
tamamlanmasından ve resmen organize edilmiş ve planlanmış pratik eğitiminden 
faydalanmak suretiyle objektif olarak değerlendirilmesi gerekmektedir. 
 
Nükleer tıp alanında ihtisas yapan hekimlerin klinik eğitimi aşağıdakileri kapsamalıdır: 
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1. Klinik sunum, seminer ve toplantılara katılımla beraber nükleer tıbbın genel prensiplerinin 
teorik olarak minimum seviyede tesis edilmesi, 
 
2. Canlı dokular üzerinde teşhis prosedürleri 
 
En son kullanılan prosedürlerin yanında en az 3.000 canlı doku üzerinde nükleer teşhis 
prosedürü ile ilgili kişisel sorumluluk (uygun tedavi şeklini gösterme, uygulama ve 
yorumlama dahil) alınmalıdır. Son dönemde müfredat programında bir liste yayımlanmış olup 
sık sık revizyona tabi tutulacaktır. 
 
Ana departmandan ayrı en az bir tanınmış merkezde bir süre eğitim görülmesi tavsiye 
edilmektedir.  
 
Buna ilaveten eğitim kapsamında açık radyoaktif kaynaklarla terapi de yer almalıdır. Eğitim 
gören kişi, yeterli sayıda nükleer tıp tedavi uygulamalarına katılmalıdır. 
 
Diğer şartlar: 
 
- Uzman eğitimi öncesinde veya sırasında, klinik uzmanlık alanında doktorun hastaya karşı 

tutumu konusunda klinik eğitim alınması gerekmektedir. Nükleer tıp için minimum 3 yıl, 
klinik uzmanlıklar içinse 2 yıl harcanmalıdır (teşhis radyolojisi veya klinik psikoloji 
konusunda 6 aylık süre klinik sömestrenin yerini alabilir). Dolayısıyla minimum 5 yıllık 
bir süre gerekmektedir. 

 
- Eğitim dahilinde ayrıca radyo immünolojik yöntemler, kalite kontrol ve yorumlamanın 

yanı sıra klinik nükleer tıp denetimi konusunda eğitim de yer almalıdır. 
 
Nükleer tıp uzmanlarının kazara oluşan fiziksel veya tıbbi kirlenmenin değerlendirilmesi, 
önlenmesi ve tedavi edilmesi veya radyonüklidlerin birleştirilmesi konularıyla da 
ilgilenmeleri istenebildiğinden dolayı gerekli bilgi ve uzmanlığın öğretilmesi gerekmektedir. 
 
- Doktorun hastaya karşı tutumu konusunda klinik eğitim ve özel amaçlı formasyon da 
dahil olmak üzere uzman hekimlerin eğitiminin ulusal düzeyde kabul görmüş merkezlerde, 
minimum 5 yıl içerisinde tamamlanması gerekmektedir (1996 da güncelleştirildi). Eğitim ve 
uzmanlaşma departmanının Avrupa Nükleer Tıp Kurulu tarafından kabul edilmesi için 
aşağıda belirtilen belli hedef kriterlerini yerine getirmesi gerekmektedir: 
 
1. Eğitimden sorumlu personelin nükleer tıp alanında yeterliliğinin tanınması gerekir, 
 
2. Departmanın ekipmanının eğitimin gerçek teknik standarda uygunluğunu garanti etmek 
için tavsiye edilen belli kriterleri yerine getirmesi gerekir, 
 
3. Departman, yıl içerisinde belli sayıda nükleer tıp prosedürünü garanti etmelidir. Ayrıca, 
öğrencinin aktif katılımını gerektiren farklı nükleer tıp prosedürlerinin her çeşidinin de 
mevcut olması gerekir.  
 
4. Departman araştırma ve geliştirme alanında da bazı çalışmalar yapmalıdır. 
 
5. Departman tavsiye edilen eğitim programının ayrıntılarını yerine getirmelidir. 
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Eğitim kalitesi, özel olarak atanan Avrupa Nükleer Tıp Kurulu tarafından kontrol edilecektir.  
 
Avrupa Nükleer Tıp Kurulunun üyesi olabilmek için öğrencinin, uzmanlık derecesinin ulusal 
seviyede onaylanması sonrasında minimum 3 yıl süreyle nükleer tıp alanında tam gün uzman 
olarak bilfiil çalıştığını ispatlaması gerekmektedir.  
 

Avrupa Kalite Kabulü tercihe bağlı olup nükleer tıp alanında uzmanlaşma ile ilgili 
ulusal şartları engellemektedir. Avrupa Üyeliğine başvurmak için öğrencinin kendi 

ülkesinde tanınmış bir uzman olmanın yanı sıra: 
 
- Avrupa Nükleer Tıp Kurulu tarafından tanındığı üzere nükleer tıp alanında 3 yıl süreyle 
profesyonel uzman olarak faaliyet göstermesi, 
 
- Avrupa Nükleer Tıp Kurulu tarafından tanınan merkezlerde eğitilmiş olması, 
 
- Her yıl düzenlenen Avrupa Nükleer Tıp Kurulu sınavını başarıyla geçmesi gerekmektedir. 
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21. OFTALMOLOJİ 
 
 

OFTALMOLOJİ EĞİTİMİ İÇİN ŞARTLAR 
 

UEMS Oftalmoloji Uzmanlığı Bölümü tarafından Eylül 1995 toplantısında benimsenmiştir. 
 
 
 
 
Madde 1 
 
AB DÜZEYİNDE MERKEZİ İZLEME OTORİTESİ 
 
1.11 UEMS Oftalmoloji Bölümü ve çalışma grubu Avrupa Oftalmoloji Kurulu (UEMS/ EBO) 
bu Uzmanlık dalının merkezi izleme otoritesidir ve ulusal akreditasyon örgütü için standartlar 
koyar.  
 
1.12 Oftalmoloji dalında kurum ve öğretmenlerin onayı için mekanizmalar oluşturulmalıdır. 
 
1.13 Oftalmoloji dalında kalite güvence değerlendirmesi için programlar oluşturulmalıdır. 
 
1.14 Oftalmoloji dalında Kalite Onay için bir sistem oluşturulmalıdır. 
 
1.15 Oftalmoloji dalında insan gücü planlamasını değerlendirecek yöntemler oluşturulmalıdır. 
 
 
Madde 2  
 
OFTALMOLOJİDE EĞİTİMİNİN GENEL YÖNLERİ 
 
2.1. Uzmanlık için seçim ve uzmanlığa giriş 
 
Eğitilenlerin seçim süreci EU/EFTA üye ülkeleri arasında farklılık gösterebilir ancak, bu 
süreçler belirli ortak ilkelere uygun olmalıdır. Bu süreçler; 
 
�� Bir AB üye ülkesinin temel tıp eğitimini yine bir AB ülkesinde tamamlamış tüm 
vatandaşlarına açık olmalı; 
 
�� Süreçler,  
 
��Ulusal veya bölgesel yarışma usulü sınavlar, 
 
��Bir öğretmen ve/veya eğitim kurumunun görüşme ve adayın özgeçmişinin gözden 
geçirilmesi sonucunda anlaşması, 
 
��Bir bekleme listesindeki pozisyon (GR) 
 
gibi ölçütleri temel alsa da, herkese açık olmalıdır.  
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2.2. Uzmanlık eğitiminin süresi 
 
Oftalmoloji dalında eğitimin süresi şu anda tüm ülkelerde minimum 4 yıl, Danimarka’da 5,5 
yık ve Birleşik Krallıkta 4-6 yıldır. 
 
 
2.3. Eğitimde rotasyonun tanımı  
 
Eğitimin içeriği karmaşık ve çoğu ülkede farklıdır. UEMS/EBO tarafından ortak bir eğitimde 
rotasyon tanımlanacaktır.  
 
 
2.4. Eğitim programları ve eğitim kayıt defteri 
 
Eğitimde Ulusal Otorite tarafından ulusal kurallara ve AB mevzuatına uygun olarak 
onaylanmış bir program izlenecektir. UEMS/ EBO Oftalmoloji dalında eğitim ve öğretim 
amaç ve hedeflerine ilişkin olarak tavsiyelerde bulunacaktır. Eğitilen kişinin eğitim 
etkinlikleri üzerinde anlaşmaya varılmış bir eğitim kayıt defteri kaydedilecektir.  
 
 
2.5. Kalite kontrol ve eğitimin değerlendirilmesi  
 
Her üye ülkenin Ulusal Otoritesi veya Ulusal Kurulu öğretmen ve eğitim kurumlarıyla birlikte 
eğitimde bir kalite güvence politikası uygulayacaktır. Bu, eğitim kurumlarının 
değerlendirilmesi, kayıt defteri izlenmesi veya başka yollarla yapılacaktır. UEMS/ EBO 
eğitim kurumlarının uluslararası ekiplerle yerinde teftişi vasıtasıyla ihtisasın gözden 
geçirilmesini teşvik edecektir. 
 
 
2.6 Eğitimdeki oftalmologların sayıları  
 
Her üye ülkenin gereksinimlerinin saptanmasından sonra, sayı koşulunun uygulanması tüm 
AB/EFTA üyesi ülkelere genişletilmelidir. AB/EFTA içerisinde Oftalmoloji uzmanlarının 
demografisi UEMS/EBO tarafından izlenecektir.  
 
 
2.7. Yurt dışı eğitim 
 
Tanınmış AB/EFTA eğitim kurumları arasında eğitilenlerin karşılıklı değişimi teşvik 
edilmelidir. UEMS/EBO daha iyi bir uyum ve eğitimde kalitenin sağlanması amacıyla, bunu 
teşvik edecektir. Yurt dışı eğitim için bir süre tanınabilir. 
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2.8. EBO diploması için yönetmelikler 
Tüm başvuru sahipleri AB/EFTA içerisindeki bir üniversitenin Tıp Fakültesinden mezun 
olmuş ve en azından 4 yıllık formel bir Oftalmoloji ihtisas eğitim programını tümüyle 
tamamlamış olmalıdır. Başvuru sahipleri bir AB/EFTA üyesi ülke içinde Oftalmoloji alanında 
tanınmış ve kendi ülkesindeki veya eğitim gördüğü ülkedeki ulusal kalifikasyonlarını geçmiş 
olmalıdır 
 
 
Madde 3 
 
EĞİTİM KURUMLARINA ilişkin ŞARTLAR 
 
3.1. Eğitim kurumlarının tanınması 
 
Oftalmoloji dalındaki eğitim kurumları üye ülkenin Ulusal Otoritesi ve/veya Ulusal Kurulu 
tarafından tanınacaktır. UEMS/EBO sertifikalı eğitim kurumlarının tanınması için tavsiyeler 
UEMS/EBO tarafından tanımlanacaktır.  
 
 
3.2. Şartlar 
 
Eğitim verebilir olarak tanınmak için, kurum veya kurumlar grubu yeterince büyük olmalı, 
yeterince hasta görmeli, eğitilen kişilerin gereken deneyimi almasını sağlayacak yeterli sayıda 
işlem kapsamalıdır. Eğitim programlarında gerekli eğitim ve gözetimi sağlamak için yeterli 
sayıda Oftalmoloji uzmanı olması gerekir. UEMS/EBO eğitim programlarını izleyecek ve 
gerekiyorsa, böylesi programların nasıl kurulacağı veya iyileştirebileceği konusunda 
tavsiyeler verecektir.  
 

Stajyerlere (öğrencilere) pratik ve teorik çalışmalar için yeterli imkanlar 
sağlanabilmelidir. Ulusal ve uluslararası literatüre olduğu gibi ders kitaplarına, 

dergilere ve veritabanlarına da  yeter derecede ulaşım temin edilmelidir. Staj programı 
pratik hasta odaklı eğitimle olduğu kadar eğitsel toplantılar, vaka raporları ve günlük 

oturumlarla da dengeli olarak oluşturulmalıdır. 
 
 
3.3. Kurumda standartların değerlendirilmesi 
 
Eğitim kurumunda, morbidite toplantıları ve kritik vaka raporları, tıbbi denetim veya kalite 
güvence için bir iç sistem olmalıdır. Enfeksiyon kontrolü, farmakolojik ve terapötik komiteler 
benzeri bir dizi hastane etüdü oturtulmuş olmalıdır. Ulusal bir teftiş planı varsa, eğitim 
kurumlarının Ulusal otorite tarafından teftişi üstlenilebilir. Ayrıca, UEMS/EBO eğitim 
komitesinden yardım alınabilir. Eğitilen kişilerin değiş tokuş programının geliştirilmesinden 
önce UEMS/EBO adına bir değerlendirme gereklidir.  
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Madde 4 
 
OFTALMOLOJİDE ÖĞRETMENLERE YÖNELİK ŞARTLAR 
 
4.1.Şef ve eğitim personeli 
 
Eğitim şefi bu uzmanlık dalında uzman olarak kalifikasyon almasını takiben en azından 5 
yıldır çalışıyor olmalıdır. Eğitim görmekte olan kişilerin sayısına uygun sayıda uzman 
öğretim görevlisi olmalıdır. Öğretmen ve personel oftalmolojiyi eksiksiz uyguluyor olmalıdır. 
Alt-uzmanlık dallarından öğretmenler Ulusal Otorite tarafından eğitim aşamaları için 
tanınabilir 
 
 
4.2. Eğitim programları 
 
Öğretmenler eğitim gören kişilerin tek tek gereksinimlerini karşılamak üzere eğitim 
programları hazırlamalıdır. Bu programlar kurumun etkinliklerini ve güçlerini temel almalı ve 
ulusal kurallara, AB direktiflerine ve UEMS/EBO tavsiyelerine uygun olmalıdır.  
 
 
4.3. Gözetim 
 
Tüm eğitilenlerin eğitimleri sırasında yeterli öğretimi almasını ve yakından kişisel izleme 
altında olmasını sağlamak için yeterli sayıda öğretmen olmalıdır.  
 
 
Madde 5 
 
EĞİTİME YÖNELİK ŞARTLAR 
 
5.1. Deneyim 
 
Eğitim gören kişi yeterince deneyim edinmek için, uygun sayıda yatakta tedavi gören hasta, 
gündüz bakım gören hasta ve ayakta tedavi gören hastanın yönetimine katılmalıdır. Ayrıca, 
eğitilenler yeterli çeşitlilikte ve yeterli sayıda uygulamalı işlem yürütmelidir.  
 
 
5.2. Dil 
 
Eğitim gören kişinin hastalarla ve öğretmenleriyle iletişim kurabilecek yeterli dil yeteneği 
olmalıdır. Eğitim gören kişi gerekiyorsa yabancı dildeki ders kitaplarını inceleyebilmeli ve 
uluslararası uzmanlık literatürünü okuyabilmelidir.  
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22. ORTOPEDİK CERRAHİ 

 
 

ORTOPEDİK CERRAHİ UZMANLIĞI için ŞARTLAR 
 

UEMS Ortopedik Cerrahi Uzmanlığı Bölümü tarafından 3 Mart 1989 toplantısında oy 
birliğiyle kabul edilmiştir. AB’de Tıp uzmanlığı Eğitimi UEMS Derlemesi, 1992 

 
 
 
AB’de ortopedik uzman eğitimi için minimal şartlar 
 
Uzmanlığın tanımı 
 
Ortopedik cerrahi, iskelet ve lokomotor sistemlerinin konjenital ve edinilmiş hastalıklarında, 
malformasyonlarında ve işlevsel problemlerinde (travmatik olsun olmasın) öykü alma, 
muayene, tanıma, önleme, tedavi ve rehabilitasyon ile ilgili cerrahi uzmanlıktır. Hastalıkların 
incelenmesi ve özellikle araştırılması zorunlu görülmektedir.  
 
Ortopedi eğitimi: 
 
Ortopedi uzmanlığı eğitiminin ana amacı, eğitilen kişinin bir ortopedi cerrahı olarak 
uygulama yapabilmesi, iskelet ve lokomotor sistemlerinin konjenital ve edinilmiş hastalıkları 
ve travmatik lezyonları sorunları olan hastalara tanı koyması ve konservatif ve/veya operatif 
önlemlerle bu hastaları yönetmesi için gereken teorik ve uygulamalı bilgi ve yeteneği 
kazanmasıdır. İlişkin araştırmalara katılmak ve deneyim edinmek zorunludur.  
 
Uzmanlık Bölümünün rolü ve hedefi: 
 
AB’de tıp uzmanlarının serbest dolaşımı konulu anlaşmanın uygulanması olarak, genç 
ortopedik cerrahların eğitimi için ortak bir minimal standardı temel alan ortak bir program 
tüm AB ülkelerinde uygulanmalıdır. UEMS Ortopedi Uzmanlığı Bölümünün amacı, bu ortak 
programın temellerini oluşturmaktır. Halen AB ülkeleri arasında var olan ekonomik, örgütsel, 
kültürel, hukuksal ve diğer farklılıklar nedeniyle, önerilen programın şu anda bazı ülkelerde 
yasal olarak gerçekleştirilmesi mümkün olmayabilir. Fakat, Uzmanlık Bölümünün tüm üyeleri 
tarafından onaylanmış biçimiyle, bu standart her ülkenin ortopedik cerrahinin tüm Avrupa’da 
bir bütün olarak kalitesinin iyileştirilmesi çabalarına katıda bulunabilir.  
 
Eğitimin süresi:  
 
Uzmanlık Bölümünün ve UEMS’in daha önceki tavsiyelerine göre, minimum eğitim süresi 6 
yıl olmalıdır. İki yıl genel cerrahi eğitimi için kullanılmalı, geri kalan 4 yıl ise ortopedi 
eğitimine ayrılmalıdır. Şu anda, AB direktifi 5 yıllık eğitim gerektirmektedir; ACMT (AB Tıp 
Eğitimi Danışman Komitesi) ise 6 yıl önermektedir.  



 112

 
Genel tavsiyeler: 
 
�� Eğitim yalnızca ortopedi eğitimi vermek üzere tanınmış merkezlerde verilmelidir. 
 
�� Eğitim tam zamanlı bir çalışma temelinde yapılmalıdır.  
 
�� Her eğitilen etkinliklerinin kaydını bir kayıt günlüğünde (staj defteri) tutmalıdır. 
 
Bu günlükte şunlar sıralanmalıdır:  
 
�� Cerrahi klinik çalışma (operatif veya konservatif teknikler) 
 
�� Çalışmanın ve etkinliklerin hastanede ve konsültasyonda dağılımı (yani, operatif, 
koğuş vizitleri, ayakta tedavi gören hasta ve belirtilen öğretim oturumları arasında geçirilen 
süre). 
 
�� Eğitim departmanının personelin etkinliklerine katılımı 
 
�� Girilen derslerin raporları 
 
�� Bilimsel etkinliklerin raporları: makaleler, öğretim, araştırma 
 
�� Eğitilen kişi departmanın tüm etkinliklerine katılmalıdır: klinikte ve ayakta tedavi 
gören hastaların departmanındaki konsültasyonlar, koğuş vizitleri, opratif çalışmalar, acil 
departmanı, travma bakımı, personel arasındaki tartışmalar, bilimsel etkinlikler 
 
�� Eğitilen kişi, eğitim şefi ve eğitim departmanının personeli arasında çok düzenli bir 
temas için kolaylıklar sağlanmalıdır 
 
�� Eğitimin yapıldığı ülke ile diğer ülkelerin tanınmış eğitim departmanları arasında 
değiş tokuş programları teşvik edilmelidir.  
 
 
EĞİTİMİN İÇERİĞİ 
 

Genelde cerrahi eğitimi 
 
Bu, eğitilen kişinin temel cerrahi eğitimini aldığı dönemdir. Süresi 2 yıldır. Anesteziyoloji, 
yoğun bakım, iç hastalıklar gibi departmanlarda çalışma yararlı olabilir. Bu 2 yıl içinde, bu 
departmanlarda geçirilecek toplam süre yarım yılı geçmeyecektir; geçtiği takdirde, genel 
cerrahi eğitimindeki toplan süreden çıkartılmamalıdır.  
 
 
İçerik  
 
Genel cerrahi eğitimi esas olarak bir klinik departmanda veya çok çeşitli cerrahi hastalarına 
tedavi sunan bir serviste eğitimden oluşmalıdır.  
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Eğitim, her türlü cerrahi uygulamayla ilişkili olan anatomi, fizyoloji ve patoloji alanlarında 
verilecek dersleri de kapsamalıdır. Ders programı yara tedavisi, şok, resütasyon, metabolizma, 
beslenme gibi, tüm cerrahi uzmanlıklarında ortak olan konulara ilişkin bilgiden, hastaların ve 
vücudun tüm organlarına ilişkin travmaların tedavisinden (özellikle kardiyo-solunum sistemi, 
merkezi sinir sistemi, gastro-enterolojik sistem, vasküler sistem, kas-adale sistemi, lokomotor 
sistem) oluşmalıdır.  
 
Yara almış hastanın bakımının tüm aşamalarında (acil servis ve yoğun bakım ünitesinde 
verilen bakım dahil) sorumluluk almak, temel cerrahi eğitiminin ana bileşenlerindendir.  
 
 

Ortopedi eğitimi 
 
Bu, ihtisas görenin uzmanlık alanında eğitildiği dönemdir. 
 
Bu dönemin süresi en azından 4 yıl olmalıdır. Nöroloji, nöro-cerrahi, plastik cerrahi, patoloji, 
rehabilitasyon, romatoloji, vs gibi departmanlarda eğitim yararlı olabilir. Bu departmanlarda 
geçirilen süre, yarım yılı aşmamalı, aştığı takdirde bu ortopedi eğitimi süresinden 
düşülmemelidir.  
 
 
Teorik eğitim için tavsiyeler 
 
Eğitim gören kişi şunları yapmalıdır: 
 
�� Kol, bacak ve omurga anatomisi konusunda daha çok bilgi edinmek 
 
�� Patoloji, semptomatoloji, muayene, ortopedik patolojide konservatif ve operatif tedavi 
konularında bilgi edinmek 
 
�� Uygulamaya koyabilmek veya atıfta bulunmak için, bazı başka alanlarda yeterli bilgi 
edinmek:  
 
��Biyomakanik 
 
��Nöroloji ve nörofizyoloji 
 
��Othotik ve prostetik teknikler 
 
��Rehabilitasyon 
 
��Anatamo-patoloji 
 
��Genetik 
 
��Görüntüleme teknikleri, yorumu ve korunma 
 
��Radyoterapi ve kemoterapi 
 
�� Karmaşıklık dereceleri gittikçe artan cerrahi yaklaşımları incelemek  
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�� Mediko-hukuksal ve etik yönler hakkında bilgi edinmek. 
 
Bu programı gerçekleştirmenin yolları: 
 
�� Kıdemli meslektaşlarla koğuş vizitleri 
 
�� Personelle tartışma oturumlar 
 
�� Hastaların personelle yapılan tartışma oturumlarında sunulması ve tedavi programlarının 
hazırlanması 
 
�� Ortopedik yayınların okunması e departman/hastane öğretim oturumlarında düzenli olarak 
konu sunmak 
 
�� Derslere girmek, yılda birkaç kez ortopedik ve ilişkili bilimsel derneklerin toplantılarına 
katılmak ve departmana rapor vermek 
 
�� Bir ortopedi toplantısına veya dergisine sunmak üzere en azından bir makale hazırlamak  
 
�� Tıp öğrencilerinin, yardıma personelin, fizyoterapistlerin öğretimine katılmak  
 
 
Uygulamalı klinik eğitimi için tavsiyeler 
 
KLİNİKLER 
 
Eğitilen kişi şunları öğrenmelidir:  
 
�� İyi öykü almasını 
 
�� Doğru bir fiziksel muayene yapmasını 
 
�� Radyografları yorumlamasını 
 
�� Daha özelleşmiş inceleme tekniklerin endikasyonları ve değerleri: ultrasonografi, 
termografi, bilgisayarlı tomografi, manyetik rezonans görüntüleme, sintigrafi 
 
�� İnceleme tekniklerini kullanmayı öğrenmek ve yorumlamada deneyim kazanmak ve 
bunları uygulamak: delgi teknikleri, artografi 
 
�� Ortopedik hastanın operasyon öncesinde ve sonrasında incelenmesi  
 
�� Belirli hastalarda hem konservatif hem de operatif tedavi programları belirtmek ve 
planlamak 
 
�� Ortopedik işlemlerde olağan komplikasyonları saptamak ve önlemek veya tedavi 
etmek 
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�� Rehabilitasyon tedavileri planlamak 
 
 
CERRAHİ TEKNİKLER 
 
Eğitilen kişi daha fazla sayıda özel ortopedik konservatif ve operatif tekniklerde gittikçe 
deneyim kazanacak ve edindiği temel cerrahi becerileri geliştirecek, bunları rehberlik altında 
uygulayacak ve gittikçe daha bağımsız olacaktır.  
 
Bu program eğitilen kişinin şunları yapabilmesini sağlayacaktır:  
 
�� İncelediği ortopedik yaklaşımları gerçekleştirmek 
 
�� Kırık ve çıkıkların konservatif tedavisinde ve kullanılan tekniklerde (alçı, traksiyon 
teknikleri, bandajlama teknikleri, vs) deneyimlerini geliştirmek 
 
�� Dış fiksasyon tekniklerinin kullanımında deneyim edinmek 
 
�� Önce rehberlik altında sonra da daha bağımsız olarak, osteosentez aletlerini ve diğer 
özel cihazları (örneğin, traksiyon masası ve görüntü yoğunlaştırıcı benzeri görüntüleme 
teknikleri) kullanmayı öğrenmek 
 
�� Delgi ve artroskopi gibi daha invasif diyagnostik tekniklerin kullanımını öğrenmek  
 
�� Gittikçe artan deneyiminin bir sonucu olarak, gittikçe artan karmaşıklıkta ve teknik 
zorluktaki tam operasyonları yapabilmek 
 
Uzmanlık Bölümü konservatif ve operatif tekniklerin sayısına ilişkin olarak minimal şartlar 
koyma gereğini duymamıştır fakat vücudun her bölgesinin yeterince kapsanacak biçimde 
yeterince işlem uygulanması gerektiği konusunu vurgular.  
 

 
Özel ilgi alanları 

 
Bazı özel alanlara dikkat edilmelidir: 
 
��Omurga hastalıkları ve deformasyonları  
 
��El cerrahisi 
 
��Neonat, bebek ve çocuklarda ortopedi 
 
��Mafsal hastalıkların patofizyolojisi 
 
��Metabolik kemik hastalıklarının patofizyolojisi 
 
��Romatolojide ortopedi, konservatif önlemler ve operatif tedavi  
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EĞİTİMİN İLERLEMESİ 
 
Teorik bilgi ile klinik ve cerrahi yetenek, eğitim departmanı şefi ve personel tarafından 
değerlendirilir. Eğitim sırasında yapılacak bir sınav bu amaçla yararlı olabilir.  
 
Eğitimdeki ilerleme tartışmalara, personel toplantılarındaki kararlara ve ekip çalışmalarına 
artan bir şekilde katılma biçimini almalıdır. Bu, departmanda gittikçe daha fazla sayıda 
hastanın bakımında doğrudan sorumluluk almayı getirir. Böylelikle, eğitilen kişi bağımsız 
karar verebilme ve hasta tedavilerini bağımsız yapabilme yeteneklerini kazanır.  
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23. ORO-MAKSİLLO-FASİYAL CERRAHİ 
 
ORO-MAKSİLLO-FASİYAL CERRAHİ İÇİN AVRUPA ÜST KURULU 

 
 

ORO-MAKSİLLO-FASİYAL CERRAHİ 
UZMANLIĞI İçin ŞARTLAR 

 
 

Oro-Maksillo-Fasiyal Cerrahi Avrupa Üst Kurulu / UEMS Oro-Maksillo-Fasiyal Cerrahi 
Uzmanlığı Bölümü tarafından Ekim 1994’te benimsenmiştir. 

 
 
 
Madde 1 
 
AB DÜZEYİNDE MERKEZİ İZLEME OTORİTESİ 
 
1.16 Bu uzmanlık dalının merkezi izleme otoritesi Oro-Maksillo-Fasiyal Cerrahi Avrupa 
Üst Kuruludur.  
 
1.17 Oro-Maksillo-Fasiyal Cerrahi Avrupa Üst Kurulu bu uzmanlık dalındaki kurumları ve 
öğretmenleri tanır. Bu standartlar Üst Kurul tarafından kabul edilen önergelerde belirlenir.  
 
1.18 Oro-Maksillo-Fasiyal Cerrahi Avrupa Üst Kurulu, ulusal kurallara ve AB mevzuatına 
uygun olarak ve bunun yanı sıra UEMS tavsiyelerini göz önüne alarak, Oro-Maksillo-Fasiyal 
Cerrahi dalında kalite güvence değerlendirmesi için bir program oluşturulmaktan sorumludur. 
 
1.19 Oro-Maksillo-Fasiyal Cerrahi Avrupa Üst Kurulu AB mevzuatına uygun olarak, Kalite 
Onay (RQ) ölçütlerini oluşturulmalıdır. 
 
1.20 İnsan gücü komitesi Oro-Maksillo-Fasiyal Cerrahi Avrupa Üst Kurulunu farklı Avrupa 
ülkelerindeki demografik durum, eğitim pozisyonlarının sayısı, boş kadrolar ve diğer ilişkin 
ayrıntılar hakkında haberdar edecektir.  
 
 
Madde 2  
 
EĞİTİMİNİN GENEL YÖNLERİ 
 
2.1. Öğretmenler ve eğitim kurumları veya diğer sorumlu organlar, ulusal kurallar ve AB 
mevzuatı uyarınca Oro-Maksillo-Fasiyal Cerrahi için uygun olan kişileri eğitilmek üzere seçer 
e atarlar. Seçim süreci şeffaf olmalı, başvurular herkese açık olmalı ve eğitilecek kişiler 
tercihen hem tıbbi hem de dental kalifikasyonlara(niteliklere) haiz olmalıdır.  
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2.2. Oro-Maksillo-Fasiyal Cerrahi dalında eğitimin süresi minimum 6 yıldır.  
 
2.3. Ulusal eğitim programları 2 yıla kadar bir süre ilişkin cerrahi eğitim kapsayabilir veya 
ilişkin bir ikinci dereceye yönelebilir (tıp veya dişçilik).  
 
2.4. Oro-Maksillo-Fasiyal Cerrahi Avrupa Üst Kurulu içeriği Ulusal Otorite tarafından ulusal 
kurallara ve AB mevzuatına uygun olarak onaylanmış eğitim programları için rehber ilkeler  
oluşturur. Eğitilen kişinin eğitim etkinlikleri üzerinde anlaşmaya varılmış bir eğitim kayıt 
günlüğüne kaydedilecektir.  
 
2.5. Her üye ülkenin Ulusal Otoritesi veya Ulusal Üst Kurulu öğretmen ve eğitim 
kurumlarıyla birlikte eğitimde bir kalite güvence politikası uygulayacaktır. Bu, eğitim 
kurumlarının teftişleri, eğitimin değerlendirilmesi, kayıt günlüğünün izlenmesi ile yapılabilir. 
Oro-Maksillo-Fasiyal Cerrahi Avrupa Üst Kurulu bu amaçla ulusal derneklerle ve mesleki 
örgütlerle işbirliği yapacak ve gönüllü bir bazda yerinde teftişler yapacaktır.  
 
2.6. Bu uzmanlık dalında eğitime girişin düzenlenmesi Ulusal Otorite tarafından, her AB 
üyesi devletin ulusal insan gücü planlama projeksiyonlarına uygun olarak yürütülecektir.  
 
2.7. AB üye devletlerindeki tanınmış eğitim kurumları arasında eğitilenlerin karşılıklı 
değişimi tavsiye ve teşvik edilmelidir.  
 
 
Madde 3 
 
EĞİTİM KURUMLARINA ilişkin ŞARTLAR 
 
3.1. Oro-Maksillo-Fasiyal Cerrahi Uzmanlığı dalındaki eğitim kurumları üye ülkenin Ulusal 
Otoritesi ve/veya Ulusal Üst Kurulu tarafından tanınacaktır. Üst Kurul onayladığı kurumların 
kaydını tutmalıdır.  
 
3.2. Eğitim kurumlarının ve programlarının büyüklüğü ve çeşitliliği ele alınırken eğitim 
etkinliklerinin hem kalitesi hem de niceliği göz önüne alınmalıdır. Hasta bakımına ek olarak, 
öğretim ve araştırma olanakları da dikkate alınmalıdır.  
 
3.3. Kalite güvence, tüm eğitim kurumlarındaki eğitim programlarının ayrılmaz bir parçası 
olmalıdır. Onaylanmış hastane kurumlarının ulusal kaydı tutulmalıdır. Üst Kurul eğitim 
kurumlarının kalite denetimi amacıyla yapılacak teftişler için başvurmasını teşvik etmelidir.  
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Madde 4 
 
ÖĞRETMENLERE YÖNELİK ŞARTLAR 
 
4.1. Tanınma alınması için, eğitim şefi bu uzmanlık dalında uzman olarak kalifikasyon 
almasını takiben en azından 5 yıldır çalışıyor olmalıdır. Ek öğretim görevlileri olmalıdır ve bu 
görevliler Oro-Maksillo-Fasiyal Cerrahi dalındaki işlemlerin tümünü uyguluyor olmalıdır . 
Eğitim dönemleri için, alt-uzmanlık dallarından öğretmenler Ulusal İzleme Otoriteleri 
tarafında tanınmış olmalıdır. Üst Kurul onayladığı öğretmenlerin kaydını tutmalıdır.  
 
4.2. Öğretmenler eğitim gören kişilerin tek tek gereksinimlerini karşılamak üzere eğitim 
programları hazırlamalıdır. Bu programlar kurumun etkinliklerini ve güçlerini temel almalı ve 
ulusal kurallara, AB direktiflerine ve UEMS/EBA tavsiyelerine uygun olmalıdır.  
 
4.3. Tüm eğitilenlerin eğitimleri sırasında yeterli öğretimi almasını ve yakından kişisel izleme 
altında olmasını sağlamak için yeterli sayıda öğretmen olmalıdır.  
 
 
 
Madde 5 
 
EĞİTİLEN KİŞİYE YÖNELİK ŞARTLAR 
 
5.1. Eğitim gören kişi yeterince deneyim edinmek için, uygun sayıda yatakta ve ayakta tedavi 
gören (yürüyebilen) hastanın yönetimine katılmalıdır. Ayrıca, eğitilenler yeterli çeşitlilikte ve 
yeterli sayıda uygulamalı işlem yürütmelidir.  
 
5.2. Eğitim gören kişinin hastalarla iletişim kurabilecek, uluslararası literatürü izleyecek ve 
yabancı meslektaşlarla iletişim kurabilecek yeterli dil yeteneği olmalıdır.  
 
5.3. Eğitim gören kişi ulusal kurallara, AB direktiflerine ve UEMS/EBA Oro-Maksillo-
Fasiyal Cerrahi Avrupa Üst Kurulu tavsiyelerine uygun, güncel bir kişisel kayıt defteri veya 
bunun eşdeğerini tutmalıdır.  
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24. PATOLOJİ 
 

AVRUPA PATOLOJİ KURULU 
 
 

Patoloji Eğitimi için ŞARTLAR 
 

Avrupa Patoloji Kurulu tarafından Mayıs 2001 Napoli toplantısında benimsenmiştir 
 

 
 
 
Madde 1.  
 
AB DÜZEYİNDE PATOLOJİ  İÇİN MERKEZİ İZLEME OTORİTESİ 
 
1.1 Patoloji Uzmanlığı için izleme otoritesi Avrupa Patoloji Kuruludur. Standartlar tek tek 
üye devletlerdeki Kurumlar tarafından korunur. Bu organlarda subsidiarite ilkesi uygulanır. 
Böylesi organları olan uluslar için bu işlev Avrupa Patoloji Kurulu tarafından yürütülür.  
 
1.2 Patoloji Kurulu uzmanlık alanındaki kurumların ve öğretmenlerin tanınmasından 
sorumludur. Standartlar Kurul tarafından kabul edilmiş kurallar uyarınca yapılır.  
 
1.3 Patoloji Kurulu ulusal kurallar ve AB mevzuatına uymanın yanı sıra UEMS/ Avrupa 
Kurulu tavsiyelerini de göz önüne alarak, ulusal düzeyde eğitim, öğretmenler ve eğitim 
kurumlarına ilişkin bir kalite güvence programı oluşturmakla yükümlüdür.  
 
1.4 Patoloji Kurulu kendi Kurulları tarafından ulusal kurallara ve AB mevzuatına uygun 
olarak tanınmış tıp uzmanlarının kalifikasyonu için bir sistem sağlamak amacıyla bir Avrupa 
Patoloji Sınavı düzenler.  
 
1.5 Patoloji Kurulunun farklı üyeleri Kurula düzenli olarak eğitim pozisyonlarının sayısını 
ve kendi ülkelerindeki beklenen boş pozisyonları bildirir.  
 
 
Madde 2 
 
UZMANLIK ALANINDAKİ EĞİTİMİN GENEL ŞARTLARI 
 
2.1 Patoloji Kurulu ulusal düzeyde tıp uzmanlarına ilişkin olarak uzmanlıkları hakkında 
veriler, ek kalifikasyonlar ve diğer ilişkin konular konusunda bir kayıt tutmakla yükümlüdür.  
 
2.2 Patoloji eğitiminin süresi 5 yıldır.  
 
2.3 Tüm ulusal eğitim programları histopatoloji, sitopatoloji ve otopsi patolojisinden oluşan 
bir “rotasyon” içermelidir.  
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2.4 Eğitim programı özel olarak tanımlanmalıdır. Patoloji eğitiminde bir kayıt defteri 
kullanılması önerilmektedir. İhtisas yapmakta olan öğrenciler uzmanlığın kalifikasyon 
şartlarına ilişkin ölçütleri yerine getirmek için yaptıkları otopsi sayısının, histolojik ve 
sitolojik incelemelerin dokümantasyonunu tutmalıdır.  
 
2.5 Her ülkede patoloji eğitiminde bir kalite kontrol ve değerlendirme sistemi olmalıdır. 
 
2.6 Eğitilen kişiler eğitimlerinin bir bölümünü diğer Avrupa ülkelerinde yapmak üzere teşvik 
edilmelidir.  
 
 
Madde 3 
 
EĞİTİM KURUMLARINA İLİŞKİN ŞARTLAR 
 
3.1 Patoloji Uzmanlığı eğitim kurumları Patoloji Kurulunun 3 numaralı kuralında konulan 
ölçütleri karşılamalıdır.  
 
3.2 Eğitim kurumlarının büyüklüğü ve çeşitleri 3 numaralı kuralda verilmiştir.  
 
3.3 Kalite güvence, sağlık ve güvenlik yönetmelikleri ve patolojinin hukuksal e etik yönleri 
eğitim programının ayrılmaz bir parçası olmalıdır.  
 
 
Madde 4 
 
ÖĞRETMENLERE İLİŞKİN ŞARTLAR 
 
4.1 Eğitim şefinin eğitici olarak tanınmasından önce en azından 5 yıllık deneyimi olmalıdır. 
Ek öğretim personeli olmalıdır. Öğretmen ve personeli patoloji uygulaması içerisinde etkin 
olarak çalışıyor olmalıdır. Özgün alanlardaki öğretmenler eğitim sırasında belirli dönemlerde 
tanınabilir.  
 
4.2 Eğitim şefi eğitilen kişi için kural 3’e ve eğitilen kişinin yeteneklerine uygun bir eğitim 
programı oluşturmalıdır.  
 
4.3 Öğretim personeli içerisindeki kalifiye uzmanların sayısı ile eğitilen kişilerin sayısı 
arasındaki oran, eğitilenlerin eğitim boyunca yakından kişisel takibini sağlayacak ve eğitilen 
kişinin eğitim etkinliklerinde yeterince yer almasını garantileyecek bir oran olmalıdır.  
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Madde 5 
 
EĞİTİLEN KİŞİYE İLİŞKİN ŞARTLAR 
 
5.1 Deneyim: eğitilen kişi deneyim edinmek amacıyla, yeterli sayıda hastanın yönetimine 
katılmalı, yeterli sayıda ve yeterli çeşitlilikte otopsi, histolojik ve sitolojik inceleme 
yapmalıdır.  
 
5.2 Eğitilen kişi yabancı meslektaşlarıyla iletişim kuracak ve uluslararası literatürü 
inceleyecek yeterli dil yeteneğini haiz olmalıdır. 
 
5.3 Eğitilen kişi kendi kişisel performans envanterini ulusal …kurallara, AB direktiflerine 
göre ve bunun yanı sıra UEMS/ Avrupa Kurulu tavsiyelerini göz önüne alarak güncel 
tutmalıdır.  
 
 

Kural No. 3 
 
Avrupa Patoloji Kurulu tarafından Mayıs 2001 Napoli toplantısında benimsenmiştir  
 

AB’de PATOLOJİ EĞİTİMİ 
UEMS AVRUPA PATOLOJİ KURULU 

 
Patoloji Bölümü AB/EFTA üye devletlerinde Patoloji alanında lisans sonrası eğitimin 
uyumlulaştırılmasını tavsiye eder. Eğitim minimum olarak aşağıda belirtilen rotasyonlardan 
oluşturulmalıdır. Bu şartlar tek bir kurumda yerine getirilemiyorsa, başka eğitim kurumlarına 
rotasyon kolaylaştırılmalıdır.  
 
1. Patolojinin amacı, morfolojik numunelerin yeterli destekleyici tekniklerle (proteinlerin 
ve genlerin normal ve anormal ifadesi için markörler dahil) incelenmesi yoluyla tüm 
hastalıklara tanı koyabilmek ve nedenlerini sağlayabilmek, hastalıkların gelişimini takip 
etmek, diyagnostik ve prognostik yöntemleri ve bunların yanı sıra terapötik önlemlerin 
etkilerini belirlemektir. Böylece, klinikçilere hastalıkların tedavisinde ve önlenmesinde 
tavsiye ve destek sağlanmış olur. Patolojinin amaçları içerisinde hastalıkların biyolojisinin 
daha iyi anlaşılması, diyagnostik yöntemlerin ve kullanımlarının kalitesinin iyileştirilmesi de 
vardır. 
 
2. patoloji histopatoloji, sitopatoloji ve otopsi patolojisinden oluşur ve daha iyi veya kötü 
tanımlanmış bir dizi çalışma alanını da içerir. Bazı üye devletlerde, nöropatoloji, forensik 
patoloji ve pediatrik patoloji gibi alt-uzmanlıklar da tanımlanmıştır. Bununla birlikte, bu gibi 
uzmanlıklarda eğitim aşağıdaki rotasyonu içerir (aşağıya bakınız). 
 
3. Patolojide minimum tam zamanlı lisans sonrası eğitim süresi beş yıl olmalıdır.  
 
4. Eğitim programlarında tüm patoloji alanlarından numuneler temsil edilmelidir.  
 
5. Eğitilen kişinin ilişkin tekniklere erişimi ve deneyim kazanma olanağı olmalıdır. 
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6. Eğitilen kişi tıp öğrencileri ve/veya klinikçileri için yapılan klinikopatolojik toplantılara 
ve derslere düzenli olarak gitmeli ve biraz deneyim edindikten sonra bunlara katılmalıdır.  
 
7. Eğitim laboratuarları eğitilen kişinin lisans sonrası eğitim süresi içinde şartları yerine 
getirebileceği koşulları sağlamalıdır.  
 
8. Eğitim programında en azından aşağıdaki işlemler kapsanmalıdır:  
Minimum olarak 4500 histolojik inceleme (tüm organlardan çeşitli numune türleri ile), 2500 
sitolojik inceleme (bunun minimum 1500’ü jinekositolojik, 500’ü jinekolojik olmayan 
numuneler olmalı, 100’ü eğitilen kişi tarafından incelenmelidir), eğitilen kişinin özel ilgi 
alanına ilişkin 1000 inceleme içeren 8000 morfolojik inceleme ve 100 otopsi (mikroskopi, 
pediatrik otopsi dahil).  
 
Bu sayılar belgelenmelidir.  
 
9. Kalite güvence, sağlık ve güvenlik yönetmelikleri ve patolojinin hukuksal ve etik yönleri 
eğitim programının ayrılmaz bir parçası olmalıdır.  
 
10. Eğitim şefi mesleki açıdan kalifiye olmalıdır. Eğitim şeflerinin gözetimi/ akreditasyon 
Üye Devlet tarafından tanımlanmış mesleki açıdan yeterli kurumlar tarafından yapılmalıdır.  
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25. PEDİATRİ 
 
 

PEDİATRİ UZMANLIĞI İÇİN ŞARTLAR 
 

UEMS Pediatri Uzmanlığı Bölümü tarafından benimsenmiştir,  
Gözden geçirme, Eylül 1990 

 
 
 
 
AVRUPA BİRLİĞİNDE PEDİATRİ EĞİTİMİ 
 
GİRİŞ  
 
Son birkaç on yılda bilimsel ilerleme ve toplumdaki değişimler tıp uygulamalarını derinden 
etkilemiştir. Pediatride, çoğunlukla enfeksiyon hastalıklarının denetimi, beslenme ve 
neonataloji konularında ilerleyen bilgi, gelişmiş ülkelerde bebek ve çocuklarda ana morbidite 
ve mortalite nedenleri olan koşullarda dramatik bir azalmayla sonuçlanmıştır. Öte yandan, 
görece küçük fakat sayıları gittikçe artmakta olan kronik hastalıklı çocuklar (malignite, 
genetik bozukluklar, metabolik ve endokrin bozuklukları dahil) için gittikçe daha fazla 
uzmanlaşmış bakım gerekmektedir. Toplumdaki değişimler doğum oranlarının artmasına, 
kaza biçimlerinin değişmesine, psikososyal hastalıkların sıklaşmasına ve yaşlılar için sağlık 
harcamalarının artmasına yol açmıştır.  
 
Tek bir pediatristin çocuklardaki sağlık ve hastalığın tüm uzmanlaşmış teknik yönlerini ele 
alabileceği günler geride kalmıştır. Bu belgenin amacı, Avrupa Birliği içerisinde değişik 
deneyimleri olacak pediatrislerin eğitimine yönelik bir yaklaşım önermektir. Hedef, tüm üye 
ülkelerde, sağlıklı ve hasta çocukların ve ergenlerin optimum düzeyde bakımı sağlamaya 
yetecek sayıda doktor sağlamaktır.  
 
Bu belgede pediatri konusunda eğitim görmeye aday kişilerin seçimi için işlemler, eğitim 
kurumlarınca yerine getirilmesi gereken şartlar, pediatri eğitiminin içeriği ve eğitilen kişilerin 
değerlendirilmesi tartışılmaktadır. Eğitimin belirli yönlerine ilişkin daha ayrıntılı öneriler 
gelecekte sunulacaktır.  
 
 
Madde 1 
 
EĞİTİM ADAYLARININ SEÇİMİ İÇİN İŞLEMLER 
 
Her türlü eğitim programında olduğu gibi, seçim teorik bilgi ve uygulama becerilerini, bu 
bilgiyi doğru karar ve eylemlere dönüştürme yeteneğini temel almalıdır. Ayrıca, pediatrik 
eğitim için, çocuk e ebeveynleriyle iyi ilişki kurmaya özel önem verilmelidir. Dolayısıyla, 
seçim 2 süreci birleştirerek yapılmalıdır: 
 



 125

 
1.1 TEORİK BİLGİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ 
 
Bu, adayın premedikal ve medikal ders listesinin değerlendirilmesini veya bir giriş sınavını 
temel almalıdır.  
 
Pediatrik eğitim adaylarının ders listesinin değerlendirilmesinin avantajı adayın birkaç yıl 
boyunca edinilmiş teorik ders listesinin dengeli bir biçimde değerlendirilmesine izin 
vermesidir. Bu yaklaşım kullanılıyorsa, pediatride özel önem taşıyan derslerden alınan notlara 
dikkat edilmelidir: 
 
Genel biyoloji, normal ve patolojik biyokimya ve fizyoloji, psikoloji, büyüme ve beslenme, 
genel iç hastalıklar, genetik, istatistik, medikal ekonomi. 
 
Bir giriş sınavı ise, uzmanlaşmış tıp eğitimine giriş için genel bir test veya özellikle pediatride 
eğitim görecek kişilerin seçimi için özel olarak tasarlanabilir. Genel test belirli bir dereceye 
kadar eski sınavların tekrarı olsa da, her iki testin de avantajı adayın o andaki teorik bilgisini 
ölçmeleridir.  
 
Bu nedenle, en iyi formül önce adayın ders listesinin değerlendirilmesini temel alan bir seçim 
yapmak, sonra da ilk eğitim yılının sonunda bir sınav yaparak eğitime devam edilip 
edilmeyeceği kararını vermektir (aşağıya bakınız).  
 
 
1.2 KLİNİK VE PSİKOSOSYAL YETENEKLERİN DEĞERLENDİRİLMESİ  
 
Bu değerlendirme için, her eğitim adayı pediatri eğitimine girmeden önce bir pediatri 
departmanında bir gözetim dönemi geçirmelidir. Bu dönem tıp mezuniyeti öncesinde veya 
sonrasında gerçekleştirilebilir. Bunun amacı: (1) adayın girmek istediği alan hakkında daha 
realistik bir fikir edinmesi; (2) adayın kişiliği ve bir pediatrist olarak çalışma yeteneğinin 
değerlendirilmesidir. Bu değerlendirme dönemi, genel ve alt-uzmanlık bölümleri dahil 
departmanın farklı gözetmenlerin olduğu farklı birimlerinde rotasyon içermelidir. Adayın 
klinik ve psiko-sosyal yeteneklerinin değerlendirilmesi bu gözetmenler tarafından adayın 
çalışmasının gözlenmesi, hasta, ebeveynler, hemşireler ve tıp personeliyle ilişkileri temel 
alınarak yapılabilir. Ayrıca, adayın değerlendirilmesi bir ilk ve son görüşme ile diğer 
departmanlardaki klinik çalışmaları hakkında edinilecek bilgiyi de içermelidir.  
 
Bu çifte değerlendirmenin tamamlanmasını takiben, adayın pediatri eğitimine girişi için bir 
sıralama oluşturulur. Departman şefleri adaya sıralamadaki yerini tıp eğitiminin son yılında 
mümkün olduğunca erken bildirmelidir. İyi bir kayda sahip, sıralamada yüksek bir yerde olan 
adaylar, istiyorlarsa, bir başka tıp disiplininde yararlı deneyimler edinmek amacıyla geçici 
olarak pediatriye yakın alanlara (genel tıp, iç hastalıklar, obstetrik, kulak burun boğaz, 
pulmonoloji, gastroentroloji, dermatoloji veya tropikal tıp gibi) veya bir araştırma 
laboratuarına girmeye teşvik edilmelidir. Adaylar bir bekleme sıralamasına yerleştirilmeli ve 
sıralamada daha yüksek adayların vazgeçmesi durumunda eğitime başlamalarına izin 
verilmelidir.  
 
Reddedilen adayların başvurularını iki kez yeniden vermelerine izin verilmelidir. Pediatri 
eğitimine giriş başlangıçta bir yıl için verilmelidir. Bu yılın sonunda, aday yeniden 
değerlendirilmelidir. Bu değerlendirme, eğitimdeki farklı gözetmenler tarafından klinik 
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becerilerin ve psiko-sosyal ilişkilerin değerlendirilmesini ve teorik bir sınavı temel almalıdır. 
Pediatri uygulaması için uygun görülmeyen adayların bu aşamadan sonra eğitime devam 
etmesine izin verilmemelidir.  
 
 
Madde 2 
 
EĞİTİM KURUMLARINCA KARŞILANMASI GEREKEN ŞARTLAR 
 
Çocuk bakımına ilişkin genel bir görüş edinmek için, pediatrik eğitim tercihen 2 kurumda 
yapılacak bir eğitim döneminden oluşmalıdır. Bu kurumlardan biri bir üniversite hastanesi 
olmalıdır; diğeri ise genel bir hastane veya bir pediatrik uygulama olabilir. Eğitimin sadece 
üniversite hastanelerinde yapılması durumunda bile, daha geniş bir kapsam sağlamak için, en 
azından 2 ayrı pediatri departmanında yapılmalıdır. Avrupa Birliğindeki çeşitli ülkeler 
arasında kıdemsiz doktorların değiş tokuşu şiddetle teşvik edilmelidir.  
 
Kurum, bir eğitim merkezi olarak kalifikasyon almak için, bir dizi niteliksel ve niceliksel 
ölçütü karşılamalıdır. Kuruma sınırlı bir süre için akreditasyon verilmeli ve akreditasyon 
çeşitli türden pediatristlerle üniversitelerin ve Sağlık Bakanlığının temsilcileri tarafından 
düzenli aralıklarla gözden geçirilmelidir. Eğitim, genel bir hastanenin veya bir çocuk 
hastanesinin pediatri departmanında yapılabilir. Hem tıbbi hem de psiko-sosyal nedenlerle, 
tamamen çocukların bakımına yönelik medikal tesisler tercik edilse de, bunun kurum 
tarafından karşılanması gereken şartları artırdığı anlaşılmaktadır.  
 
 
2.1 NİTELİKSEL ÖLÇÜTLER 
 
Bir genel hastanenin pediatri departmanı, eğitim kurumu olarak kalifiye olmak için, 
neonatoloji ve acil servis dahil başlıca pediatrik alanları kapsamalıdır. Personel genel 
pediatristlerden ve belirli bir alt-uzmanlık alanına özel ilgi duyan bazı pediatristlerden 
oluşmalıdır (aşağıya bakınız). Pediatri departmanı obstetri departmanıyla yakın ilişki içinde 
çalışmalıdır. Genel hastanede radyoloji, cerrahi, kulak burun boğaz, oftalmoloji, dermatoloji, 
ortopedi, iç hastalıklar, patoloji dahil diğer uzmanlıklar da uygulanıyor olmalıdır. Hematoloji, 
klinik kimya ve bakteriyoloji de olmalıdır.  
 
Sadece çocukların bakımına yönelik çocuk hastobsanelerinin eğitim kurumları olarak kalifiye 
olabilmesi için de aynı şekilde ana pediatri alanları olmalıdır. Bir obstetri departmanıyla 
bağlantısı olmayan çocuk hastaneleri için neonetoloji bir istisna olabilir. Çocuk hastanesinde 
bir acil servis, görüntüleme birimi, klinik laboratuar ve cerrahi birimi mutlaka olmalıdır. 
Genel pediatristlere ve kurulu alt-uzmanlıklardaki (endokrinoloji, gastro-enteroloji, solunum, 
nefroloji ve nöroloji) uzman pediatristlere ek olarak, belirli bir organa yönelik (kulak burun 
boğaz, oftalmoloji, dermatoloji) özel ilgi duyan pediatristlerin varlığı da şiddetle teşvik 
edilmelidir.  
 
Hem genel bir hastanenin pediatri departmanında hem de çocuk hastanesinde, alt-
uzmanlıkların uygulanışı hastanede uygulananlarla sınırlı olmamalı, halk sağlığı, önleyici ve 
sosyal pediatri ve özürlü çocukların bakımı da kapsanmalıdır.  
 
Eğitim departmanı bazı ana pediatri alanlarıyla ilgilenmiyorsa, eğitilen kişi eğitimini özel 
hastanede karşılaşılmayan uygun hastaların olduğu bir başka kurumda tamamlamalıdır.  
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Tüm eğitim departmanları eğitilenlere çalışmaları için serbest zaman vermeli ve tüm 
departmanlar bir kütüphane ve lisans sonrası eğitim programları dahil yeterli öğrenim 
olanaklarını sunmalıdır. Klinik ve mümkün olduğunda bilimsel raporların yayınlanması da 
sağlanmalıdır.  
 
 
2.2. NİCELİKSEL ÖLÇÜTLER 
 
Pediatri departmanları veya çocuk hastaneleri, eğitim kurumları olarak kalifiye olabilmek için 
hastaneye her yıl yeterli sayıda çocuk alıyor olmalıdır; ayakta tedavi gören hastaların 
kliniklerinde de yeterli sayıda yeni hasta olmalıdır. Kesin rakamlar ülkenin büyüklüğüne ve 
belirli kurumlarda sağlanan yüksek düzeyde uzmanlaşmış bakım benzeri özel durumlara 
uyarlanmalıdır.  
 
Eğitim departmanında yeterli öğretim personeli olmalı ve bu personelin çoğunluğu kurumda 
tam zamanlı olarak çalışıyor olmalıdır. En azından her 10 yatak için eksiksiz eğitim almış, 
tam zamanlı bir personel olmalıdır. Acil departmanı için personelin tam eğitimli bir üyesi ve 
bir eğitilen olmalı ve acil departman 24 saat açık olmalıdır. Tam eğitimli personelin 
eğitimdeki pediatristlere oranı bire eşit veya daha fazla olmalıdır. Sosyal değişiklikler 
nedeniyle (çocuklu çalışan ebeveynler) tam eğitimli, yarı zamanlı personele de izin 
verilmelidir, fakat bu personel tercihen çok uzmanlaşmış alanlarda veya belirli kronik 
hastalıkları olan çocukların uzun dönemli izlenmesinde çalışmalıdır.  
 
Eğitilen kişilerin sayısını belirleyen, eğitim kurumunun iş yükü veya pozisyonlara fon 
sağlayabilme yeteneği değil, yeterli eğitimi verebilme kapasitesi ve genelde pediatristlere 
duyulan demografik gereksinim olmalıdır. Eğitim kurumuna ilişkin şartlar yeterli sayıda tam 
eğitimli, kıdemli personel sağlanarak karşılanmalıdır.  
 
 
Madde 3 
 
EĞİTİMİN İÇERİĞİ 
 
Pediatrik eğitim ülkeye de bağlı olan, çeşitli mesleki iş ve uygulama alanı açacaktır:  
 
1. Birincil bakım pediatristleri 
 
2. İkincil bakım pediatristleri: hastanelerdeki pediatristler, belirli bir alana özel ilgi duyan 
genel pediatristler ve halk pediatristleri 
 
3. Üçüncül bakım pediatristleri, pediatrik alt-uzmanlıklar. 
 
Eğitim tercihen temel pediatri eğitiminin verildiği bir başlangıç dönemi ve daha uzmanlaşmış 
eğitimin verildiği sonraki dönem olarak ayrılmalıdır. Her eğitim programı mümkün olduğunca 
önceden hazırlanmalı ve onaylanmalıdır. Fakat bu program değiştirilebilir çünkü yeni 
pozisyonlar açılabilir veya eğitilen kişinin kişisel isteklerinin göz önüne alınması gerekir. Her 
eğitilen kişi eğitiminin bir kaydını, örneğin bir kayıt günlüğü tutmalıdır.  
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3.1. TEMEL PEDİATRİ EĞİTİMİ 
 
Temel pediatri eğitimi en azından 3 yıl sürmeli ve esas olarak birincil ve ikincil bakım 
pediatrisinde ve hem ayakta tedavi gören hastaların bakımında hem de genel hastane 
pediatrisinde deneyim sağlamalıdır. Enfeksiyon hastalıkları, acil servis, temel neonatoloji ve 
ayakta tedavi gören hastaların genel klinik çalışmalarında yeterli deneyim vermek önemlidir 
(normal çocukların büyümesi, gelişmesi ve beslenmesi dahil). Eğitilen kişinin ilerideki 
eğitimi için seçimini yönlendirmek için eğitimin bir kısmı daha uzmanlaşmış bir alanda 
verilmelidir.  
 
 
3.2. UZMANLAŞMIŞ PEDİATRİ EĞİTİMİ  
 
Bu, yukarıda sıralanan çeşitli mesleki kariyerlere göre düşünülmelidir.  
 
 
3.2.1 Birincil bakım pediatrisi 
 
Bu uzmanlık için, eğitim temel pediatri eğitiminin hatlarını izlemeli, enfeksiyon hastalıkları 
ve beslenme vurgulanmalı, ayakta tedavi gören hastalar ve önleyici tıp dahil edilmelidir. 
Çocuk ve ergen psikolojisinde, davranış ve öğrenme bozukluklarında özel uzmanlık da 
edinilmelidir. Ek olarak, pediatrik kulak burun boğaz, dermatoloji, solunum pediatrisi, gastro-
enteroloji, alerji ve ortopedi gibi organ uzmanlıklarında da beceri kazanılmalıdır. Eğitim en 
azından bir yıl, tercihen 2 yıl olmalıdır. Birincil bakım veren bir pediatristçe de bir eğitim 
dönemi geçirilmelidir. Bu pratisyene belirli bir süre için bir üniversite pediatri departmanının 
gözetimi altında eğitim vermesi için akreditasyon sağlanmalıdır. Bu amaçla, yeterli süre ve 
kaynaklar taahhüt edilmelidir.  
 
Bilindiği kadarıyla, Danimarka, İrlanda, Hollanda, Portekiz ve Birleşik Krallık’ta birincil 
bakım pediatristlerinin işlerini genel pratisyenler yerine getirmektedir.  
 
 
3.2.2 İkincil bakım pediatristleri (hastane pediatristleri ve belirli bir alana özel ilgi 
duyan pediatristler) 
 
Bu yönelimde enfeksiyon hastalıklarında, acil tıbbi bakımda, temel ve orta düzey 
neonatolojide, tıbbi görüntüleme tekniklerinde, hastanede yatan kronik hastalıklı çocukların 
bakımında daha ileri bir eğitim alınmalıdır. Ek olarak, ayakta tedavi gören hasta kliniklerinde 
geniş bir genel deneyim edinilmelidir. Eğitim en azından 2 yıl olmalıdır.  
 
Hem birincil hem de ikincil bakımda, grup uygulamalarının yanı sıra, pediatrik ekip 
çalışmalarını teşvik etmek için, belirli sayıda eğitilen çeşitli pediatrik alt-uzmanlıkların 
birinde özel bilgi ve beceriler geliştirmek üzere teşvik edilmelidir. Bu özel bilgi ayakta tedavi 
gören hastaların özel kliniklerinde ve koğuşlarda uzatılmış süreler geçirerek edinilebilir. 
Eğitim, birincil ve ikincil bakım pediatristlerine tavsiyeler vermeyi içeren ve üniversite 
üçüncül pediatrik alt-uzmanlarıyla işbirliği ve konsültasyon içeren bir role yönlendirilmelidir.  
 
Bir alt-uzmanlıkta “özel ilgi” eğitimi vermek üzere kalifikasyon alabilmek için, kurumda bu 
alanda yeterli tıp personeli (idealde en azından 2 tam zamanlı alt-uzman), yeterli sayıda 
hemşire ve teknik olanaklar olmalıdır. Her yıl için yeterli sayıda yatakta ve ayakta tedavi 
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gören hasta ve tatmin edici bir akademik başarı sicili (lisans sonrası eğitimin düzenlenmesi, 
yayınlar, araştırma etkinlikleri) olmalıdır. 
 
 
3.2.3 Üçüncül bakım pediatristleri (pediatrik alt-uzmanlıklar) 
 
Belirli bir alana özel ilgi duyan, sınırlı sayıdaki pediatrist bir alt-uzmanlıkta geniş eğitim 
almalıdır. Üçüncül bakım alanına giren eğitilenlerin sayısı demografik ve epidemiyolojik 
gereksinimlere uyarlanmalıdır. Ayrıca, teknik düzeyi yüksek hasta bakımı ve araştırma 
gerçekleştirebilecek ekipler oluşturma gereği de vardır. Birkaç istisna dışında (örneğin, 
yüksek düzeyli neonatoloji), üçüncül pediatri uygulamaları esas olarak üniversite 
departmanlarıyla ve ana bölgesel merkezlerle sınırlanmalıdır.  
 
Üçüncül bakım pediatrisi eğitiminde kalifikasyon almak için, kurum, her alt-uzmanlığa bağlı 
olarak bir dizi genel ve özel ölçütü karşılamalıdır.  
 
Genel kriterler arasında, bu alt-uzmanlık dalında yeterli tıp personeli (en azından 2 tam 
zamanlı alt-uzman), yeterli sayıda ayakta ve yatakta tedavi gören hasta, uygun bir veri tabanı 
(kütüphane ve dergi aboneliği), yeterli hemşire personeli ve teknik olanaklar ve tatmin edici 
bir akademik başarı sicili (lisans sonrası eğitimin düzenlenmesi, yayınlar, araştırma 
etkinlikleri) olmalıdır.  
 
Özel kriterler her alt-uzmanlık için saptanmalıdır.  
Bir alt-uzmanlıktaki eğitim 2 yıldan fazla olmalıdır. En azından 2 departmanda 
gerçekleştirilerek bu alanda geniş deneyim edinilmelidir. Üçüncül bakım pediatrisine giren 
pediatristler, pediatrik araştırma yapmaları için teşvik edilmelidir.  
 
3.2.4 Sosyal pediatri ve halk pediatrisi 
Birincil, ikincil veya üçüncül bakım pediatrisi yapan belirli sayıda pediatrist, çocuk sağlığında 
tıbbi ve idari gözetmen olmak üzere eğitilmelidir. Bunların eğitimi teorik derslerden, 
yönlendirilmiş (örneğin, problem çözümüne) uygulamalı oturumlardan, literatür 
eleştirilerinden e özel klinik etkinliklerinden oluşmalıdır. Özel klinik etkinlikler sağlık 
merkezlerinde, gündüz bakımı merkezlerinde, okullarda, halk hastanelerinde ve öğretim 
uygulamalarında yapılmalıdır.  
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Madde 4 
 
EĞİTİLEN KİŞİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ 
 
Bu, iki farklı yolla yapılabilir.  
 
 
4.1 Sürekli, formel olmayan eğitim. Örneğin, yıllık bazda, eğitilen kişiyi gözetmekle 
görevli kıdemli personelden oluşan bir inceleme komitesi tarafından. Bu değerlendirme 
eğitilen kişinin klinik, mesleki ve psiko-sosyal performansını (personel toplantılarındaki 
sunumlar ve yayınlar dahil) temel almalıdır.  
 
 
4.2 Eğitimin sonunda formel değerlendirme. Bu, formel bir teorik ve uygulamalı sınav 
temelinde yapılabilir. Bununla birlikte, düzenli aralıklarla yapılacak formal olmayan bir 
değerlendirmeye kıyasla daha az uygun olduğu düşünülmektedir.  
 
Ayrıca, eğitilen kişinin yetersiz kalması veya tatmin edici olmayan bir çalışma yürütmesi 
durumunda, değerlendirme sistemi yeterli bir gözlem dönemi sonunda eğitime devam 
edilmesini önlemelidir (bkz par. 1.2).  
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26. PEDİATRİK CERRAHİ 

 
 

PEDİATRİK CERRAHİ UZMANLIĞI İÇİN ŞARTLAR 
 

Avrupa Pediatrik Cerrahi Uzmanlığı Bölümü tarafından hazırlanmıştır, Ocak 1994 
 
 
 
Madde 1.  
 
AB DÜZEYİNDE MERKEZİ İZLEME OTORİTESİ 
 
1.21 Bu uzmanlık dalının merkezi izleme otoritesi Pediatrik Cerrahi Avrupa Kuruludur.  
 
1.22 EBPS Pediatrik Cerrahi dalındaki eğitim kurumlarının tanınmasına ilişkin standartları 
belirler (Ek 1).    
 
1.23 EBPS, kaliteyi sağlamak için pediatrik cerrahların eğitimini sistematik bir biçimde 
gözetir.  
 
1.24 EBPS kalitenin sertifikasyon yoluyla tanınması için ölçütleri koyar (Ek 2). 
 
1.25 EBPS Pediatrik Cerrahi dalındaki insan planlaması için rehber ilkeler tanımlar.  
 
 
Madde 2  
 
PEDİATRİK CERRAHİ EĞİTİMİNİN GENEL YÖNLERİ 
 
2.1. Pediatrik cerrahi eğitimine erişim ulusal otoritelerle birlikte çalışan bireysel kurumlara 
verilmelidir.  
 
2.2. Pediatrik Cerrahi dalında eğitimin süresi minimum 6 yıldır.  
 
2.3. Genel cerrahide rotasyon ulusal otoritelerle birlikte çalışan bireysel kurumların 
yükümlülüğündedir. 
 
2.4. EBPS Pediatrik Cerrahi dalında eğitim programları için rehber ilkeler  oluşturur. Kayıt 
günlükleri EBPS kurallarına göre tutulur..  
 
2.5. Pediatrik Cerrahi dalındaki eğitimin kalite kontrolü EBPS’in görevidir. EBPS bu amaçla 
ulusal pediatrik cerrahi dernekleriyle işbirliği yapar fakat ayrıca gönüllülük bazında yerinde 
incelemeler de gerçekleştirebilir.  
 



 132

2.6. AB/EFTA üye devletlerindeki tanınmış eğitim kurumları arasında eğitilenlerin karşılıklı 
değişimi gerekli olabilir ve teşvik edilmelidir.  
 
 
Madde 3 
 
EĞİTİM KURUMLARINA İLİŞKİN ŞARTLAR 
 
3.1. EBPS eğitim merkezlerinin tanınmasına yönelik ölçütleri koyar.  
 
3.2. Bu ölçütlerde eğitim merkezlerindeki etkinliklerin hem kalitesi hem de niceliği göz önüne 
alınmalıdır. Hasta bakımına ek olarak, öğretim ve araştırma olanakları da dikkate alınmalıdır.  
 
3.3. EBPS, bu ölçütlerin bireysel eğitim merkezlerine uygulanması amacıyla ulusal pediatrik 
cerrahi dernekleriyle işbirliği yapmalıdır. Düzenli aralıklarla tanınma işleminin yenilenmesi 
istenmelidir.  
 
 
Madde 4 
 
PEDİATRİK CERRAHİDE ÖĞRETMENLERE YÖNELİK ŞARTLAR 
 
4.1. Eğitim şefi bu Pediatrik Cerrahi dalında özel bir eğitim programını tamamlamış ve uzman 
olarak kalifikasyon almasını takiben en azından 5 yıldır çalışıyor olmalıdır. Eğitim 
programının dönemleri için, alt-uzmanlık dallarından öğretmenler EBPS tarafında tanınabilir 
(ulusal pediatrik cerrahi derneği yoluyla).  
 
4.2. Öğretim personeli içerisindeki kalifiye uzmanların sayısı ile eğitilen kişilerin sayısı 
arasındaki oran, eğitilenlerin eğitim boyunca yakından kişisel takibini sağlayacak ve eğitilen 
kişinin eğitim etkinliklerinde yeterince yer almasını garantileyecek bir oran olmalıdır.  
 
 
Madde 5 
 
EĞİTİLEN KİŞİYE YÖNELİK ŞARTLAR 
 
5.1. Eğitilen kişi deneyim edinmek ve eğitiminin tamamlanmasını takiben pediatrik cerrahiyi 
tam anlamıyla gözetilmeden uygulayabilmek amacıyla, yeterli sayıda hastanın tedavisine 
katılmalı, yeterli sayıda ve yeterli çeşitlilikte uygulamalı işlem yapmalıdır 
 
5.2. Eğitim gören kişinin hastalarla iletişim kurabilecek, uluslararası literatürü izleyecek ve 
yabancı meslektaşlarla iletişim kurabilecek yeterli dil yeteneği olmalıdır.  
 
5.3. Eğitim gören kişi ulusal kurallara, AB direktiflerine ve EBPS rehber ilkelerine uygun, 
güncel bir kişisel kayıt günlüğü tutmalıdır.  
 



 133

 
Avrupa Pediatrik Cerrahi Kurulu 
 

EK 1 
 
Eğitim merkezlerinin tanınması için rehber ilkeler, Ocak 1994 
 
 
Giriş: 
 
EBPS’in görevlerinden biri de Avrupa’da pediatrik cerrahların eğitimi için standart 
oluşturmaktır. Eğitim kalitesini sağlamak için pediatrik cerrahları eğiten kurumlara ilişkin 
belirli ölçütler konmalıdır.  
 
 
Süreç: 
 
Pediatrik Cerrahi için bir eğitim merkezi EBPS’ye tanınmak isteğiyle başvurmalıdır. Eğitim 
merkezinin eğitim şefi tanınma sürecinin inisiyatifini alacaktır. Eğitim şefi EBPS ile işbirliği 
yapma isteğini belirtecek, istenen bilgileri verecek ve yerinde teftiş yapılmasını kabul 
edecektir.  
 
 
Ölçütler:  
 
1. Her eğitim merkezinde en azından 2 adet eğitim görmüş pediatrik cerrah bulunmalıdır.  
 
2. Eğitim merkezi bir üniversite hastanesine bağlı olacak veya bir üniversiteyle ilişkili 
olacaktır.  
 
3. Her merkezin tüm pediatrik cerrahi yönlerini kapsaması beklenemeyeceği için, tüm 
pediatrik cerrahi alanına hitap edebilmek için merkezler arasında rotasyon gerekli olacaktır.  
 
4. Aşağıdakiler için güncel olanaklar olmalıdır: 
 
�� Pediatri ve alt-uzmanlıkları 
 
�� Pediatrik anestezi 
 
�� Çocuk psikolojisi 
 
�� Pediatrik görüntüleme 
 
�� Laboratuar hizmetleri 
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5. Aşağıdakiler mevcut olmalıdır: 
 
�� Ameliyat endikasyonlarının düzenli tartışılması 
 
�� Haftalık bir eğitim programı 
 
�� Düzenli morbidite, mortalite tartışmaları ve otopsiye katılım 
 
 
6. Eğitim programı eğitilen kişiye sorumlu pediatrik cerrahların gözetiminde aşamalı ve 
artan bir sorumluluk vermeli ve bu EBPS tarafından onaylanan biçimiyle tutulan ayrıntılı bir 
kayıt günlüğüne kaydedilmelidir.  
 
EK 2 
 
Avrupa Pediatrik Cerrahi Kurulu tarafından sertifikasyon verilmesi için başvuru 
işlemleri, Mart 1994 
 
1. EBPS sertifikasyonu için başvuru olanağı ülkelerinde tanınmış tüm pediatrik cerrahi 
uzmanlarına açıktır.  
 
2. Pediatrik cerrahlar EBPS sertifikasyonu için başvuruyu ulusal bilimsel örgütler vasıtasıyla 
yapacaktır.  
 
3. Ulusal örgüte yapılan başvuruda  
 
�� Lisans öncesi ve sonrası eğitim 
 
�� Geçmişte ve günümüzdeki pozisyonlar ve atamalar 
 
�� Bilimsel yayın ve sunular 
 
�� Ulusal ve uluslararası bilimsel ve/veya mesleki organlardaki görevler  
hakkında ayrıntılar içeren bir özgeçmiş olacaktır.  
 
4. Her ulusal pediatrik cerrahi bilimsel örgütü başvuruyu inceleyecek bir komite seçecektir. 
 
5. Başvuru ulusal örgüt komitesinin tavsiyesiyle, EBPS sekreterliği yoluyla EBPS 
sertifikasyon komitesine iletilecektir. 
 
6. EBPS sertifikasyon komitesi tüm başvuruları alacak ve eldeki bilgilere göre sertifikasyonu 
inceleyecektir.  
 
7. EBPS sertifikalı pediatrik cerrahların bir kaydını tutacaktır.  
 
8. Başvuruyu yapan EBPS’den sertifika alacaktır.  
 
9. Yukarıda özetlenen süreç yoluyla sertifikasyon olanağı sınırlı bir süre için (31 Aralık 
1996) olacaktır. Bu süreden sonra, daha formel bir sınama süreci getirilecektir.  
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27. FİZİKSEL TIP ve REHABİLİTASYON 

 
 

FİZİKSEL TIP VE REHABİLİTASYON UZMANLIĞI İÇİN ŞARTLAR 
 

Avrupa Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon Kurulu tarafından hazırlanmıştır, 1994 
 
 
 
Madde 1.  
 
AB DÜZEYİNDE FİZİKSEL TIP ve REHABİLİTASYON İÇİN MERKEZİ İZLEME 
OTORİTESİ 
 
1.1 Avrupa Birliğinde Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon uzmanlığı için merkezi izleme 
otoritesi “Avrupa Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon Kurulu”dur. Bu Kurulun sorumlulukları 
aşağıdaki gibidir: 
 
1.2 Eğitim kurumları ve uzmanlık kadrosunda öğretmenler için genel standartlar 
oluşturulması 
 
1.3 Uzmanlık dalındaki eğitimin kalite güvencesi için bir program tanımlanması 
 
1.4 Uzmanlıkta bir “Kalite Tanıma” sisteminin izlenmesi 
 
1.5 Uzmanlıkta insan gücü planlamasının izlenmesi  
 
 
Madde 2 
 
UZMANLIK EĞİTİMİNİN GENEL YÖNLERİ 
 
2.1 Uzmanlığa erişim için özel Avrupa kuralları yoktur.  
 
2.2 Minimum 6 yıllık bir temel tıp lisans eğitimini takiben, Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon 
dalında uzmanlık eğitimi 4 yıldan az olmamalıdır (bunun bir yıl uzatılması arzu edilir). 
 
2.3 Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon dalında özel eğitimin önkoşulu olarak bir “Rotasyon” 
eğitiminden geçmek gerekli değildir. 
 
2.4 Eğitim programı “Avrupa Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon Kurulunun diploma için 
yapılacak çalışmaların ve teorik bilginin müfredatı, 1994” belgesinde ayrıntılarıyla 
tanımlanmıştır.  
 
Eğitimin süresi minimum 4 yıldır. Bu sürenin Kurul tarafından tanınmış departmanlarda 
geçirilmesi gerekir. Minimum 2 yıl kabul edilmiş Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon 
departmanlarında geçirilmelidir.  
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Eğitim gören kişi aşağıdaki alanlarda rehabilitasyon gerektiren hastaların diyagnozunda, 
değerlendirilmesinde ve yönetiminde deneyim kazanmalıdır: 
 
*nörolojik bozukluklar 
 
*travmatik kökenli veya travmatik olmaya kökenli kas-adale bozukluklarında 
 
�� Ayakta ve yatakta tedavi gören hastalarda 
 
�� Çocuk, yetişkin ve yaşlılarda 
 
4 yıllık eğitimin bir kısmının diğer uzmanlık dallarında geçirilmesi durumunda, bunların 
kendi sorumlu otoriteleri tarafında eğitim kurumları olarak onaylanmış olması gerekir. Bu 
eğitim Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon alanıyla ilişkili uzmanlık birimlerinde geçirilmelidir.  
 
2.5 Bu uzmanlık alanında eğitimin kalifikasyonu ve değerlendirilmesi Avrupa Fiziksel Tıp 
ve Rehabilitasyon Kurulunun soru formunda tanımlanan şartlara göre olacaktır. 
 
2.6 Avrupa Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon demografi komisyonu  bu uzmanlık alanında 
insan gücü planlaması için en uygun Avrupa çerçevesini aramakla yükümlüdür.  
 
2.7 Avrupa Birliğindeki ülkelerle değiş tokuş komitesinin görevi şunlardır: 

 
�� Eğitim gören kişilerin/öğrencilerin kendi ülkeleri dışına yerleştirilme olasılığını 
incelemek 
 
�� Bu yerleştirmelerin varlığı ve şartları konusunda eğitilenleri bilgilendirmek 
 
�� Bu hareketliliği teşvik etmek 
 
 
Madde 3 
 
EĞİTİM KURUMLARINA YÖNELİK ŞARTLAR 
 
3.1 Eğitim kurumunun uygun Ulusal Otorite tarafından tanınmış olması gerekir. Kurumun 
başkanı kalifiye bir eğitici ve Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon alanında bir uzman olmalıdır. 
Birimin başkanı, başka şeylerin yanı sıra, aşağıdakilerden oluşan bir ekipten sorumludur: 
 
�� Genelde Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon alanında bir uzmanlaşmakta  olan tıp 
asistanları 
 
�� Fizyoterapistler 
 
�� Mesleki terapistler 
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3.2 Eğitim kurumunun 
 
�� Uzmanlıkla ilişkili klinik diyagnoz, klinik değerlendirme ve tedavi olanakları 
olmalıdır. 
 
�� Tıbbi görüntüleme, klinik kimya, klinik ölçme, prostetik ve orthotik atölyelere kolay 
erişimi olmalıdır. 
 
�� İlişkili tıbbi hizmetlerle, sosyal işçilerle, psikologlarla düzenli ilişkiler yürütmelidir.  
 
�� Özel öğrenim etkinlikleri olmalıdır 
 
�� Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon alanındaki güncel çalışmaları içeren, kolayca 
erişilebilir bir kütüphanesi olmalıdır.  
 
�� Görsel işitsel öğrenim olanakları olmalıdır.  
 
3.3 Kurulun eğitim kurumu alt-komitesi sorumlu ulusal otorite ile birlikte periyodik 
denetimler düzenlemekle yükümlüdür.  
 
 
Madde 4 
 
UZMANLIK İÇERİSİNDEKİ ÖĞRETMENLER İÇİN ŞARTLAR 
 

4.1 Bir doktor, eğitici olarak tanınmak için şunları haiz olmalıdır:  
 

�� Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon dalında kendi ulusal otoritesi tarafından tanınmış bir 
uzman olmalıdır. 
 
�� Yaptığı uygulamaların büyük bölümünün bu uzmanlık dalında olduğunu 
kanıtlamalıdır. 
 
�� Bu uzmanlık dalında 5 yıl boyunca tam zamanlı (veya en azından %80) olarak 
çalışmış olmalıdır. 
 
�� Bir rehabilitasyon biriminde bir tıp ekibinden ve paramedikal personelden sorumlu 
olmalıdır. 
 
�� Bilimsel araştırmalarda etkin katılım göstermiş ve düzenli yayın yapmış olmalıdır 
 
�� Kendi ülkesinde onaylanmış bir eğitici olarak görevlendirilmiş olmalıdır. 

 
4.2 Uygulamalı bir eğitim programı oluşturulmalıdır. 

 
4.3 Eğiticilerin sayısı genelde Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon alanındaki uzmanların 
sayısını aşmamalıdır.  
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Madde 5 
 
EĞİTİLEN KİŞİLERE İLİŞKİN ŞARTLAR 
 
5.1 Eğitilmekte olan uzman kayıt defteri tanımlanan şartlarda belirli sayıda yerleştirmeyi 
tamamlamış, bu çalışmalar sırasında klinik diyagnoz ve terapötik uygulamalarla ilgilenmiş ve 
uygun biçimde notlandırılmış olmalıdır.  
 
5.2 Eğitilen kişi hastalarla ve yabancı meslektaşlarıyla iletişim kuracak ve uluslararası 
literatürü inceleyecek yeterli dil yeteneğini haiz olmalıdır.  
 
5.3 Eğitilen kişinin eğitimini izleyen bir kayıt defteri olmalıdır. Kayıt günlüğü eğitilen 
kişinin birimin çalışmalarına etkin katılımının açıklamasını, yayınlarını, eğer varsa tezi de 
dahil bilimsel ve araştırma çalışmalarını belirten ve eğiticinin yazdığı raporları içerir. Avrupa 
Kurulu kayıt defteri gösterilen eğitim programının ayrıntılarına son derece önem ermektedir. 
Ayrıca, eğitilmekte olan uzmanın niteliği de bu defterde olmalıdır.  
 
EK: Avrupa Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon Kurulu Diploması için çalışmaların ve teorik 
bilginin müfredatı 
 
I. Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyonun temelleri 
 
II. Motor fonksiyon, duruş ve hareket denetimi 
 
III. Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon alanında klinik ve işlevsel değerlendirme 
 
IV. Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon alanında terapiler 
 
V. İmmobil hasta 
 
VI. Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon alanında yetişkin lokomotor sistem patolojisi  
 
VII. Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon ve spor 
 
VIII. Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon. Sinir sistemi patolojisi 
 
IX. Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon ve solunum patolojisi 
 
X. Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon ve kardiyovasküler patoloji 
 
XI. Pediatrik koşullarda Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon 
 
XII. Ürolojik ve cinsel problemlerde Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon 
 
XIII. Geriatrik koşullarda Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon 
 
XIV. Özürlü kişilerin reentegrasyonu, özürlü ve yaşlı kişilerin evde bakımı 
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UEMS Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon Uzmanlığı Bölümü Sekreteri 
 
Dr. A. Macouin 
60, Rue St. Placide 
F – 75006 PARİS 
Tel: +33-1-4544.8901 
Faks: : +33-1-4284.3287 
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28. PLASTİK CERRAHİ 

 
 

 
PLASTİK, REKONSTRÜKTİF VE ESTETİK CERRAHİ UZMANLIĞI 

İÇİN ŞARTLAR 
 
 

Kasım 1994 Brüksel toplantısında UEMS Avrupa Plastik, Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi 
Kurulu tarafından kabul edilmiş, Haziran 2001’de güncelleştirilmiştir. 

 
 
 
 
UZMANLIĞIN TANIMI 
 
Plastik, Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi tüm yaşlardaki ve her iki cinsiyetten hastalarda, 
travma, hastalık, dejenerasyon veya yaşlanma sonucu edinilen veya konjenital olarak ortaya 
çıkan, akut olan ve olmayan durumlarla ilgilenen bir uzmanlık dalıdır.  
 
 
PLASTİK CERRAHİ MÜFREDATI 
 
Plastik cerrah, uygun olan durumlarda, aşağıdaki birincil sorumluluk alanlarında tanı, 
ameliyat öncesi, ameliyat ve ameliyat sonrası yönetimi ve rekonstrüksiyona ilişkin uzmanlık 
bilgisi edinmeli ve bu bilgiyi güncellemelidir.  
 
 
BAŞ VE BOYUN 
 

1. Yüz travması 
 
2. Ortognatik cerrahi  
 
3. TMJ bozuklukları 
 
4. Kraniyofasiyal cerrahi  
 
5. Yarık dudak ve damak 
 
6. Dudak ve üst solunum-sindirim yolu kanseri  
 
7. Yüz kemiği tümörleri 
 
8. Tükürük bezi 
 
9. Kulak 
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10. Burun 
 
11. Göz kapakları 
 
12. Konjenital/Kazanılmış boyun anomalileri 
 
13. Kafa derisi rekonstrüksiyonu 
 
14. Yüz felci 
 
15. Diğer baş ve boyun işlemleri 

 
 
MEME 
 

1. Meme rekonstrüksiyonu 
 
2. Meme başı-areola kompleksi rekonstrüksiyonu 
 
3. Meme rekonstrüksiyonu için revizyonel cerrahi 
 
4. Liposuction ile veya liposuction olmadan jinekomasti için glandülektomi 
 
5. Diğer meme işlemleri(prosedürleri) 

 
 
GÖVDE VE KARIN 
 

1. Mediastin, göğüs duvarı ve gövde rekonstrüksiyonu 
 
2. Pectus excavatum/ carinatum 

 
3. Poland sendromu 
 
4. Spina bifida 
 
5. Aksiller rekonstrüksiyon 
 
6. Aksiller lenf düğümü diseksiyonu 
 
7. Abdominal duvar rekonstrüksiyonu 
 
8. Diğer gövde ve karın işlemleri 

 
 
EL VE KOLLAR 
 

1. Tendon cerrahisi 
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2. Kırık ve çıkıklar 
 
3. Artrodez ve artroplasti 
 
4. Periferal sinir cerrahisi 
 
5. Sinir kompresyon sendromları 
 
6. Tendon transferleri 
 
7. Brakiyal pleksus 
 
8. Kolda kompartiman sendrom 

 
9. Artrit (romatoid, lupus, gut, psoriazis)  

 
10. Dupuytren 

 
11. Konjenital el anomalileri 

 
12. Ampütasyon ve replantasyon cerrahileri 

 
13. Üst uzuv deri örtüsü 
 
14. El yanıkları 
 
15. Baş parmak rekonstrüksiyonu 

 
16. El tümörleri 

 
17. Bilek 

 
18. Diğer el işlemleri 

 
 
BACAKLAR 
 

1. Bacak tümörlerinin eksizyonu 
 
2. Inguinal/ kasık lenf düğümü diseksiyonu 
 
3. Bacaklarda açık/ kompleks kırıkların cerrahisi 

 
4. Vasküler ülser tedavisi 
 
5. Diyabetik ayak 
 
6. Diğer bacak işlemleri 
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GENİTAL ORGANLAR 

 
1. Hipospadya cerrahisi 
 
2. Epispadya cerrahisi veya mesane ekstrofisi 
 
3. Peyronie hastalığı için cerrahi 
 
4. Fournier gangreni 

 
5. Cinsiyet değiştirme cerrahisi/penis replantasyonu 
 
6. Vajinal rekonstrüksiyon 
 
7. Diğer genital işlemler 

 
 
DERİ VE ADNEKS 

 
1. Deri lezyonlarının eksizyonu 
 
2. Tümör eksizyonu 
 
3. Sentinel lenf düğümü biyopsisi 
 
4. Deri ekspansiyonu 
 
5. Vasküler anomaliler 
 
6. Sikatris revizyonu 
 
7. Diğer deri/ adneks işlemleri 

 
 
YANIKLAR 
 

1. Termal yanıklar 
 
2. Elektrik yanıkları için cerrahi 
 
3. Kimyasal yanıklar için cerrahi 
 
4. Ekstravazasyon yaralanmalar için cerrahi 
 
5. Diğer yanık işlemleri 
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DEKUBİTUS ÜLSERİ 

 
1. Doğrudan kapatma ile rekonstrüksiyon 
 
2. Pediküllü flap ile rekonstrüksiyon 
 
3. Diğer  dekubitus ülseri işlemleri 

 
 
LENFÖDEM 
 

1. Eksizyon ve graft/ flap onarımı 
 
2. Lenfödem için mikrovasküler işlem 
 
3. Diğer lenfödem işlemleri 

 
 
ESTETİK CERRAHİ 

 
1. Yüz estetik cerrahisi  
 
2. Meme 
 
3. Vücut şekillendirme 
 
4. Saç restorasyonu cerrahisi 
 
5. Diğer estetik işlemler 

 
 
BU UZMANLIKLA İLGİLİ TEMEL BİLİMLER 
 
PLASTİK CERRAHİDE ETİK 
 
PLASTİK CERRAHİDE YENİ GELİŞMELER 
 
Plastik cerrah bütün bu yukarıdakilere ilişkin temel bilimlerde bilgi sahibi olmalıdır.  
 
Plastik cerrah tüm deri, yumuşak doku ve kemik rekonstrüksiyon yöntemlerine (serbest graft, 
her türden pediküllü flaplar ve serbest mikrovasküler doku transferi dahil) ve sentetik 
implantların kullanımına aşina olmalıdır. Endoskopi teknikleri hem teşhis hem de tedavi 
amacıyla kullanabilmelidir. Rekonstrüksiyonun hastalara yararlı olabileceği çeşitli farklı 
durumlarda bilgisini uygulayabilmeli ve bu uzmanlığını diğer uzmanlık alanlarındaki 
meslektaşlarıyla işbirliği için kullanmaya hazır olmalıdır.  
 
Plastik cerrah eğitimini eksiksiz olarak tamamladıktan sonra plastik cerrahinin bir veya daha 
fazla alt-dalında uzmanlaşabilir.  
 



 145

Plastik cerrahi yenilikçi bir uzmanlık dalıdır ve plastik cerrah teknik gelişmeleri takip 
edebilmek için tüm biçimleriyle Sürekli Tıp Eğitimi’ne katılmalıdır.  
 
 
Madde 1  
 
AB DÜZEYİNDE PLASTİK CERRAHİ İÇİN MERKEZİ İZLEME OTORİTESİ 
 
Ulusal mesleki plastik cerrahi örgütleri, eğitim örgütleri ve üniversitelerin temsilcilerinden 
oluşan Avrupa Plastik, Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi Kurulu (EBOPRAS) bu varlıklar 
arasındaki işbirliğini ve AB içerisindeki plastik cerrahi programlarının uyumunun 
sağlanmasını teşvik eder. AB içinde plastik cerrahi eğitimine yönelik bir koordinasyon ve 
izleme organı görevini yapar; ayrıca aşağıda söz edileceği gibi, plastik cerrahi uzmanlığındaki 
eğitim kurumları, öğreticiler ve eğitilen kişiler için standartlar oluşturur.  
 
EBOPRAS Ulusal İzleme Otoritesi onayıyla eğitimini tamamlamış ve EBOPRAS tarafından 
hazırlanmış değerlendirmeyi başarıyla geçenler için periyodik olarak yeterlik belgesi verir.  
 
 
Madde 2 
 
PLASTİK CERRAHİ EĞİTİMİNİN GENEL ŞARTLARI 
 
2.1 Plastik cerrahide eğitilen kişi 
 
Plastik cerrahide eğitilen kişi tanınmış bir üniversitede tıp eğitimi almış ve tıp doktoru olarak 
eksiksiz kaydedilmiş bir cerrahtır.  
 
Eğitilen kişinin cerrahinin genelinde toplam en azından 2 yıllık deneyimi olmalıdır. Bireyin 
bu uzmanlıkta eğitim görmeye uygun olup olmadığını denetlemek için plastik cerrahi alanında 
en azından 6 ay geçirmesi gerekir.  
 
Eğitilen kişinin, tanınmış bir eğitim pozisyonunun ulusal otorite tarafından onaylanması ve bu 
pozisyona ilişkin olarak ilan verilmesini takiben açık rekabet içinde ve uygun biçimde 
oluşturulmuş bir seçim komitesi tarafından bu pozisyona atanmış olması gerekmektedir.  
 
Eğitim içerisinde bu aşamada geçirilen zamanı temel alan ve akademik bilgi ile ameliyat 
deneyiminde tatmin edici standartlara erişimin yıllık düzenli incelemelerle ve yalnızca 
eğitilen kişinin eğitiminden sorumlu olanlar değil, dışardan gelecek değerlendiriciler 
tarafından da değerlendirilmesine dayalı mezuniyet dereceleri olacaktır.  
 
Bir birey sözü edilen eğitim pozisyonunda istihdam edildiği sürece ve ulusal akreditasyon 
otoritesi tarafından eğitimin tamamlandığına dair bir sertifika verilene kadar eğitim görmekte 
olan kişi olarak ele alınır.  
 
 
 



 146

 
2.2 Cerrahide temel eğitim 
 
Eğitimin ilk yıllarında cerrahi eğitim gören kişinin anatomi, fizyoloji, metabolizma, 
immünoloji, beslenme, travma, patoloji, yara tedavisi, şok ve resütasyon, yoğun bakım ve 
neoplazi konularını kapsayan belli başlı bilgileri edineceği bir temel eğitim programı 
hazırlanmalıdır.  
 
 
2.3 Eğitimin süresi 
 
Eğitimin süresi en azından 6 yıl olacaktır; bu 6 yılın en az 3 yılında plastik cerrahi ve en az 2 
yılında temel cerrahi eğitimi verilecektir.  
 
 
2.4 Eğitim programı 
 
Eğitim programı eğitilen kişiye giderek artan bir gözetim sorumluluğu verecek biçimde 
yapılandırılmalı ve yukarıda ayrıntıları verilen müfredatı kapsamalıdır. Ayakta tedavi gören 
hastaların değerlendirilmesini, ameliyat öncesi ve sonrası bakımı ve cerrahiyi kapsamalıdır. 
Eğitilen kişinin eğitim birimi dışındaki kurs ve toplantılara katılma olanağı olmalıdır. Eğitilen 
kişi araştırma projeleri yürütmeye teşvik edilmelidir; EBOPRAS eğitim programının temel 
veya klinik araştırma dönemi içermesini şiddetle tavsiye etmektedir.  
 
 
2.5 Kayıt defteri 
 
Eğitim görmekte olan kişi ameliyat deneyimlerini kendini eğitenlerin imzaladığı bir kayıt 
günlüğüne kaydedecektir; bu günlük eğitim gören kişinin değerlendirilmesinin yapıldığı 
durumlarda incelenecektir.  
 
 
2.6 Kalite güvence 
 
Eğitim programları, EBOPRAS tarafından onaylanacak bir biçimde yapılandırılmış teftişlerle 
ulusal izleme otoritesi tarafından düzenli olarak değerlendirilecektir. EBOPRAS zaman 
zaman bu teftişlere katılacaktır. Eğitilen kişilerin gelişimi yıllık olarak değerlendirilecektir.  
 
 
2.7 Yurtdışı eğitim (AB içinde veya dışında) 
 
Eğitilen kişiler eğitimlerinin bir kısmını diğer AB üye devletlerdeki veya AB dışında 
ülkelerdeki tanınmış eğitim kurumlarında alma fırsatını bulacaklardır. Bu eğitim dönemleri 
Ulusal İzleme Otoritesi tarafından onaylanmalıdır. EBOPRAS, eğitilen kişileri karşılıklı 
değiştirmeye istekli AB eğitim merkezlerinin bir listesini tutacaktır.  
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2.8 Eğitilen kişilerin sayısı 
 
AB içerisinde ikamet hakları olmayan AB dışı ülkelerden gelen eğitilen kişiler haricinde, her 
ülke yalnızca kendine yetecek sayıda cerrah yetiştirecektir.  
 
 
Madde 3 
 
EĞİTİM KURUMLARINA YÖNELİK ŞARTLAR 
 
 

3.1  Eğitim kurumlarının tanınması 
 
Eğitim kurumları Ulusal İzleme Otoritesi tarafından tanınmalıdır. Her eğitim kurumunun 
bünyesinde birden çok kalifiye plastik cerrah bulunmalıdır.  
 
 
3.2 Eğitim kurumu 
 
Eğitim, EBOPRAS ve Ulusal İzleme Otoritesi tarafından eğitim vermesi onaylanan bir 
kurumda veya kurumlar grubunda verilmelidir. Bunlar eğitilen kişiye müfredatta tanımlandığı 
şekliyle, uzmanlığın tüm alanlarında uygulama sunmalıdır. Doğru bir eğitim verebilmek için, 
yeterli sayıda, kaliteli ameliyat işlemleri ve konsültasyonlar olmalıdır.  
 
Eğitilen kişilere hasta bakımına ekip yaklaşımı içerisinde becerilerini geliştirme fırsatı 
sağlamak için yeterli düzeyde kardeş uzmanlıklar var olmalıdır.  
 
Üst düzeyde uzmanlaşmış kurumlar eğitim dönemleri için Ulusal İzleme Otoritesi ve 
EBOPRAS tarafından tanınabilir.  
 
 
3.3 Eğitim Kurumunda Kalite Güvence 
 
Eğitim kurumunda, mortalite ve morbidite konferansları, yapılandırılmış vaka- raporlama gibi 
konuları içeren bir dahili cerrahi denetim/kalite güvence sistemi olmalıdır. Bunun da ötesinde, 
kalite kontrolü alanında çeşitli hastane etkinlikleri ile farmasötik ve terapötik komiteler 
bulunmalıdır. Ulusal İzleme Otoritesi veya EBOPRAS tarafından eğitim merkezlerine bu 
kurumun eğitim verme kapasitesinin sürdüğünü onaylamak amacıyla düzenli aralıklarla teftiş 
ziyaretleri yapılmalıdır.  
 
 
3.4 Eğitim Merkezinde Öğretim Altyapısı 
 
Eğitim merkezinde, eğitilen kişinin uygulamalı ve kuramsal çalışmalar için mekan ve fırsat 
sunulmalıdır. Yeterli ulusal ve uluslararası mesleki literatüre erişim, kütüphane ve bilgisayar 
veri tabanları yoluyla sağlanmalıdır.  
 
Bir Laboratuar ortamında uygulamalı teknikler konusunda eğitim için mekan ve donanım 
sağlanmalıdır.  
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Madde 4 
 
EĞİTİM ŞEFİ POZİSYONU İÇİN ŞARTLAR 
 
4.1 Eğitim Şefinin Nitelikleri 
 
Eğitim şefinin, uzmanlık akreditasyonunu takiben en azından 5 yıldır plastik cerrahi alanında 
uygulama yapıyor ve Ulusal İzleme Otoritesi tarafından tanınmış olması gerekir. Eğitim Şefi 
ve yardımcı personeli aktif olarak plastik cerrahi uyguluyor olmalıdır.  
 
 
4.2 Öğretmen/Eğitilen Kişi Oranı 
 
Öğretim personelindeki uzman sayısı ile herhangi bir andaki eğitilen kişi sayısı arasındaki 
oran, eğitilenlerin kişisel olarak yakından izlenmesine olanak sağlayacak ve bunun yanı sıra 
eğitilen kişileri yeterli uygulamalı işe tabi tutmaya yetecek biçimde ayarlanmalıdır.  
 
 
Madde 5 
 
EĞİTİLEN KİŞİLERE YÖNELİK ŞARTLAR 
 
 
5.1 Deneyim 
 
Eğitim gören kişi, deneyim kazanmak için, yeterli sayıda yatan hasta, ayakta hasta ve gündüz 
bakımı yönetiminde görev almalıdır. Eğitilmekte olan kişilerin asgari sayıda uygulamalı işlem  
yapması gerekir. Bu işlemlerin miktarı ve çeşitliliği Ulusal İzleme Otoritesi tarafından 
belirlenir ve EBOPRAS tarafından kabul edilir.  
 
 
5.2 Dil 
 
Eğitim gören kişi, hastalarla iletişim kurmaya, uluslararası literatürü incelemeye ve yabancı 
meslektaşlarıyla iletişim kurmaya yeterli dil becerisine sahip olmalıdır.  
 
 
5.3 Kayıt Defteri 
 
Eğitim gören kişi kişisel kayıt defteri ulusal kurallara ve EBOPRAS tavsiyelerine göre 
tutmalıdır.  
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29. PNÖMOLOJİ 
 
 

PNÖMOLOJİ UZMANLIĞI İÇİN KOŞULLAR 
 

Eylül 1995 toplantısında karar verilmek üzere Avrupa Pnömoloji Kurulu belgesi 
 

 
 
 

AVRUPA BİRLİĞİ’NDE PNÖMOLOJİ EĞİTİMİ 
 
1. PNÖMOLOJİ İÇİN AVRUPA BİRLİĞİNDE MERKEZİ İZLEME OTORİTESİ 
 
Avrupa Pnömoloji Kurulu (EBP), Ulusal Pnömoloji Meslek Kuruluşlarının, Ulusal Bilimsel 
Pnömoloji Kuruluşlarının ve üniversitelerin temsilcilerinden oluşur. Bu organlar arasındaki 
işbirliğini ve Avrupa Birliği Pnömoloji Eğitimi Programlarını uyumlaştırılmasını geliştirir. 
Avrupa Birliği’nde Pnömoloji eğitimi için bir izleme ve eş güdüm organı olarak hareket eder 
ve pnömoloji uzmanlığında eğitim kurumları, eğiticiler ve eğitilen kişiler için bundan sonra 
bahsedilecek olan standartları belirler.  
 
 
2. GENEL 
 
Pnömolojideki uzman eğitimi iç hastalıklarında ortak tabanlı bir eğitimin tamamlanmasından 
sonra başlamalı, böylece iç hastalıklarının diğer alt uzmanlıklarıyla olan bağlantı 
korunmalıdır. Rotasyonun optimum uzunluğu intörnlüğün tamamlanmasından sonra üç yıl 
olmalıdır. Bununla birlikte, tıp okulu eğitim süresinin Avrupa ülkeleri arasında farklılık 
gösterdiği ve intörnlük (lisans sonrası zorunlu eğitim) süresinin de bir ila üç yıl arasında 
değiştiği bilinmektedir. Daha uzun intörnlük süresi olan ülkeler yalnızca iki yıllık rotasyon 
eğitimini kabul edebilirler ama sonuç olarak intörnlük süresinin uzun olması sayesinde aynı 
sonuca ulaşırlar. 
 
 
3. PNÖMOLOJİDE EĞİTİM 
 
3.1. Starateji 
Pnömoloji uzmanı, solunum yolu hastalıkları ve akciğerleri etkileyen durumlar üzerine geniş 
kuramsal ve bilimsel bilgiler kazanmış olmanın yanı sıra geniş bir klinik deneyime de sahip 
olmalıdırlar. Uzman, solunum yolu hastalığı ile ilgili tüm alanlarda bağımsız kararlar 
verebilmeli ve hem akut hem de elektif şikayetli hastaların bakımını yapabilmelidir. Uzman, 
hem ilgili araştırma projelerini başlatıp öneriler verebilmeli hem de kendi alanına bir eğitici 
ve öğretmen olarak katkıda bulanabilmelidir.  
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3.2. Rotasyon 
 
İç hastalıklarındaki (rotasyon) minimum eğitim süresi üç yıl olmalıdır. Bu dönemde eğitilen 
kişi akut hasta bakımını özel bir önem vererek tıbbın ve alt uzmanlıkların tüm konularını 
görecektir. Bu dönemin altı aydan fazla olmayan bir kısmı pnömolojide geçebilir. Yoğun 
bakıma da zaman ayrılabilir ama bu alandaki deneyim uzmanlık eğitimi sırasında da 
kazanılabilir. Rotasyon, minimum dört aylık bir kardiyoloji dönemini içermelidir.  
 
 
4. GENEL PROGRAM 
 
Eğitim programı süre olarak dört yıldan az olmamalı ve bu süre sırasında bir yıldan uzun 
olmayan bir dönem araştırmaya ayrılabilir. Klinik deneyim, hem yatakta hem de ayakta tedavi 
gören hastaların geniş çeşitlilikteki akciğer hastalıklarını gözleme ve yönetme fırsatlarını 
içermelidir. Eğitilen kişi, tedavinin etkililiğinin yanı sıra akciğer hastalığının doğal geçmişini 
öğrenmek ve değerlendirmek için hem akut hem de kronik hastalar için sürekli bir sorumluluk 
alma fırsatına sahip olmalıdır. Bu program, akciğer fizyoloji ve onun klinik bozukluklarla 
ilişkisinin vurgulandığı bir eğitim içerecektir. Akciğer hastalığının tanı ve tedavisi için 
laboratuar testlerinden yararlanma ve radyolojik çalışmalar ile radyonüklit işlemleri bilme 
programın temel bir parçasıdır. 
 
 
5.OLANAKLAR VE KAYNAKLAR 
 
5.1. Eğitim kurumları, ilgili ulusal izleme otoritesi tarafından tanınmalıdır. 
 
5.2. Eğitim Kurumu eğitim, tüm öğretim programını başarmak için gerekli olan olanakları 
sunan bir kurumda ya da kurumlar grubunda yapılmalıdır. Bu özellikle, akciğer işlev testi 
birimleri, bronkoskopi ve eksfolyatif sitoloji için olanaklar içeren patolojik hizmetler için 
geçerlidir. Akciğer işlemleri için yeterli yer ve personel bulunmalıdır. 
 
Yoğun bakım birimleriyle, postoparatif bakım birimleriyle ve solunum bakım hizmetleriyle 
yakın ilişki bulunmalıdır. Ayrıca, pediatri, radyoloji, patoloji, göğüs cerrahisi, mikrobiyoloji, 
biyokimya ve inmünoloji dahil diğer hizmetlerle de yakın ilişki olmalıdır. Mümkün olan 
yerlerde, meslek hastalıkları tıbbı, fizyoloji ve fiziksel tıp ve rehabilitasyonla yakın bir 
bağlantı olmalı ve aynı zamanda kulak burun boğaz ve anesteziyoloji ile etkin bir ilişki 
kurulmalıdır.  
 
5.3. Eğitim kurumunun dahili bir denetim ve kalite güvence sistemi olmalıdır. Eğitim 
merkezinin gözetimi ön inceleme ve teftişi içerebilir. Bu, Ulusal İzleme Otoritesi’yle 
bağlantılı olarak Avrupa Pnömoloji Kurulu’nun İzleme Komitesi tarafından denetlenmelidir. 
Eğitim görevlileri normalde üç ila beş yıl için onaylanır ve sonraki yenilenme ve onay ise bir 
sonraki incelemeye bağlı olur.  
 
5.4. Eğitim merkezlerinin en azından iki pnömoloji uzmanı olmalıdır. Pnömoloji eğitiminden 
doğrudan sorumlu uzman ya da pnömoloji bölümü başkanı, Ulusal İzleme Otoritesi tarafından 
tanınmış bir uzman olmalı ve normalde tam zamanlı çalışan konumda olmalıdır. 
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6.ÖZEL PROGRAM İÇERİĞİ 
 
Eğitim programı solunum yolu hastalıkları alanında klinik yeterlilik geliştirmek için eğitilen 
kişiler ortam ve kaynak sağlamalıdır.  
 
6.1. Aşağıdakileri içeren ama onlarla sınırlı olmayan geniş kapsamlı bir akciğer hastalıkları 
bilgisi kazanmak için eğitim gereksinimlerini karşılayan ortam ve kaynak sağlamalıdır: 
 
6.1.1. Astım, bronşit, amfizem, bronşiektazi ve sistik fibroz dahil obstrüktif akciğer 
hastalıkları. 
 
6.1.2. Kötücül akciğer, plevra ve mediyastin hastalığı, hem primer hem metastatik. 
 
6.1.3. Tüberküloz, pulmoner ve ekstra pulmoner, yönetim, epidemiyolojik ve önlemeye ait 
tüm konular dahil. 
 
6.1.4. Mantar enfeksiyonları ve bağışıklık sistemini bozan taşıyıcı enfeksiyonlar dahil 
pulmoner enfeksiyonlar. HIV/AIDS hastalarına ve ilgili akciğer enfeksiyonlarına özel önem 
verilmelidir. 
 
6.1.5. Yayılmış interstisyal akciğer hastalığı. 
 
6.1.6. Pulmoner vasküler hastalık, primer ve sekonder pulmoner hipertansiyon, vaskülitit ve 
pulmoner kanama sendromu dahil. 
 
6.1.7. Mesleki ve çevresel akciğer hastalığı, özellikle toz solumayla ilgili hastalıklar, asbestos 
ile ilgili hastalıklar  ve meslek astımı. 
 
6.1.8. İatrogenic  solunum hastalığı, ilaçların uyardığı hastalıklar dahil. 
 
6.1.9. Akut akciğer yaralanması, radyasyon soluma ve travma dahil. 
 
6.1.10. Sistemik hastalıkların plevro-pulmoner belirtileri, kolajen vasküler bozukluklar ve 
diğer organlarda primer olan hastalıklar dahil.  
 
6.1.11. Solunum bozukluğu yetişkin solunum güçlüğü sendromu, obstrüktif akciğer 
hastalıklarında akut ve kronik solunum bozukluğu, nöromusküler solunum dürtüsü 
bozuklukları ve göğüs duvarı anormalliklerinden kaynaklanan solunum bozukluğu.  
 
6.1.12. Pnömotoraks ve ampiyem torakis dahil plevra ve mediyastin bozuklukları. 
 
6.1.13. Solunum sisteminde genetik ve gelişim bozuklukları. 
 
6.1.14. Astım, hipersensitivite, hiperaktivite ve çevresel alerjik faktörler dahil solunum 
sisteminin alerjik hastalıkları. 
 
6.1.15. Uykuda düzensiz soluk alma ve ilişkili durumlar, akne sendromu dahil. 
 
6.1.16. Solunum hastalığının önlenmesi 
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6.1.17. Akciğer hastalıkları olanların rehabilitasyonu. 
 
 
6.2. Eğitim programı, eğitilen kişiyi aşağıdakileri gerçekleştirme bilgisi ve yeterliği 
kazandırmak için ortam ve kaynak sağlamalıdır:  
 
6.2.1. Spirometri, akış hacmi araştırmaları, akciğer hacmi (gövde pletisomnografisi dahil), 
transfer faktörü ( yayılma kapasitesi) ventilasyon dağılımı, hava yolu direnci, arteriyel kan 
gazı çözümlemesi ve eforlu araştırmalar dahil, solunum mekaniklerini ve gaz alışverişini 
değerlendirmek için akciğer işlev testleri. 
 
6.2.2. Thorococentesis, plevra biyopsisi, perkutaneus iğne aspirasyonu, göğüs drenlerinin 
sokulması, esnek fiberoptik ve bronkoskopi ve ilgili işlemler, endotrakeal intübasyon, 
perkutaneus arterial ponksiyon ve kanulasyon ile merkezi venöz kateterizasyon dahil, tanısal 
ve terapötik işlemler. 
 
6.2.3. Solunum desteği, suni beslenme ve solunum bakım destekleri. 
 
6.2.3. Eğitilen kişiye aşağıdakileri öğrenmesi ve yorumlama yeteneği kazandırmak için ortam 
ve kaynaklar sağlamalıdır; 
 
6.3.1. Göğüs röntgeni, tomogram, bilgisayarlı eksenel tomogram, radyonüklit taramalar, 
bronkogramlar, akciyer anjiyogramlar, ultrason teknikleri ve diğer radyolojik işlemler dahil 
radyolojik görüntüleme işlemleri. 
 
6.3.2. Uyku apnesinin ve ev ventilasyonunun değerlendirilmesi gereken hastalar dahil uyku 
araştırmaları. 
 
6.3.3. Soluk alma sınama çalışmaları, deri testleri ve özellikle solunum alerjisi ile ilgili 
immünolojik testler. 
 
6.3.4. Gövde pletismografisi gibi karmaşık akciğer işlev testleri, akciğer uyumluluk ve efor 
çalışmaları. 
 
6.3.5. Hemodinamik kayıt sistemlerinin kalibrasyonu ve çalışması.  
 
6.3.6. Pulmoner arter bolunu flotosyonu ve kateterizasyonu. 
 
6.3.7. Sputum, bronkopulmonör salgılar, enfeksiyonlu ajanlar için plevra sıvısı/dokusu ve 
akciğer dokusunun muayenesi ve yorumlanması, sitoloji ve histopatoloji  
 
 
6.4. Eğitilen kişinin diğer uzmanlık alanlarıyla ilişkisi olması ve onlar hakkında bilgi 
edinmesi, olası durumlarda bu alanlarda uygulama deneyimi kazanması gerekliliği önemlidir. 
Bunlar şunlardır: 
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6.4.1. Yoğun Bakım; 
 
Tüm öğrenciler yoğun bakım deneyimi kazanmalı ve bir yoğun bakım birimine bağlı olarak 
en az dört ay geçirmelidir. Bu eğitim dönemi, rotasyonun bir parçası olarak ya da uzmanlık 
programının bir parçası olarak yerine getirilebilir. 
 
6.4.2.Göğüs Cerrahisi: Eğitim gören kişinin göğüs cerrahlarıyla yakın ilişki içinde çalışması 
ve bu sayede bilgi ve deneyim kazanması zorunludur. Buna, preoperatif ve postoperatif bakım 
bilgisi dahildir. Akciğer cerrahisinde uzmanlaşmış bir merkezin olması durumunda, eğitilen 
kişinin o servise kısa bir dönem için (iki-üç ay) rotasyonu teşvik edilmelidir. 
 
6.4.3. Radyoterapi ve Onkoloji: 
 
Yakın bir ilişki kurmalıdır ve eğitilen kişi akciğer kanseri yönetiminde kemoterapi dahil 
olmak üzere uygulama deneyimi ve bilgisi kazanmalıdır.  
 
6.4.4. Fizyoterapi: Solunum bozukluklarına özel bir referansla. 
 
6.5. Eğitilen kişinin aşağıdakileri yapabilecek klinik yeterlilik geliştirmesi ve deneyim 
kazanması için eğitim programının ortam ve kaynak sağlanması arzu edilir: 
 
6.5.1. Torakoskopi 
 
6.5.2. Rijit tüp bronkoskopisi 
 
6.5.3. Endobronkiyal terapi 
 
6.6. Pnömoloji eğitimi gören her kesin araştırmaya katılması arzu edilir. Eğitim bölümünün 
çalışma ortamında kendi araştırma projelerinin geliştirmesi ve sürdürmesi için eğitilen kişiye 
ait boş zaman olmalıdır. Klinik eğitim programına ek olarak, idealde araştırma ile getirilen bir 
yıl daha olmalıdır. Bu araştırma yılının zamanlaması değişecektir.  
 
6.7. Öğretim 
 
Eğitilen kişinin aynı zamanda öğrencilere ya da daha kıdemsiz olan diğer eğitilen kişilere ders 
verme deneyimi kazanması ve öğretme ile öğretim organizasyonu hakkında bilgi edinmesi 
arzu edilir. 
 
 
7. EĞİTİLEN KİŞİLER İÇİN KOŞULLAR 
 
7.1. Deneyim 
 
Eğitim programında belirlendiği gibi eğitim yeterli bir deneyim içermelidir ve eğitilen kişiler 
ilgili uygulama işlemlerini yapabilmelidir. 
 
7.2. Eğitilen kişi, hastalarla ve eğitim gördüğü ülkedeki meslektaşlarıyla iletişim kurmaya 
yeterli dil becerisine sahip olmalıdır. Bu kişi, uluslar arası literatürü iyi bilmelidir. 
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7.3. Halihazırda eğitim programından bir çıkış sınavı yoktur ama kayıt günlüğünü 
değiştirilmiş bir biçimini eğitim merkezlerinin incelenmesiyle bağlantılı olarak kullanmak 
düşünülmektedir. 
  
 
8. EBP. KALİFİKASYONU 
 
Avrupa Pnömoloji Kurulu’nun kalifikasyonu şunları yapmış kişilere verilecektir. 
 
8.1. Ulusal Meslek İzleme Otoriteleri’nin istediği beceri ve deneyimi sergilemiş olanlar . 
 
8.2. Ahlaki ve etik açıdan uygun olanlar. 
 
8.3. Nisan 1993 tarihli 93/16/EEC direktifi ile belirlenen koşulları sağlayanlar.  
 
EBP kalifikasyonu, EBP’nin belirlediği değerlendirmeyi başarıyla tamamlayan ve yine 
EBP’nin belirlediği sürekli tıp eğitimi standartlarını uygun olan öğrenciler için periyodik 
olarak verilecektir.  
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30. PSİKİYATRİ 
 

 
PSİKİYATRİ UZMANLIĞI İÇİN ŞARTLAR 

 
 
 
 
Madde 1.  
 
PSİKİYATRİ İÇİN MERKEZİ İZLEME OTORİTESİ 
 
1.1. İZLEME OTORİTESİ 
 
Avrupa Birliği düzeyinde bu uzmanlık için izleme otoritesi, Ekim 1992’de UEMS Uzmanlık 
Bölümü üyelerince kurulmuş olan Avrupa Psikiyatri Kuruludur.  
 
Ulusal düzeyde psikiyatristlerin eğitimi, ulusal düzenlemeler ve AB mevzuatının yanı sıra, 
Avrupa Psikiyatri Kurulunun şartlarına uygun olarak standartlar belirleyen Ulusal Otoriteler 
tarafından düzenlenir. 
 
1.2. EĞİTMEN ve EĞİTİM KURUMLARININ TANINMASI 
 
Eğitim kurumlarının ve öğretmenlerin tanınmasına ilişkin standartlar, ulusal düzenlemeler ve 
AB mevzuatının yanı sıra, Avrupa Psikiyatri Kurulunun şartlarına uygun olarak, ulusal 
otoritenin sorumluluğundadır. Avrupa Psikiyatri Kurulu karşılanması gereken optimum 
şartlara ilişkin tavsiyelerde bulunur. Her eğitim kurumunda belirli bir eğitim şefi olmalıdır.  
 
 
1.3. KALİTE GÜVENCESİ 
 
Psikiyatri dalında eğitimde kalite güvencesi için bir program oluşturma sorumluluğunun 
ulusal otoritelere ait olmasına karşın, Avrupa Psikiyatri Kurulu ulusal otoriteler tarafından göz 
önüne alınması gereken bir program oluşturulacaktır.  
 
1.4. KALİTENİN TANINMASI 
 
Ulusal otoriteler, ulusal düzenlemeler ve AB yasalarının yanı sıra Avrupa Psikiyatri 
Kurulunun şartlarına da uygun olarak, psikiyatristlerin kalifikasyonu ve tanınması için ulusal 
düzeyde bir sistem uygulamaktan sorumludur. 
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1.5. İNSAN GÜCÜ PLANLAMASI 
 
Ulusal otoriteler, ilgili AB üye ülkesindeki psikiyatristlerin eğitimini ve bunlara talebi 
dengelemeyi amaçlayan ulusal düzeyde bir insan gücü planlama politikasını geliştirmekten 
sorumludur. Avrupa Psikiyatri Kurulunun rolü, tavsiyelerde bulunmak amacıyla bu problemi 
incelemektir.  
 
 
Madde 2 
 
PSİKİYATRİ EĞİTİMİNİN GENEL ŞARTLARI 
 
2.1. PSİKİYATRİSTLERİN SEÇİLMESİ ve EĞİTİM HAKKINI KAZANMA 
 
Eğitim için adaylar tıp eğitimini AB veya ilişkili ülkelerin üniversitelerinden birinde 
tamamlamış olmalıdır. Her ülkenin kendine özgü seçim sistemi ve aday değerlendirme süreci 
olmalıdır. Bu sistemde üniversiteler ve eğitim şefleri rol oynar. Seçim işlemi saydam 
olmalıdır. 
 
2.2. EĞİTİMİN KESİLMESİ 
 
Her ulusal meslek örgütünde, uygun olmayan kişinin eğitimine son verilmesi için bir süreç 
olmalıdır. Bu süreçte eğitilenlerin örgütlerinin katılımı arzu edilir.  
 
2.3. EĞİTİM SÜRESİ 
 
Psikiyatride eğitimin minimum süresi 5 yıldır. Eğitim, ulusal olarak eğitim kurumu olarak 
tanınmış olmak koşuluyla, farklı kurumlarda yapılabilir. Bazı ülkelerde mükün olan part-time 
bir eğitim için, birey için özel olarak biçimlendirilmiş olan bir program Ulusal Otoriteler 
tarafından onaylanmalıdır. 
 
 
2.4. ROTASYON TANIMI 
 
Ulusal psikiyatri eğitim programı içerisinde tüm adaylardan beklenen, temel bilgi ve 
becerileri kapsayan bir rotasyon vardır. Rotasyon zorunludur. Rotasyon yatakta tedavi gören 
hasta (kısa, orta ve uzun süreli) psikiyatrisini, ayakta tedavi gören hasta (halk psikiyatrisi, 
hastane-gündüz) psikiyatrisini, ilişki ve konsültasyon psikiyatrilerini e acil psikiyatriyi içerir. 
Psikoterapi eğitimi de rotasyonun bir parçasıdır.  
 
Eğitim genel yetişkin psikiyatrisini, yaşlı psikiyatrisini ve madde bağımlılığının psikiyatrik 
yönlerini kapsamalıdır.  
 
Gelişim psikiyatrisi (çocuk ve ergen psikiyatrileri, öğrenme güçlükleri ve zihinsel engelli) ve 
forensik psikiyatrisi şiddetle tavsiye edilir.  
 
Eğitim programı, bir yılı geçmemek koşuluyla, esnek eğitim (örneğin, eğitim şefi tarafından 
onaylanan araştırma veya başka ilişkin konular) içerebilir.  
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2.5 UYGULAMALI EĞİTİM 
 
Uygulamalı eğitim, gözetim altındaki rutin klinik çalışma etrafında gelişmelidir. Eğitim 
ilerledikçe, sorumluluk düzeyi artmalıdır. Eğitim süresi içinde, bir kurumun farklı bölümleri 
arasında rotasyon zorunlu olmalıdır. Farklı kurumlarda rotasyon kolaylaştırılmalıdır.  
 
2.6. GÖZETİM 
 
Klinik yönetim günlük olarak gözetilmelidir. Klinik gözetim ve psikoterapi gözetimine ek 
olarak, yılda en azından 40 hafta boyunca, haftada minimum 1 saat bireysel gözetim 
(davranış, meslekte ilerleme, vs) zorunludur.  
 
2.7. EĞİTİM PROGRAMININ UYGULANIŞI/EĞİTİM KAYIT DEFTERİ 
 
Kuramsal ve uygulamalı eğitim, ulusal otoriteler tarafından ulusal düzenlemeler ve AB 
mevzuatının yanı sıra Avrupa Psikiyatri Kurulu tavsiyelerine ve şartlarına uygun olarak 
onaylanmış olan yürürlükteki programa uyacaktır.  
 
Kuramsal eğitim, Psikoterapi eğitimi, Halk Psikiyatrisinde eğitim ve Biyolojik psikiyatride 
eğitim ek 1 ila 4’te tanımlanmıştır. Eğitimin farklı aşamaları ve etkinlikleri, eğitilen kişilerin 
etkinlikleri bir eğitim kayıt defterine kaydedilmelidir (Ek 5). 
 
2.8. SAYI SINIRI KOŞULU 
 
Bir eğitim programında, eğitilen kişilerin sayısı programdaki onaylanmış pozisyonların 
sayısını geçmemelidir. Psikiyatrinin bugünkü durumunda eğitilen kişilere ilişkin bir sayı sınırı 
koşulu (kota) oluşturmaya gerek yoktur.  
 
 
2.9. AB’de YURT DIŞINDA EĞİTİM 
 
Eğitilen kişiler, kendi ülkelerinin ulusal otoritelerinin onayını alarak, eğitimleri sırasında diğer 
AB üyesi ülkelerin tanınmış eğitim kurumlarında eğitim alma fırsatına sahip olmalıdır. Ulusal 
Otoriteler, AB üyesi olmayan ülkelerdeki eğitimi de tanıyabilirler. 
 
 
Madde 3 
 
EĞİTİM KURUMLARI İÇİN KOŞULLAR 
 
3.1. EĞİTİM KURUMLARININ TANINMASI 
 
Eğitim kurumları ilgili ulusal otoriteler tarafından tanınacaktır. Eğitim kurumlarının ve 
öğretmenlerin tanınmasından sorumlu bir mesleki otorite (veya bir mesleki organ tarafından 
tavsiye edilmiş bir başka otorite) olmalıdır.  
 
3.2. EĞİTİM KURUMLARININ BÜYÜKLÜĞÜ 
 
Yalnızca part-time eğitim ve/veya kısıtlı süreli eğitim yapılabilecek (örneğin, 3-6 aylık 
dönemler) yüksek düzeyde uzmanlaşmış veya tek konuda uzmanlaşmış kurumlar (örneğin, 
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gündüz hastaneleri, zihinsel özürlüler için ve madde bağımlıları için merkezler, vs) ile tam 
zamanlı veya eksiksiz eğitim erebilecek kurumlar arasında bir ayırım yapılmalıdır.  
 
Bu kurumlar yatakta tedavi gören hasta ve ayakta tedavi gören hasta eğitimi ile diğer 
eğitilenler ve kurumlarla işbirliği olanaklarını da kapsayan etkinlikler sağlamalıdır. Eğitilen 
kişiye hasta bakımında ekip yaklaşımı içerisinde becerilerini geliştirme fırsatı vermek için, 
ilişkili disiplinler de yeterli düzeyde var olmalıdır.  
 
Eğitilen kişinin yakından izlenebilmesi için, eğitim personelinin sayısı yeterli olmalı ve 
programda eğitilen kişilerin sayısıyla orantılı olmalıdır. Öğretmen/eğitmen oranı eğitici başına 
iki eğitilen kişiyi geçmemelidir. 
 
Eğitilen işi ve eğitmen yılda en az iki kez eğitimdeki ilerlemeyi değerlendirmelidir. Kurumda 
ulusal ve uluslararası mesleki literatüre erişimi olan bir kütüphane olmalıdır. Psikoterapi ve 
diğer klinik becerilerde uygulamalı eğitim için mekan ve donanım olmalıdır.  
 
3.3. EĞİTİM KURUMUNUN KALİTE GÜVENCESİ 
 
Eğitim kurumunun dahili bir klinik denetim veya kalite güvence sistemi olmalıdır. Ayrıca, 
kalite kontrol alanında etik komiteleri, ilaç ve terapötik madde komiteleri gibi çeşitli hastane 
etkinlikleri mevcut olmalıdır.  
 
Sürekli Tıp eğitimi (CME) bu kalite güvence sisteminin ayrılmaz bir parçası olmalıdır. Eğitim 
Merkezlerinin Denetimi Şartı, UEMS Uyum Komitesi taslağı, Ekim 1995, uyarınca tanıma 
denetimleri yapılacaktır.   
 
Tanıma denetimleri arasındaki maksimum ara 5 yıl olmalıdır. Eğitilen kişilerle bağımsız 
görüşme yapılmalıdır.  
 
 
Madde 4 
 
ÖĞRETMENLER İÇİN ŞARTLAR 
 
4.1. EĞİTİM ŞEFİNİN NİTELİKLERİ 
 
Eğitim şefi, uzmanlığının akreditasyonundan sonra Psikiyatride en azından 5 yıldır uzmanlık 
uygulaması yapıyor olmalı ve ulusal otoriteler tarafından yetkilendirilmelidir. Eğitim 
programına katılan ve geniş bir psikiyatri uygulaması alanında deneyimli olan ilave öğretim 
personeli de olmalıdır.  
 
Eğitimin tamamlanmasıyla birlikte, bu eğitimin tatmin edici olduğunu ulusal otorite onaylar. 
Psikoterapi öğretmenlerinin psikoterapi ve psikoterapinin öğretilmesi konusunda eğitim almış 
ve bunun ulusal otoriteler tarafından onaylanmış olması gerekir. Eğitimin amacının 
psikiyatride psikoterapi olduğu göz önüne alınarak, eğitim programının müdürünün bir 
psikiyatrist olması önemlidir.  
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4.2. EĞİTİM PROGRAMI 
 
Eğitim müdürü, her eğitilen kişi için bu kişinin niteliklerine ve kurumun olanaklarına göre, 
ulusal kurallara, AB mevzuatına ve Avrupa Psikiyatri Kurulunun tavsiyelerine uygun bir 
eğitim programı hazırlamalıdır.  
 
 
Madde 5 
 
EĞİTİLEN KİŞİLER İÇİN ŞARTLAR 
 
5.1. DENEYİM 
 
Eğitilen kişi bir taraftan teorik dersleri izleyerek ve temel ve klinik bilimler konusunda 
çalışarak, bir taraftan da yeterli sayıdaki yatılı ve ayakta hastanın tedavisine katılmalı ve 
yeterli çeşitliliğe sahip yeterli sayıdaki uygulama işlemini gerçekleştirmelidir. 
 
 
5.2. DİL 
 
Eğitilen kişi, hastalarla iletişim kurmak, uluslar arası yayınları incelemek ve yabancı 
meslektaşlarıyla iletişim kurmak için yeterli dil becerisine sahip olmalıdır. 
 
5.3. ALT-UZMANLIKLAR/ÖZEL İLGİ ALANLARI 
 
Şu ana dek, Avrupa Kurulu psikiyatride alt-uzmanlıklar tanımamıştır.  
 
 
EK 1: TEORİK EĞİTİM 
 
Eğitim, 4 yıl boyunca, haftada ortalama 4 saat, yapılandırılmış bir eğitim (dersler, seminerler, 
vs) içermelidir. Kapsanması gereken konular şöyledir: 
 
I. Psikiyatrinin bilimsel temeli: biyolojik, sosyal ve psikolojik yönler 
 
II. Psikopatoloji. Psikiyatri hastasının muayenesi. Diyagnoz ve sınıflandırma. Psikolojik 

testler ve laboratuar araştırmaları. 
 
III. Belirli rahatsızlıklar ve sendromları. 
 
IV. Psikoterapiler. Psikofarm akoloji ve diğer biyolojik tedaviler. Çok boyutlu klinik 

yönetimi. Toplum psikiyatrisi.  
 
V. Çocuk ve ergen psikiyatrisi. Zihinsel özür. Madde bağımlılığının psikiyatrik yönleri. 

Yaşlılık psikiyatrisi. Kadınlar ve psikiyatri. Etnik azınlıkların psikiyatrisi. Psikiyatride 
hukuksal ve etik konular. 

 
VI. Araştırma metodolojisi. Zihinsel hastalıkların epidemiyolojisi. Halk sağlığının 

psikiyatrik yönleri ve önleme. 
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VII. Tıbbi informatik ve teletıp. İdare, yönetim ve ekonomi. 
 
 
EK 2: PSİKOTERAPİDE EĞİTİM 
 
Ulusal otoriteler psikoterapiyi psikiyatri eğitiminin ayrılmaz bir parçası, biyolojik ve sosyal 
boyutlarıyla eşit olarak ele almalıdır. Bir psikiyatrist için psikoterapi eğitiminin amacı, 
psikiyatrik hastaların tedaisinde klinik uygulama deneyimlerini zenginleştirmektir. 
Psikoterapi etkililiğin bilimsel olarak kanıtlanması gerektiği, sistematik bir kuram üzerine 
oturtulmuş bir psikolojik tedavi yöntemi olarak anlaşılmalıdır psikoterapötik eğitim en 
azından psikodinamik yaklaşımı ve bilişsel/davranışsal yaklaşımı içermelidir. Diğer 
yönelimler de dahil edilebilir.  
 
Psikoterapi eğitimi haftada bir saat (toplam 120 saat) teorik ders içermelidir. Bu kuram en 
azından psikodinamik psikodinamik kuramı ve bilişsel/davranışsal kuramı kapsamalıdır. 
Diğer kuramlar da dahil edilebilir. 
 
Psikoterapi eğitimi zorunlu gözetim (100 saat ve en azından %50 kişisel) ve farklı terapötik 
yaklaşımlarda deneyim içermelidir. Tek tek psikoterapi vakaları gözetim için getirilmelidir; 
bu, bireysel veya grup içinde olabilir. Eğitimin ayrılmaz bir parçası olarak kişisel terapötik 
deneyim şiddetle tavsiye edilir fakat zorunlu değildir. Amaç, lisans eğitimini tamamlamış 
öğrenciyi hastalarla kişisel temasının bir parçası olan düşüncelerinin ve duygularının etkisinin 
keşfedilebileceği ve terapötik olarak kullanılabileceği bir pozisyona getirmektir. Araştırma 
metodolojisi de dahil edilmelidir. Ulusal otorite psikoterapi eğitiminin ve bunun yanı sıra 
psikiyatri eğitiminin diğer çeşitlerinin de finansmanından sorumlu olmalıdır.  
 

 
EK 3: TOPLUM PSİKİYATRİSİNDE EĞİTİM 
 
Toplum psikiyatrisinde klinik eğitim bir psikiyatristin gözetiminde ve çok disiplinli bir ekibin 
bir üyesi olarak en azından 6 ay sürmelidir. Zihinsel olarak hasta kişilerin bakımıyla ilgilenen 
kuruluşlarla (birincil bakım ve sosyal hizmet dahil) birlikte çalışılmalı ve hastane koğuşları 
dışındaki hastalarla konsültasyonlar, örneğin, ev değerlendirmeleri, gündüz bakımı, olmalıdır. 
Tedavi programları, halk hizmetleri, vs değerlendirmesinde deneyim kazanmak gereklidir.  
 
 
EK 4: BİYOLOJİK PSİKİYATRİ EĞİTİMİ 
 
Biyolojik psikiyatri, uzmanlığın pato-fizyolojik komponenti ile ilgili her şeyi kapsar. 
Psikiyatri eğitiminde “rotasyon” ve zorunlu eğitim dendiğinde hastanın biyolojik, psikolojik 
ve sosyal yönlerine eşit önem verildiğine dikkat edilmelidir. Teorik eğitim, bu alanın ana 
yönlerini kapsamalıdır. Klinik deneyim psikofarmakoloji ve günlük uygulamada önemli 
tedavi ve yönetim biçimlerini içermelidir. Bu öylesine hızlı gelişen bir alandır ki, psikiyatrik 
eğitim düzenli olarak güncelleştirilmelidir.  
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EK 5: KAYIT DEFTERİ  
 
Eğitimlerinin başlangıcında eğitilecek kişiler şunları içeren bir paket almalıdır: 

 
I. EĞİTİME İLİŞKİN ULUSAL REHBERLER 
 
II. TIP UZMANLARI İÇİN AVRUPA EĞİTİM ŞARTI 
 
III. KAYIT DEFTERİ 
 
 
GİRİŞ  
 
Kayıt defteri eğitilecek kişiye eğitiminden maksimum yararı sağlamak için ve eğitilecek kişiyi 
yönlendirmek için kullanılacak bir kişisel eğitim dosyasıdır. Kayıt defterinin sahibi eğitilen 
kişidir. Kayıt defterini güncel tutmanın sorumluluğu klinik gözetmen ile birlikte 
paylaşılmalıdır. Kayıt defteri eğitimin kalitesini iyileştirmek amacıyla, eğitici ile eğitilen 
arasında bir taahhüt oluşturmanın bir aracıdır. Bu tavsiyelerin ulusal düzeyde ve Avrupa 
düzeyinde psikiyatri eğitimini iyileştireceğine ve uyum sağlamaya yardımcı olacağına 
inanıyoruz.  
 
Kayıt defterinin ana amacı, kabul edilmiş öğrenme hedefleri yoluyla, eğitim gören kişinin 
öğrenim sürecinin belgelenmiş desteğini sağlamaktır. İkinci olarak, kayıt defteri eğitim gören 
kişinin ve Eğitim Merkezinin eğitim programının gereklerini yerine getirdiğini 
doğrulayacaktır. Kayıt defteri eğitilen kişinin değerlendirilmesi amacıyla kullanılmamalıdır. 
Bu amaçla, ayrı biçimler geliştirilmelidir.  
 
Kayıt defteri şunları içermelidir: 
 
1. Eğitim etkinliklerinin tanımı: Bu tanım Ulusal Otorite tarafından konan temel 
zorunlu eğitim şartlarını yansıtır. Ulusal Eğitim Programında sözü edilen tüm 
standartlaştırılmış öğrenme görevleri (hem kuramsal hem de pratik), kapsanan öğeler 
belirtilerek yansıtılmalıdır. Her eğitim aşamasının tamamlanmasında, kayıt defterinin buna 
karşılık gelen bölümü tarihler, departmanın adı, eğiticinin adı ve yürütülen görevler 
belirtilerek doldurulur ve hem eğitimci hem de eğitilen kişi tarafından doldurulur. Eğitim 
etkinliklerinin bu tanımı, eğitilen kişinin eğitim süreci boyunca Ulusal Otorite tarafından 
konan eğitim programı şartlarını yerine getirip getirmediğini görmeye yardımcı olacak ve 
ayrıca eğitim programının eğiticiler ve eğitim merkezi tarafından uygulanışının izlenmesini 
sağlayacaktır.  
 
2. Özel “eğitim amaçları”: Kayıt defteri sadece Ulusal Eğitim rehberleri tarafından 
zorunlu kılınan eğitim etkinliklerinin bir kaydı değildir. Ulusal eğitim rehberlerinde, eğitilen 
kişinin kendi özel gereksinimlerine ve tercihlerine göre farklı hedefler izlemesi için olanak 
sağlanmalıdır. Eğitilen kişi, diyelim ki, adli psikiyatrinin, örneğin bağımlılık veya şizofrenide 
nöro-görüntüleme gibi dallarında daha fazla eğitim görmeyi isteyebilir. Bu özel “eğitim 
amaçları” eğitimin her aşamasının başlangıcında eğitilen kişi ile eğitici arasında 
kararlaştırılmalı ve bu aşamadaki eğitim etkinliklerini saptamak için kayıt defterine 
kaydedilmelidir. Eğitilecek kişinin kendi eğitim gereksinimlerinin tanımlanmasına, bu 
gereksinimleri karşılayacak öğrenim amaçlarının oluşturulmasına ve bu amaçları yerine 
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getirecek en iyi eğitim stratejisinin planlanmasına etkin katılımının öğrenme konusunda 
maksimum motivasyona ulaşılmasında temel niteliktedir. Eğitimci, eğitilen kişiye bu fırsatı 
vermelidir. Bu açıdan bakıldığında, eğitim eğitimci ile eğitilen kişi arasında etkileşimli bir 
süreçtir. Üzerinde anlaşmaya varılmış öğretim amaçların ulaşmada gösterilen ilerleme ve 
ulaşılan son düzey üzerinde de anlaşmaya varılmalı ve kayıt defterine düzenli aralıklarla 
kaydedilmelidir. Eğitim gören kişi kayıt defteri konusunda karar veren ve kullanımını izleyen 
çalışma grubunun bir parçası olmalıdır.  
 
 
KAYIT DEFTERİNİN İÇERİĞİ  
 
Tüm eğitim konumlarının yanı sıra, psikoterapi eğitimi için de aşağıdakiler kaydedilmelidir.  
 
1. Departman, süre, vaka sayısı, görevler, gözetmenin adı 
 
2. eğitim aşamasının başlangıcında eğitilen kişiyle eğitici arasında kararlaştırılan öğrenim 
amaçları ve aşamanın sonundaki değerlendirme 
 
 

EĞİTİMİN ZORUNLU ÖĞELERİ 
 
1. Ortam (yaşlı, erişkin, madde bağımlılığı psikiyatrisi): 

 
a. Yatakta tedavi gören hastalara ilişkin tesisler: akut, orta ve uzun dönemli yatış 
 
b. Ayakta tedavi gören hastalar ve halk psikiyatrisi, günlük hastane 
 
c. İlişki ve konsültasyon psikiyatrisi 
 
d. Acil psikiyatri 

 
2. Gözetim  

 
a. Klinik yönetim (hasta yönelimli) 

 
b. Öğrenim (eğitilen kişi yönelimli) 

 
3. Psikoterapi eğitimi 
 

a. Teorik eğitim 
 
b. Gözetim 
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4. Genel teorik eğitim 

 
TÜM DİĞER KLİNİK EĞİTİM 

 
1. Gelişim psikiyatrisi, forensik, idari 
 
2. Laboratuar, psikolojik testler 
 
3. Diğerleri 

 
 

DIŞ KURSLAR VE ATÖLYE ÇALIŞMALARI 
 
ARAŞTIRMA UYGULAMALARI 
 
POSTERLER, SÖZLÜ SUNUMLAR VE YAYINLAR 
 
ULUSLARARASI DEĞİŞTOKUŞ  
 
DİĞER EĞİTİM DENEYİMLERİ 
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31. RADYOLOJİ, DİYAGNOSTİK 
 

 
(GENEL) RADYOLOJİ UZMANLIĞI İÇİN ŞARTLAR 

 
UEMS Radyoloji Uzmanlığı Bölümü tarafından onaylanmıştır, Mart 1995, Viyana 

 
 
 
İçindekiler 
 
1. Temel Bilgi  
 
2. Eğitim programları 
 
3. Eğitim olanakları 
 
 
Madde 1 
 
TEMEL BİLGİ  
 
1.1 Temel bilimler 
 
a. Konvansiyonel x-ışınları,bilgisayarlı tomografi, nükleer tıp, manyetik rezonans 
görüntüleme ve ultrason dahil görüntü formasyonuna ilişkin fiziksel temeller 
 
b. Kalite kontrol 
 
c. Radyasyondan koruma 
 
d. Radyasyon fiziği 
 
e. Radyobiyoloji  
 
f. Anatomi, fizyoloji, ve radyolojik işlemlere ilişkin teknikler 
 
g. Kontrast ortamının farmakolojisi ve uygulanması 
 
h. Bilgisayar bilimi ve biyokimya alanında temel bilgiler 

 
 

1.2 Patolojik bilimler: 
 
Diyagnostik ve ara radyolojiye ilişkin patoloji ve patofizyoloji bilgisi. 
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1.3 Günümüz klinik uygulamaları 
 
Klinik radyoloji ile ilgili günümüz klinik uygulamaları konusunda temel bilgi. 
 
 
1.4 Klinik radyoloji 
 
Günümüz klinik radyoloji uygulamaları konusunda uzman bilgisi. Bu bilgi şunları içermelidir:  
 
a. Organ veya sistem temelindeki uzmanlıklar; örneğin, konvansiyonal x-ışınları, 
anjiyografi, bilgisayarlı tomografi, manyetik rezonans görüntüleme, ultrason ve 
uygulanabilir durumlarda nükleer tıp dahil olmak üzere kardiyak, göğüs, dental, kulak 
burun boğaz, mide ve bağırsak, genito-üriner, mamografi, kas ve iskelet, nöroloji, 
obstetrik ve vasküler radyolojileri.  
 
b. Yaş temelindeki uzmanlıklar: örneğin, pediatrik radyoloji 
 
c. Yaygın ara işlemler: örneğin, yönlendirilmiş biyopsi ve drenaj işlemleri  
 
d. Nöbet, yani bir acil hizmete katılım 
 

 
1.5 İdare ve yönetim: 
 
Çok disiplinli personel ve yüksek masraflı donanım içeren bir klinik departmanında 
uygulanan idare ve yönetim ilkelerinin bilgisi.  
 
 
1.6 Araştırma 
 
Yayınlanmış makalelerin anlaşılması ve kişisel araştırmanın teşviki için gerekli istatistikler 
dahil, bilimsel bilginin temel öğelerine ilişkin bilgi.  
 
 
1.7 Mediko-hukuk (Tıbbi Hukuk) 
 
Radyolojik uygulamaların mediko-hukuksal yönlerinin anlaşılması. 
 
 
Madde 2  
 
EĞİTİM PROGRAMLARI 
 
2.1 Radyoloji uzmanlığı tıbbi görüntülemenin anatomi ve işlev hakkında bilgi veren tüm 
yönleri ile ara radyoloji veya minimal invasif terapinin radyoloji departmanının 
danışmanlığına havale edilen yönlerini içerir.  
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2.2 Bir radyologun diğer disiplinlerdeki klinik meslektaşlarıyla iyi bir dayanışma içinde 
çalışması için iyi bir temel klinik bilgisine ihtiyacı vardır. Tam eğitim almış bir radyologun 
sık görülen klinik sorunların çoğunun çözümünde bağımsız olarak çalışabilmesi gerekir.  
 
2.3 Bir genel radyologun bir genel veya halk hastanesinde veya genel radyolojik 
uygulamalarda gereken radyolojik becerileri anlayabilmesi için genel radyolojinin bilgi 
tabanının tüm yönlerine aşina olması gerekir.  
 
2.4 Radyoloji eğitiminin süresi 5 yıl olmalıdır. Zorunlu ilk 4 yıl temel uzmanlık eğitimidir, 
5inci yıl ise bir alt-uzmanlık veya genel diyagnostik radyoloji eğitiminin devamı niteliğinde 
olabilir. Bazı alt-uzmanlıklarda eğitim süresinin uzaması gerekebilir. Ayrıca 4üncü yılda bazı 
eğitim bileşenlerinin uzmanlık programıyla ilgili olduğu tanımlamasının yapılmasını tercih 
edebilir.  
 
2.5 Eğitim görmekte olan radyologların en azından bir yılda 46 hafta ve haftada 40 saat 
görevde olması tavsiye edilir. Radyolojik eğitim programlarının başlangıç tarihinin Avrupa 
içerisinde değişiklik göstermesi kabul edilebilir.  
 
2.6 Radyoloji içerisindeki rotasyonlar ülkeden ülkeye ve departmandan departmana 
değişecektir. Önerilen sürelerin zaman eşdeğerleri olduğuna ve sırayla yapılmaları 
gerekmediğine dikkat ediniz.  
 
2.7 İlk yılın eğitim programı (46 hafta) 
 
2.7.1 Eğitimin ilk yılı temel bilimlerde gerekli bilgileri edinmeye harcanmalıdır: yani, 
görüntü oluşumunun fiziksel temelleri, kalite kontrol, radyasyondan korunma, radyasyon 
fiziği, anatomi, fizyoloji, biyokimya ve radyolojik işlemlere ilişkin teknikler, kontrast 
ortamının farmakolojisi ve uygulanması, ve genel radyoloji bilgi tabanında özetlenen 
biçimiyle bilgisayar bilimine ilişkin temel anlayış. 
 
2.7.2 İlk sene klinik radyoloji etkinliklerine etkin katılım olanağı olmalı ve yıl boyunca 
artmalıdır.  
 
2.7.3 Eğitim programı aşağıdaki öğeleri içermelidir: 
 
Kafatası, yüz kemikleri ve dişler dahil 
 
İskelet sistemi 
 
Abdomen-gastro-intestinal sistem, safra sistemi ve ürogenital organlar 
 
Kardiyovasküler sistem 
 
Lemfatik sistem 
 
Meme 
 
Beyin, omurilik ve meninks 
 
Endokrin sistemi 
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Normal fetus 
 
Acil radyoloji 
 
2.7.4 Eğitilen kişinin eğitimin ilk yılının sonuna dek klinik sorumluluk içeren bir acil nöbet 
rotasyonuna dahil olması doğru değildir.  
 
2.7.5 Eğitilen kişilerin teknikleri ilk elden görmek ve iyi bir radyolojik uygulama bilgisi 
edinmek için, radyoloji departmanının çeşitli bölümleri arasında rotasyon yapması uygundur. 
Aşağıdaki rotasyonlar rehber olarak verilmiştir: 
Konvansiyonel radyoloji, film işlemleri ve arşivleme dahil:………18 hafta 
Ultrason:…….8 hafta 
Bilgisayarlı tomografi:……9 hafta 
Manyetik rezonans görüntüleme: ……..9 hafta 
 
2.7.6 İlk yılın sonunda  
 
a. Doğru eğitimcilerin gözetiminde doğru eğitimin verildiğini onaylamak için, ve  
 
b. Kazanılan bilgiyi ölçmek için bir değerlendirme işlemi oluşturulmalıdır:  
 
Değerlendirme süreci farklı Avrupa ülkelerinde, formel bir yazılı ve/veya sözlü sınavdan 
(örneğin Birleşik Krallık ve İtalya’da olduğu gibi) kurs bileşenleri için yazılı/sözlü bir sınava 
(İsveç’te olduğu gibi) ve kayıt defteri veya staj defteri kullanımına (Fransa’da olduğu gibi) 
değişebilir.  
 
2.7.7 Kişisel rehberlik ve sürekli değerlendirmenin bir eğitim görevlisi tarafından yapılması 
tavsiye edilir.  
 
 
2.8 Eğitimin ikinci, üçüncü e dördüncü yılları (138 hafta)  
 
2.8.1 Eğitimli genel radyologlar genel radyolojiye ilişkin temel bilginin tüm yönlerine 
tamamen aşina olmalıdır. Buna didaktik ve pratik eğitimin bir karışımıyla ulaşılabilir.  
 
2.8.2 Klinik radyolojide rotasyon yalnızca yerel bazda tanımlanabilir. Aşağıdaki ortalama 
süre dağılımları rehberlik etmesi amacıyla önerilmektedir: 
Kas ve iskelet sistemi:….................................................17 hafta 
Toraks:….........................................................................17 hafta 
Gastro-intestinal sistem (parenkimal organlar dahil):…..17 hafta 
Merkezi sinir sistemi:……...........................................…17 hafta 
Ürogenital sistem:……....................................................14 hafta 
Kardiyovasküler sistem:…..........................................…12 hafta 
Pediatri:….................................................................…..12 hafta 
Temel ara teknikler:……..................................................8 hafta 
Acil radyoloji:……...........................................................8 hafta 
Baş ve boyun, maksillo-fasiyal ve dental radyoloji:…...10 hafta 
Meme hastalıkları:….....................................................…6 hafta 
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2.8.3 Eğitim gören kişinin aynı veya başka ülkede, ana hastanesi dışındaki onaylanmış 
hastanelerde 12 ayı geçmeyecek süreler için eğitim alması teşvik edilmelidir.  
 
2.8.4 Klinik radyoloji eğitim programı sırasında yapılacak bir değerlendirme süreci 
oluşturulmalıdır. Bu süreç formel bir yazılı ve/veya sözlü sınavdan (örneğin Birleşik 
Krallık’ta üçüncü yılda olduğu gibi) bilimsel bir teze (İtalya ve Fransa’da olduğu gibi) 
değişebilir. Eğitim sırasında klinik radyoloji etkinliklerini ve rotasyon sürelerini içeren bir 
kayıt defteri (staj defteri) tutulması tavsiye edilir. Böylesi bir kayıt defteri yapılan klinik 
sınavların/muayenelerin sayısını içerebilir.  
 
 
2.9 Eğitimin beşinci yılı 
 
2.9.1 Beşinci yılda, radyologun eğitimdeki rotasyonu bireyin bir alt-uzmanlık dalında veya 
genel radyolojideki gereksinimlerine yönelik olarak düzenlenmelidir.  
 
2.9.2 Mümkün olan durumlarda, beşinci yıldaki rotasyonun bir kısmı, bu aşamada bir alt-
uzmanlık dalında çalışmayı düşünmeyen bireyler için bile, uzmanlaşmış bir hastanede 
yürütülmelidir.  
 
2.9.3 Bir alt-uzmanlık dalına girenler için, uzmanlık eğitiminin toplam süresi seçilen alt-
uzmanlık dalına göre değişecektir fakat beşinci yıl normalde bu eğitimin bir yılı olarak 
sayılmalıdır.  
 
 
2.10 Kursa katılım 
 
Sürekli Tıp Eğitimi tavsiyeleri uyarınca beşinci yılda en azından iki kongre veya didaktik 
kursa katılım zorunlu olmalıdır.  
 
 
2.11 Araştırma 
 
Toplam eğitim programının bir parçası olarak, bir yıla kadar bir süre için yoğun araştırma 
dönemine izin verilmelidir. Bunun ötesinde konvansiyonel eğitim yerine yapılacak ek yıllar 
normalde ulusal bir organ veya bir Avrupa organının onayına tabi olmalıdır.  
 
 
Madde 3 
 
EĞİTİM OLANAKLARI 
 
3.1 Eğitimin amaçları 
 
3.1.1 Eğitim, eğitim dönemini tamamlayan eğitilen kişinin hastanelerin radyoloji 
departmanlarında, ayakta tedavi gören hasta departmanlarında ve özel muayenehanelerde 
bağımsız, kalifiye bir radyolog olarak çalışabilmesini sağlamaya yeterli bilgiyi vermeyi 
hedeflemelidir.  
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3.1.2 Avrupa ülkelerindeki sağlık bakım sistemleri bir çok nedenden dolayı farklılık 
gösterir. Bu nedenlerin arasında, idare, yönetim, donanım, bütçe ve gelenek vardır. Bu 
farklılıklara karşın, genel radyoloji alanında uzmanlaşma için eğitim olanakları tanımlanabilir. 
Bu tavsiyelerin uygulaması söz konusu ülkelere bırakılmalıdır.  
 
3.2 Tam akreditasyonlu eğitim departmanları için şartlar 
 
3.2.1 Bir eğitim departmanının durumu aşağıdaki yollarla belirlenebilir: 
 
a. Radyolojik muayenelerin miktarı ve dağılımı 
 
b. Donanım standartları 
 
c. Biçimler 
 
d. Personel 
 
e. Radyoloji departmanının öğretim programı 
 
f. Öğretim malzemeleri 
 
g. Araştırma etkinlikleri 
 
 
3.3 Radyolojik muayenelerin miktarı ve dağılımı 
 
3.3.1 Hasta malzemesi eğitim gören kişinin tüm klinik radyoloji alanlarında deneyim 
kazanmasını sağlayacak yeterli çeşitlilikte olmalıdır. Bu, radyoloji departmanının büyük, bir 
patoloji departmanı da içeren, çok bileşenli bir hastanede olmasını gerektirir.  
 
3.3.2 Her yıl yapılan radyolojik muayenelerin sayısı geniş bir genel radyoloji deneyimi 
edinmeye yetecek düzeyde olmalıdır (yani, yılda 40.000 muayeneden fazla).  
 
3.4 Donanım standartları 
 
3.4.1 Yalnızca yeterli görüntüleme donanımı ve hizmetleri olan departmanlar onaylanmalıdır. 
 
3.4.2 Donanım güvenlik standartlarına uygun ve teknik açıdan iyi durumda olmalıdır. Teknik 
verim, güvenlik, elektriksel denetim, radyasyon güvenliği ve denetimi yeterli standartları haiz 
olmalı ve üzerinde anlaşmaya varılmış kalite kontrol ölçütlerini karşılamalıdır.  
 
3.4.3 Radyasyondan korunma düzenlenmeli ve radyasyon Avrupa standartlarına göre 
izlenmelidir.  
 
3.4.4 Donanımın tamir için kapatıldığı süreler %20’yi geçmemelidir.  
 
 
3.5 Biçimler 
 
3.5.1 Yeterli radyolojik eğitim biçimleri yerel olarak var olup olmadıklarına bağlıdır.  
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3.5.2 Aşağıdakiler zorunludur: 
 
a. Konvansiyonel radyoloji 
 
b. Anjiyografi 
 
c. Ultrasonografi 
 
d. Bilgisayarlı tomografi 
 
e. Müdahaleye yönelik radyoloji 
 
f. Manyetik rezonans görüntüleme (diğer radyoloji eğitim departmanlarıyla işbirliği gerekli 
olabilir). 
 
3.5.3 Nükleer tıbba erişim arzu edilir.  
 
 
3.6 Personel 
 
3.6.1 Departmanda öğretimle görevli kalifiye radyologların sayısı izin zamanlarında ve diğer 
personel azlığı durumlarında bile öğrenim gereksinimlerini karşılamaya yeterli olmalıdır.  
 
3.6.2 Öğretim görevlilerinin uzmanlıkları çeşitli olmalı ve ana etkinlik alanlarını 
kapsamalıdır.  
 
3.6.3 İdeal olarak, öğretimle görevli personelin öğretim yöntemleri konusunda eğitim almış 
olması gerekir.  
 
 
3.7 Radyoloji departmanının öğretim programı 
 
3.7.1 Genel radyolojinin yanı sıra ana alt-uzmanlık alanlarında da onaylanmış ve 
yapılandırılmış bir sürekli öğretim programı olmalıdır. 
 
3.7.2 Öğretim programı ayrıca düzenli klinik radyolojik toplantılar ve en azından haftada bir 
klinik departmanlarla diğer konsültasyonlar içermelidir.  
 
3.7.3 Hastane dışında radyoloji ve klinik radyoloji üzerine konferanslar, seminerler ve eğitim 
kurslarının düzenlenmesi tavsiye edilir. 
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3.8 Öğretim olanakları 
 
Radyoloji departmanında öğretim programının uygulanması için yeterli, uygun 
demonstrasyon donanımı ve odalar olmalıdır.  
 
 
3.9 Öğretim malzemeleri 
 
3.9.1 Genel radyoloji departmanında iyi ve çağdaş ders kitaplarının yanı sıra diğer görsel ve 
işitsel malzemeler olmalı ve bunlar alt-uzmanlık dallarına ve biçimlere ilişkin ders kitapları 
ile tamamlanmalıdır (örneğin, nöroradyoloji, pediatrik radyoloji, ultrasonografi, bilgisayarlı 
tomografi, manyetik rezonans görüntüleme). Görüntüleme fiziği konusunda ders kitapları ve 
radyasyondan korunmaya ilişkin malzeme yeterli olmalıdır. 
 
3.9.2 Yüksek standartları haiz radyolojik dergiler seçkisi sürekli olarak bulundurulmalıdır.  
 
3.9.3 Etkin bir öğretim film-video kütüphanesi olmalıdır.  
 
3.9.4 Öğretim, araştırma, görüntü işleme ve iletişim için bilgisayar teknolojisi son derece 
arzu edilir.  
 
3.10 Araştırma etkinlikleri 
 
3.10.1 Radyologların eğitiminde radyolojik araştırmanın önemi aşırı vurgulanamaz.  
 
3.10.2 Eğitim departmanında etkin ve sürekli bir araştırma programı olmalıdır. Eğitim gören 
kişiler bu araştırma programına katılmaya teşvik edilmelidir.  
 
 
3.11 Radyolojik eğitimin üniversite, öğrenim ve üniversiteye bağlı olmayan hastanelere 
dağıtılması 
 
3.11.1 Eğitimin bir kısmı bir üniversiteye bağlı olmayan, akreditasyon almış, tanınmış bir 
hastanede geçirilebilir fakat eğitim süresinin en azından yarısı üniversite departmanlarında 
yürütülmelidir. Üniversiteye bağlı olmayan bileşen en azından temel radyoloji konusunda 
eğitim vermeli, üniversite bileşeni de uzmanlıklarda eğitim sağlamalıdır. Öğrenimle ilgili 
hastanelerin seçiminde hasta malzemesinin bileşimi göz önüne alınmalıdır.  
 
3.11.2 Tüm üniversite departmanları ve eğitim hastaneleri koordinasyon içindeki ulusal veya 
federal bir eğitim planının bir parçası olmalıdır.  
 
3.11.3 Merkezi otoritelerle (örneğin, Sağlık Bakanlığı, Eğitim Bakanlığı, Ulusal Meslek 
Örgütleri, Ulusal Radyoloji Dernekleri, Ulusal Sağlık Sigortası Fonları, vs) bölgesel ve yerel 
otoriteler, öğretim merkezleri, yerel hastane idareleri, vs arasında işbirliği kurulması son 
derece önemlidir.  
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32. RADYOTERAPİ 
 

 
RADYOTERAPİ UZMANLIĞI İÇİN ŞARTLAR 

 
UEMS RADYOTERAPİ Uzmanlığı Bölümü taslağı, Şubat 1995 

 
 
 
 
Radyoterapi için şartlar (hastaların tedavisinde iyonlaştırıcı ışınların tek başlarına veya daha 
geniş bir Onkoloji uzmanlığının bir parçası olarak kullanımı) 
 
 
Madde 1 
 
AB DÜZEYİNDE RADYOTERAPİ için MERKEZİ İZLEME OTORİTESİ 
 
1.1 UEMS radyoterapi bölümü, AB’de radyoterapi (radyasyon onkolojisi) için izleme 
otoritesidir.  
 
1.2 Radyoterapi (radyasyon onkolojisi) dalında kurum ve öğretmenlerin onayı için genel 
rehber ilkeler ve standartlar UEMS radyoterapi bölümü tarafından oluşturulmalıdır. 
 
1.3 Eğitim, eğitilen kişiye niteliksel ve niceliksel olarak yeterli çeşitlilikte konsültasyon ve 
uygulamalı işlem içeren, tüm uzmanlık yelpazesi kapsamında uygulama sunabilecek bir 
kurumda veya aynı şeyleri birlikte sunabilecek bir kurumlar grubunda yapılmalıdır.  
 
Eğitilen kişi radyoterapi ile tedavi edilen veya tedavi edilmeye aday kanser hastalarında tanı 
işlemleri, tedavi ve izleme yapma sorumluluğunu üstlenebilecek biçimde eğitilmelidir. 
 
1.4 Eğitilecek kişinin kanser hastalarına karşı geliştirilecek çok disiplinli bir yaklaşım 
içerisinde becerilerini geliştirme olanağı vermek için eğitim sağlayan kurum gruplarında 
radyoterapi (radyasyon onkolojisi) eğitim programında ilişkili uzmanlıklar (.örneğin, patoloji, 
cerrahi, iç hastalıklar, dermatoloji, hematoloji, vs.) da kapsanmalıdır.  
 
1.5 Eğitimin kalitesini güvenceye almak amacıyla, eğitim kurumları yapısal bir prosedüre 
uygun olarak, kaza raporları verilmesi dahil, içsel bir tıbbi denetim veya kalite güvence 
sistemi geliştirmelidir (Eğitim departmanındaki kalite güvencesi, ulusal bilimsel radyoterapi 
ve tıbbi fizik dernekleri temsilcileri tarafından 1994-1995’te hazırlanmış ve onaylanmış olan 
Radyoterapide Kalite Güvence Raporunu temel almalıdır).  
 
1.6 Radyoterapide (radyasyon onkolojisi) insan gücü planlama sistemi her ülkede ulusal 
otorite tarafından izlenmelidir. 
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Madde 2  
 
RADYOTERAPİ (RADYASYON ONKOLOJİSİ) EĞİTİMİNİN GENEL YÖNLERİ 
 
2.1. Eğitilecek kişinin mezuniyetini takiben ilgili alanlarda klinik eğitim görmüş olması arzu 
edilir. 
 
2.2. Radyoterapi (radyasyon onkolojisi) eğitimi görecek kişilerin erişim ve seçimi her ülkede 
açık olması gereken, ulusal düzeyde kabul edilmiş kurallara göre yapılmalıdır.  
 
2.3. Radyoterapi (radyasyon onkolojisi) dalında eğitimin süresi uzmanlık düzeyine ulaşmak 
için minimum 5 yıldır. Bu sürenin minimum 3 yılı hasta tedavisinde iyonlaştırıcı ışın 
kullanımının eğitimine ayrılmalıdır. Buna ek olarak, ilgili  alanlarda ek süre geçirme seçeneği 
olmalıdır.  
 
2.4. Her ülkede ulusal kurallara uygun olarak bir radyoterapi (radyasyon onkolojisi) kayıt 
günlüğü sistemi uygulanacaktır. Kayıt günlüğüne eğitimin farklı aşamaları ve eğitilen kişilerin 
etkinlikleri kaydedilmelidir.  
 
2.5. Radyoterapideki (radyasyon onkolojisi) eğitim dönemleri radyoterapinin tek başına veya 
daha geniş bir uzmanlık dalının bir parçası olarak tanındığı tüm ülkelerde yapılabilir. 
 
2.6. Eğitim programı ulusal bilimsel denekler tarafından onaylanan çekirdek müfredatı temel 
almalıdır.  
 
 
 
Madde 3 
 
EĞİTİM KURUMLARINA İLİŞKİN ŞARTLAR 
 
3.1. Radyoterapi (radyasyon onkolojisi) dalındaki eğitim kurumlarının tanınması Avrupa Üst 
Kurulu tarafından, eğitimden sorumlu ulusal üniversitelerin/üst kurulların önerileri üzerine, 
madde 3.2’deki şartlar göz önüne alınarak yapılacaktır.  
 
3.2. Eğiti kurumu veya kurumlar grubu (bütünsel eğitimin bölümleri birlikte çalışan farklı 
kurumlarda verilebilir) yeterli ve ortak bir hasta karması ile eğitilen kişiye iyonlaştırıcı 
ışınlarla tedavi sırasında veya sonrasında hastaların tam sorumluluğunu almayı öğrenme 
fırsatı sunmalıdır.  
 
3.3. Kurumun veya kurumlar grubunun altyapısı ve örgütlenmesi Radyoterapide Kalite 
Güvence Raporunu (1994-1995) temel almalıdır.  
 
3.4. Eğitim kurumu veya kurumlar grubu en son teknik gelişmelerin standartlarına göre 
hazırlanan ve radyoterapi (radyasyon onkolojisi) çekirdek müfredatını temel alan, geniş bir 
program sağlamalıdır.  
 
3.5. Eğitim kurumlarında en azından 3 tane tanınmış radyasyon onkoloğundan oluşan 
personel tüm dalları uygulayarak görev yapıyor olmalıdır.  
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3.6. Eğitim kurumları her ülkede varolan kaynaklara göre, yeterli altyapıya sahip olmalıdır.  
 
Her ulusal otorite eğitim kurumları için, megavolt elektrikli aletlerin, simülatörlerin, tedavi 
planlama sistemlerinin, kısa terapi ve uluslararası literatüre erişim olanaklarını göz önüne 
alarak, altyapıya ilişkin minimum şartları koymalıdır.  
 
 
Madde 4 
 
ÖĞRETMENLERE YÖNELİK ŞARTLAR 
 
4.1. Eğitim şefi bu uzmanlık dalında uzman olarak kalifikasyon almasını takiben en azından 5 
yıldır çalışıyor olmalıdır. Diğer öğretmenler en azından 3 yıl önce kalifikasyon almış 
olmalıdır. Öğretmenler günlük işlerinin ana bölümü olarak radyasyon onkolojisini uyguluyor 
olmalıdır.  
 
Öğretmenler grubu birlikte radyasyon onkolojisini eksiksiz uyguluyor olmalıdır.  
 
4.2. Eğitim şefi her eğitilecek kişi için ulusal kurallara ve AB direktiflerine uygun, UEMS 
Radyoterapi Üst Kurulu tavsiyelerine uygun (öğrencinin kendi başına çalışmasına ve bilimsel 
çalışmalar yürütmesine olanak sağlayan) bir eğitim programı hazırlayacaktır. 
 
4.3. Eğitim personeli arasındaki kalifiye uzmanların sayısıyla eğitim gören kişilerin sayısı 
arasındaki oran, eğitim gören kişinin eğitim sırasında yakından izlenmesine olanak tanımalı 
ve eğitilen kişinin eğitime yeterince dahil olmasını sağlamalıdır.  
 
 
Madde 5 
 
EĞİTİLECEK KİŞİYE YÖNELİK ŞARTLAR 
 
5.1. Eğitim gören kişi iyonlaştırıcı ışınlarla tedavi görmüş veya görecek hastaların 
yönetiminde ve izlenmesinde deneyim edinmekle görevlidir.  
 
5.2. Eğitim gören kişinin hastalarla iletişim kurabilecek, uluslararası literatürü izleyecek ve 
yabancı meslektaşlarıyla iletişim kurabilecek yeterli dil yeteneği olmalıdır.  
 
5.3. Eğitim gören kişi kendi kişisel kayıt günlüğünü tutmalıdır.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 175

 
 
 

33. ROMATOLOJİ 
 
 

ROMATOLOJİ UZMANLIĞI İÇİN KOŞULLAR 
 

UEMS Romatoloji Uzman Bölümü tarafından hazırlanmıştır, 20 Nisan 1994 
 
 
 
 
Madde 1. 
 
TANIMLAR 
 
Romatoloji, tıbbın muskuloskeletal bozukluklarla ilgili olan bir dalıdır. Bu terim bağ 
dokularının sistemik bozukluklarını, yangılı artriti, osteoartriti, (arthrozisi), sırt sorunlarını, 
yumuşak doku (artiküler olmayan) romatizmasını ve traumatik olmayan kemik bozukluklarını 
içerir. 
 
Bir romatolog, romatolojik bozukluklarla ilgili kuramsal bilgilere ve uygulama deneyimine, 
bu bozuklukları tanılamak, tedavi etmek, rehabilite etmek ve önlemek için gerekli mesleki 
yeterliliklere ve becerilere sahip olacak biçimde mezuniyet sonrası eğitimini tamamladığı 
Ulusal Otorite tarafından tanınmış olan bir tıp uzmanıdır. 
 
Madde 2 
 
EĞİTİM MERKEZİ 
 
2.1. Eğitim merkezi, uygun ulusal uzman eğitim ve öğretim otoritesi tarafından tanınmalı ve 
Avrupa Romatoloji Kurulunun koşullarını yerine getirmelidir. Dahiliye ve genel cerrahi 
eğitimi için minimum olarak tanınan genel ve uzmanlık hizmetlerini sağlayan bir üniversite 
ya da toplum hastanesiyle tümleşik olmalıdır. 
 
2.2. Her türlü romatik hastalığı kapsayan yeterli bir deneyim temin etmek için, romatolojide 
yılda 100 klinik kabul ve 600 yeni ayakta tedavi başvurusu gibi yeterli klinik kabul ve ayakta 
tedavi başvurusu olmalıdır. Bu, yatakta ve ayakta tedavi klinik etkinliklerine ait bir tanı 
veritabanıyla karşılaştırılarak değerlendirilecektir. Eğitilen kişi, yeni hastaların yönetiminden, 
hastaların izlenmesinden ve yatakta tedavi gören hastalardan sorumlu olacaktır. 
 
2.3. Romatoloji bölümünde, bölüm başkanı dışında en azından ikinci bir eğitmen olmalı ve 
bunların her ikisi de hastanede tam zamanlı çalışıp eğitime aktif olarak katılmalıdır. Öğretim 
personeli içindeki nitelikli uzmanların sayısı ile eğitilen kişi sayısı arasındaki oran, eğitilen 
kişinin eğitimi sırasında kişisel olarak yakından izlenmesine olanak vermeli ve eğitim ören 
kişinin yeterli öğrenim almasını sağlamalıdır. Öğretmen öğrenci oranı 2:6’yı aşmamalıdır. 
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2.4. Tıbbi görüntüleme olanaklarına ve hematoloji, histopatoloji, klinik kimya, mikrobiyoloji 
ve klinik immünoloji laboratuarlarına doğrudan ve anında erişim olmalıdır. Birleşik 
profesyonel sağlık desteğiromatolojide uzmanlaşmış hemşireleri, meslek terapistlerini, 
fizyoterapistleri, çeşitli yardım ve destek aygıtlarını içermelidir. 
Uzmanlık eğitiminde, ışığı kutuplayan mikroskoplar gibi uygun enstrümanlar olmalıdır. 
Romatolojiyle ilgili önemli süreli yayınlara abone olan ve romatoloji üzerine güncel ders 
kitaplarının çoğuna sahip, erişimi kolay bir kütüphane olmalıdır. 
 
2.5. Eğitim merkezinin tanınması 5 yıl süreyle geçerlidir ve Ulusal Otorite tarafından yeniden 
denetlenerek 5 yıllık periyotlarla bu süre uzatılabilir. Tanınma iptal edilirse, ulusal eğitim 
otoritesi, eğitilen kişilerin eğitim programlarını tamamlamaları için alternatif bir eğitim 
merkezi bulmak zorundadır. 
 
 
Madde 3 
 
Eğitilen Kişi 
 
3.1. Eğitilen kişi rotasyona başlamadan önce doktor olarak temel eğitimini tamamlayıp 
lisanslanmış olmalıdır. Seçimler UEMS Sözleşmesi 2.1, madde 1’e göre yapılacaktır. Eğitilen 
kişi, romatolojide uzmanlık eğitimine başlamadan önce, akut tıbbi vakaların bakımında yeterli 
bilgi, eğitim ve deneyime sahip olduğunu belgelemelidir. 
 
3.2. UZMANLIK EĞİTİMİNİN MİNİMUM SÜRESİ 
 
Eğitim minimum 6 yıldır. Bu, iç hastalıklarında (genel) bir “rotasyondan” ve onu izleyen 
romatolojide uzmanlık eğitiminden oluşur. 
 
İç (genel) hastalıklar rotasyonu en az 2 yıl süreyle olmalı, klinik yapıda olmalı ve iç hastalıları 
eğitimi için tanınmış olan mevkilerde yapılmalı. 
 
Romatoloji uzmanlığı eğitimi minimum 4 yıl olmalı, bunun minimum 3 yılı klinik bakım 
eğitimini içermeli ve romatoloji eğitimi için tanınan, onaylanmış bir konumda yapılmalıdır. 
Diğer yılda ise romotoloji ve onunla ilişkili disiplinlerde araştırma yapılabilir. Eğitim 
normalde tam zamanlı çalışma esasına göre yapılmalıdır. Kesintili veya yarı zamanlı eğitim, 
gereken sürelerin eklenmesiyle telafi edilmelidir. 
 
3.3. GÖZETİM 
 
Eğitilen her kişi, eğitim programından sorumlu belirli bir gözetmene sahip olmalıdır. 
 
3.4. İNSAN GÜCÜ 
 
Uzmanlık eğitimi alan kişilerin sayısı, eğitimin kalitesini temin etmek için, hem gelecekteki 
uzman gereksinimiyle hem de mevcut eğitim olanaklarıyla ilişkili olmalıdır. 
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3.5. EĞİTİMİN İÇERİĞİ 
 
Romatoloji eğitimi gereken şekilde gözetimli olarak ve hakkaniyetle ücretlendirilmiş 
konumlarda yapılmalıdır. Uzmanlık eğitiminin bir bölümünü AB/EFTA üyesi devletlerden 
birinde ya da birkaçında yapma olasılığı olmalıdır. 
 
Romatoloji eğitimi, en yüksek standartta kuramsal öğretimi ve her türlü romatolojik 
bozuklukların tanı ve yönetiminde gözetimli olarak uygulama deneyimi kazanmayı 
içermelidir. 
 
Hem ayakta hasta tedavisi hem de yatakta hasta tedavisi çalışmalarında geniş bir deneyimi 
içermelidir. Eğitimlerini her yönüyle yerine getirmeleri için, eğitilen kişinin gözetmen 
onayıyla farklı yerler arasında geçiş yapması gerekli olabilir. 
 
Eğitilen kişi, belirli hastalar için, hastanın tanı geçmişini ve yönetim planını güncelleştirme ve 
bunları aile doktoruna aktarma gibi verilmiş görevlerle, giderek artan sorumluluklara sahip 
olmalıdır. 
 
Temel müfredatta (qv) belirtilen ilgili bilgi, beceri ve davranışlar ve ek olarak: 
 
- Klinik immünoloji 
 
- Moleküler tıp 
 
- Metabolik kemik hastalığı 
 
- Klinik farmakoloji 
 
- Patoloji 
 
- Romatik bozukluklarla bağlantılı olarak fiziksel tıp ve rehabilitasyon 
 
- Ortopedi, romatik bozuklukları olan hastaların pre-operatif, peri operatif ve post operatif 
tedavileri dahil. 
 
- Nöroloji ve elektrofizyoloji 
 
- Radyodiagnostik, ultrason, nükleer tıp ve diğer görüntüleme tekniklerinin kullanılması ve 
yorumlanması 
 
- Romatik bozuklukların psikolojik yönleri 
 
- Romatik bozuklukların sosyal ve hukuki yönleri 
 
 
3.6. Eğitilen kişi düzenli olarak personel toplantılarına, klinik konferanslarına, birleşik 
kliniklere (örneğin ortopedi cerrahlarıyla birlikte), patoloji ve radyoloji gösterilerine düzenli 
olarak katılmalıdır. Çalışma ve araştırma yapmaları için yeterli zaman sağlanmalıdır. 
Araştırma becerileri kazanmalı ve ulusal ve uluslar arası meslek kuruluşu toplantılarında 
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bilimsel yayınlar sunmalı ve hakemli dergilerde çalışmalarını yayımlamaya teşvik edilmelidir. 
Ulusal ve uluslar arası konferanslara katılabilmeleri için eğitimlerinden ayrılabilmeleri 
gerekir. 
 
3.7. Eğitilen kişi eğitmeni tarafından her yıl, yazılı olarak ve gizli biçimde 
değerlendirilmelidir. Eğitmenin yaptığı bu değerlendirmeler eğitilen kişiyle tartışılmalı ve 
bunun üzerine gereken tavsiyelerde bulunulmalıdır. İç hastalıkları eğitiminin ilk yılının 
sonunda, rotasyonun gözetiminden sorumlu eğitmen, eğitilen kişinin uzmanlık eğitimini 
sürdürme yeteneğini değerlendirmelidir. Romatoloji eğitiminin ilk yılının sonunda, uzmanlık 
eğitiminin gözetiminden sorumlu eğitmen, eğitilen kişinin bir romatolog olma yeteneğini 
değerlendirmelidir. Eğitmen, her hangi bir aşamada eğitilen kişinin eğitimine devam 
etmemesi gerektiğine karar verirse, 2 hafta içinde bunun için bir müracaat yapılabilir ve 
bunun için de ulusal otoritenin atadığı, altı ay içinde karar veren bir itiraz komitesi olmalıdır. 
 
Eğitim programının başarılı bir şekilde tamamlanmasından sonra, yetkili ulusal otorite 
tarafından eğitimin tanınma belgesi verilmelidir. Müracaat benzer biçimde yapılabilir. 
 
 
Madde 4 
 
EĞİTMENLER 
 
4.1. Eğitmenler uygun ulusal öğretim ve eğitim otoritesi tarafından tanınmış olmalı ve Avrupa 
Romatoloji Kurulu’nun koşullarını yerine getirmelidir. Bir eğitmen, tanınmış bir romatoloji 
uzmanı olmalı ve aktif klinik uygulamalar içinde bulunmalıdır. Yalnızca tanınmış bir eğitim 
merkezi olan bir kurum içinde çalışması koşuluyla bu kişi bir eğitmen olarak tanınabilir. Bu 
tanınma eğitim merkeziyle aynı anda 5 yıllık süre için verilir ve bu süreden sonra tanınmanın 
yenilenmesi, eğitim merkezinin beş yılda bir yeniden teftişi sırasında teftiş komitesinin 
önermesi üzerine olabilir. 
 
4.2. Eğitmenin uygunluğunu değerlendirirken, tıp etiğine uygun davranışları, eğitim 
etkinliğindeki sürekliliği ve kuramsal ve klinik romatolojideki gelişmeleri güncel olarak 
izleyip izlemediği göz önünde bulundurulmalıdır. 
 
Eğitmen, eğittiği kişinin ilerlemesini her yıl değerlendirmeli ve rapor vermelidir. 
 
 

Madde 5 
 
EĞİTİMİN DEĞERLENDİRİLMESİ 
 
Eğitilen kişilere sağlanan eğitimin kalitesi, eğitim programının ve merkezinin denetlenmesi ve 
onaylanmasıyla değerlendirilecektir. Eğitim programının başarıyla tamamlanması, ulusal 
otoritenin klinik beceriler için gerekli bilgi ve yeterliliği bir kayıt günlüğü vasıtasıyla veya 
incelemeler yoluyla yeterli olarak değerlendirmesiyle sağlanacaktır. 
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34. ÜROLOJİ 
 
 

 
ÜROLOJİ UZMANLIĞI İÇİN ŞARTLAR 

 
UEMS Üroloji Uzmanlığı Bölümü Belgesi, Ekim 1995 

 
 
 
Madde 1 
 
MERKEZİ İZLEME OTORİTESİ 
 
1.1 Merkezi izleme otoritesi, Avrupa Üroloji Üst Kuruludur (EBU); bu kurul UEMS 

Üroloji Uzmanlığı Bölümünün bir çalışma grubudur.  
 
1.2 Eğitim kurumlarının tanınması için genel standartlar konulmuştur.  
 
1.3 Kalite güvencesi için bir program oluşturulmuştur. Bu program EBU İhtisas İnceleme 

Komitesi tarafından izlenir.  
 
1.4 Ürolojide uzmanlık kalitesinin tanınması için bir sistem oluşturulmuştur. Bu sistem 

EBU Eğitim Komitesi tarafından izlenir.  
 
1.5 İnsan gücünün planlanması EBU İnsan Gücü Komitesi tarafından izlenir.  
 
 
Madde 2 
 
EĞİTİMİN GENEL ŞARTLARI  
 
2.1 Üroloji eğitimi temel cerrahi eğitiminden sonra başlar. Tıp Okulundan mezuniyetin 

ardından herhangi bir zamanda başlayabilir.  
 
2.2 Eğitimin süresi ülkelerdeki ulusal kurallara göre değişebilir.  
 
2.3 Adaylar bir üroloji eğitim programına girmeden önce 2 yıllık temel cerrahi eğitim 

rotasyonu yapmalıdır.  
 
2.4 Bir üroloji eğitim programı Madde 3’te belirtilen öğeleri içermelidir ve adaylar kendi 

etkinliklerine ilişkin bir kayıt günlüğü tutmalıdır.  
 
2.5 Eğitim programlarının kalitesi EBU İhtisas İnceleme Komitesi tarafından izlenir. 
 
2.6 Ürolojideki eğitilen kişi sayısını EBU İnsan Gücü Komitesi izler ve tavsiyelerde 

bulunur. 
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2.7 EBU Değişim Programı Komitesi tanınmış eğitim merkezleri arasında eğitilen 
kişilerin değiş tokuşuna yardımcı olur.  

 
 
Madde 3 
 
EĞİTİM KURUMLARINA İLİŞKİN ŞARTLAR 
 
3.1 Ulusal Otorite tarafından tanınan eğitim merkezleri EBU sertifikasyonu için 

başvurabilirler. Hastane ve üroloji departmanıyla ilgili verileri ve eğitim programının 
bir tanımını içeren bir başvuru formu doldurulur. Bu başvuru formu İhtisas İnceleme 
Komitesi tarafından incelenir; kabul edilirse, İhtisas İnceleme Komitesinin 2 üyesi 
tarafından bir yerinde inceleme gezisi düzenlenir. Yerinde inceleme gezileri Ulusal 
Otoritelerle işbirliği içinde düzenlenebilir. İncelemeyi yapanlar İhtisas İnceleme 
Komitesine rapor verir. İhtisas İnceleme Komitesi de EBU’ya söz konusu eğitim 
merkezinin EBU akreditasyonlu bir eğitim merkezi olarak tanınabileceğini önerir.  

 
3.2 Asıl hastane kendi başına eğitim programını yerine getiremiyorsa, eğitim bir veya 

daha çok bağlı hastanelerde yapılabilir. Rotasyon planı bu hastaneleri de içermelidir. 
Bağlı hastaneler eğitim programlarının, dolayısıyla, EBU tarafından yürütülen 
akreditasyon sürecinin birer parçasıdır.  
 
Akreditasyon, yatak sayısını, hasta kabulü, cerrahi işlemleri, ayakta tedavi gören 
hastaların gelişini, personeli, ihtisas görenleri ve bilimsel yayınları temel alır.  
 
Eğitim programı en azından şunları içermelidir: genel üroloji, endo-üroloji, ürolojik 
onkoloji, ürolithiyas, pediatrik üroloji, ürodinamik, androloji. Ayrıca, ESWL (ekstra 
korporal litotripsi) olanakları, renal transplantasyon ve nefroloji  içermelidir.  
 
Eğitim programı radyoloji, patoloji, nefroloji gibi ürolojiyle ilişkili uzmanlıklarda 
düzenli bir temelde yapılacak konferanslar; araştırma olanakları ve bir tıp 
kütüphanesine erişim içermelidir.  

 
3.3 Eğitim kurumu için kalite güvence açıkça belirtilmiş bir politika olmalıdır.  
 
 
Madde 4 
 
ÖĞRETMENLERE İLİŞKİN ŞARTLAR 
 
4.1 Program müdürü uzmanlık akreditasyonunu takiben en azından 5 yıldır üroloji 

alanında çalışıyor olmalıdır. Program müdürü ve öğretim elemanları etkin olarak 
üroloji alanında çalışıyor olmalıdırlar.  

 
4.2 Program müdürü ulusal kurallara ve EBU tavsiyelerine uygun olarak bir eğitim 

programı oluşturmalıdır.  
 
4.3 Öğretimle görevli personel elemanlarının sayısı ile eğitilen kişilerin sayısı arasındaki 

oran, eğitilen kişilerin yakından kişisel takibini sağlayacak ve bunun yanı sıra 
yeterince pratik çalışmaya izin verecek biçimde ayarlanmalıdır.  
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Madde 5 
 
EĞİTİLEN KİŞİLERE İLİŞKİN ŞARTLAR 
 
5.1 Eğitilmekte olan kişiler, deneyim edinmek için hastane koğuşlarında ve ayakta tedavi 

kliniğinde yeterli sayıda hastanın yönetimine katılmalı, makul bir sayıda ürolojik işlem 
ve ameliyata yardımcı olmalı, makul bir sayıda ürolojik işlem ve ameliyat yapmalıdır.  

 
5.2 Eğitilen kişiler hastalarla iletişim kurmalarına ve uluslararası literatürü incelemelerine 

yetecek dil yeteneğine sahip olmalıdır.  
 
5.3 Eğitilen kişi ulusal kurallara e EBU tavsiyelerine uygun, kişisel bir kayıt güncesi 

tutmalıdır.  
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Avrupa Üroloji Üst Kurulu 
 

Mayıs 1997 
 
Sürekli Tıp Eğitiminin İzlenmesi için Kredi Sistemi (CME) 
 
Prof. Alberto Matos Ferreira, Dr. João Varregoso 
 
e-posta: matosfer@ip.pt 
 
Burada Avrupa Üroloji Üst Kurulu Eğitim Komitesi tarafından geliştirilen bir izleme sistemi 
(CME) tanımlanmaktadır.  
 
Doktorlar sürekli olarak kendi uzmanlık alanlarındaki gelişmeleri izlemeye çalışmalıdır. Bu 
çalışmanın amacı doktorlara bilimsel bilgilerini ve teknik uzmanlıklarını güncelleştirme ve 
geliştirme çabalarında yardımcı olmak, bu arada da kişisel düzeyde gelişmelerini ve böylece 
de genel sağlık bakım kalitesinde ve doktor/hasta iletişiminde gelişme sağlamaktır.  
 
Sürekli mesleki gelişmeyi teşvik edecek etkinlikler (başka şeylerin yanı sıra) şunlardır): kurs, 
kongre ve sempozyumlara katılım; özel dergi ve elkitaplarının bireysel olarak incelenmesi; 
araştırma ve öğretime katılım; tıp mesleğine ilişkin etkinliklerin düzenlenmesine katılım.  
 
Güncelleştirilmiş tıp bilgisinin izlenmesinin ve niceliklendirilmesinin bir yolu da, her CME 
etkinliğinin önemini ölçerek değerlendirecek ve ağırlıklandıracak, tüm ölçütleriyle eksiksiz 
bir kredi sistemi oluşturmaktır. Bu sistem CME’nin izlenmesine olanak sağlayacak, bir 
yandan da, bireyi daha başka etkinliklere katılmaya motive edecektir. Bunun da ötesinde, 
kullanılan ölçütlerin standartlaştırılmasıyla teşvik edilen tüm CME programlarının kalitesinin 
geliştirilmesine olanak sağlayacaktır.  
 
CME Kredi İzleme Sistemi için işler bir model şunları öngörür: 

 
�� Organizasyon ve olayları ölçerek değerlendirme ve akreditasyon verme kapasitesine 

sahip kuruluşların işbirliği yapması. 
 
�� CME düzenleme kurumlarının akreditasyon için başvuruda bulunmaları. 
 
�� Geliştirilen etkinliklerin akreditasyon kalite ölçütlerini yerine getirmesi. 
 
�� Uzmanların gönüllü olarak programa katılmaları. 
 
�� Katılım Kredilerinin bir veri tabanına kaydedilmeleri. 
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Böylelikle, CME kredi kaydı için herhangi bir veri tabanı tüm sistemin odak noktası olacaktır. 
EBU yukarıda sözü edilen şartların yerine getirilmesini sağlayan bir izleme sistemi 
geliştirmiştir. Programın yalın, dolaysız, kullanıcı dostu bir arabirimi vardır. Açılan ekran 
sekiz başka ekrana açılan bir ana menüdür: Ürologlar, Katılım Kredileri, Akreditasyon Veren 
Kuruluşlar, Organizasyon Kuruluşları, Etkinlik, Kategori, Toplam Kredi Kaydı ve İzleme 
Tarihi. İlk beş ekran Sistemin çalışması için gereken tüm veri kategorileri konusunda danışma 
ile bunları girmek, güncelleştirmek veya silmek içindir. Kategori ekranı CME için düşünülen 
tüm etkinliklerin kategorilere ayrılmış listesidir. Bu liste ayrıca bilgi eklemek, değiştirmek 
veya silmek üzere düzenlenebilir. Toplam Kredi Kaydı ekranı seçilen herhangi bir uzmanlık 
için kaydedilmiş tüm CME etkinliklerinin listesini görüntüler ve uzman tarafından istenen 
sertifikaların verilmesine izin verir. İzleme ekranı belirli bir süre sonra izlenecek doktorların 
listesini vermeye yarar; böylece, uzman ne zaman izleneceğini öğrenmiş olur. Veri tabanı 
ayrıca Akreditasyon Veren Kurumların yanı sıra katılan ürologlar, Organizasyon Kuruluşları 
ve Etkinliklere ilişkin verileri sıralayan raporlar sunar.  
 
Bundan sonraki adım, şu anda geliştirilmekte olan etkileşimli bir İnternet sitesidir. Bu site 
yeni katılımcıların kendilerini kaydetmelerine, katılım kredilerinin kaydına ve kredi 
durumuna ilişkin raporların verilmesine olanak sağlayacaktır. Bu proje donanım ve yazılım 
açısından masrafa yol açacaktır, buna karşın, kullanım kolaylığı ve katılım artması açısından 
önemli sonuçlar vermesi beklenmektedir.  
 
EBU, EBU Kredi Komitesinin koyduğu şartlar dahilinde diğer Üst Kurulların bu sistemi 
kullanmasına izin verme konusundaki istekliliğini bildirir.  
 
EBU Başkanı: Hugh Whitfield, Londra 
EBU Sekreteri: Dr. Mirja Ruutu, Helsinki 
EBU Yürütme Şefi: 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. VASKÜLER CERRAHİ 
 

 
VASKÜLER CERRAHİ UZMANLIĞI İÇİN ŞARTLAR 

 
UEMS CERRAHİ BÖLÜMÜ 

 
UEMS Cerrahi Uzmanlığı Bölümü, Vasküler Cerrahi Altbölümü ve Avrupa Vasküler Cerrahi 
Üst Kurulu, Haziran 1995 tarafından hazırlanan taslak 
 
 
 
 
 
Madde 1  
 
GENEL İLKELER 
 
1.1 Vasküler Cerrahi eğitiminin en önemli amacı vasküler hastalıkları olan hastalara 
sağlanan bakımın kalitesini güvenceye almaktır. Bu nedenle, cerrahlar bu uzmanlık alanında 
bilgi, beceri ve deneyim elde etmek ve hastalarını tek başlarına veya diğer tıp uzmanlarıyla 
birlikte tedavi etme deneyimi edinmektir.  
 
1.2 AB içerisinde vasküler cerrahi eğitiminde izleme otoritesi UEMS Vasküler Cerrahi 
Altbölümüdür. 
 
1.3 Vasküler cerrahide tanımaya ve öğreticilere ilişkin standartlar, Avrupa Vasküler Cerrahi 
Üst Kurulu (EBVS) tarafından belirlenir ve Vasküler Cerrahi Altbölümü tarafından onaylanır.  
 
1.4 Eğitim Avrupa Vasküler Cerrahi Üst Kurulunun yanı sıra Ulusal Yetkili Organ 
tarafından da yeterliliği onaylanmış bir eğitim programı çerçevesinde yapılacaktır.  
 
1.5 Vasküler cerrahi uygulamalarının içeriği ve dolayısıyla, bu uzmanlık dalında eğitim 
“Belge: Vasküler Cerrahinin Tanımı ve Şartları” (UEMS belge D 9421, Kasım 1993) başlıklı 
belgede tam olarak tanımlanmıştır.  
 
 
Madde 2  
 
EĞİTİM PROGRAMI 
 
2.1 Vasküler Cerrahi alanında eğitim vasküler hastalıkları olan hastaların tanı ve 
yönetiminde uygulamalı deneyimi temel almalıdır.  
 
2.2 Eğitim programı (hem program müdürü hem de kurum/departman Avrupa Üst 
Kurulunun standartlarını karşılıyorsa) yalnızca Avrupa Vasküler Cerrahi Üst Kurulu 
tarafından tanınabilir. Akreditasyon işlemleri yerinde yapılacak teftişleri de içermelidir. Bu 
teftişler birleşik bir ulusal otorite komitesi ve Avrupa Vasküler Cerrahi Üst Kurulunun 
temsilcileri tarafından veya tek başına EBVS tarafından yapılacaktır. Programın onayı en çok 
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5 yıl süreyle geçerlidir. Birimler her 5 yılda bir, personel ve tesislerdeki değişiklikler 
hakkındaki ayrıntıları vererek yeniden baş vururlar.  
 
2.3 Birleşik eğitimin süresi, genelde ve vasküler cerrahide, en azından 6 yıl alacaktır. Bu 
süre cerrahide en azından 2 yıllık rotasyon eğitiminden ve en azından 2 yıllık vasküler cerrahi 
eğitiminden oluşacaktır.  
 
2.4 Vasküler cerrahi eğitimi aşağıdaki şekilde bölünecektir: 
 
a. Temel vasküler cerrahi eğitimi, 
 
b. İleri vasküler cerrahi eğitimi. Bu ikinci eğitim en azından bir yıl sürecektir. Sadece ileri 
vasküler cerrahi eğitimini tamamlamış cerrahlar vasküler cerrah olarak ele alınırlar.  
 
2.5 Rotasyon, Temel ve ileri vasküler cerrahi eğitimlerinin tüm içeriği Avrupa Vasküler 
Cerrahi Üst Kurulu tarafından belirlenecektir.  
 
2.6 Bilimsel çalışmalar teşvik edilecektir. Bu, klinik yönelimli olmadığında, yukarıda 
tanımlanan minimal eğitim süresine ek bir süre olarak yapılır.  
 
 
Madde 3 
 
PROGRAM MÜDÜRÜ 
 
3.1 Eğitim programının liderliği ulusal eğitim standartlarını başarıyla geçmiş, en azından 5 
yıllık bir süre boyunca geniş deneyim edinmiş, seçkin bir profesyonel olan, ilgili ve eğitim 
programını yürütebilecek kapasiteye sahip ve eğitimin içerdiği klinik vizite, eğitim yönetimi 
toplantıları ve idari zorunluluklara katılmanın yanı sıra uygulamalı öğretime yeterince vakit 
ayırmaya istekli tek bir vasküler cerrahın ellerinde olmalıdır. Bu kişinin vasküler alanda, 
ulusal ve uluslararası düzeyde, düzenli olarak yayın ve sunu yapması beklenir.  
 
3.2 Program müdürü dışında en azından bir tane daha vasküler cerrahın eğitilen kişilere ders 
vermeye katkıda bulunması gerekmektedir.  
 
3.3 Program müdürü vasküler cerrahların sertifikasyonu için eğitim programının 
başlamasından önce, eğitim görecek kişinin önerilen eğitim planı konusunda ulusal örgütü ve 
Avrupa Vasküler Cerrahi Üst Kurulunu haberdar etmelidir. Eğitim süresi tamamlandığında, 
program müdürü ilişkin otoriteye eğitilen kişinin birincil veya ileri vasküler eğitimi için 
sertifika almasını onayladığını bildirmelidir.  
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Madde 4  
 
KURUM VE DEPARTMAN 
 
4.1 Vasküler cerrahi departmanı, yapısal olarak genel cerrahinin bir bölümü olmasına karşın, 
vasküler cerrah personeli olan, tanınabilir bir birim olmalıdır.  
 
4.2 Kurumun ameliyatlar listesinde geniş bir vasküler cerrahi işlemleri dizisi olmalıdır ve 
vasküler cerrahi ameliyatlarının yıllık sayısı öğretim programında kullanılabilecek 150’den 
fazla olmalı ve büyük arteriyel rekonstrüksiyonlardan oluşmalıdır.  
 
4.3 Yeni vakaların değerlendirilmesi ve izleme viziteleri için kabul edilebilir bir ayakta 
vasküler tedavi kliniği olmalıdır.  
 
4.4 Kurum içerisinde, anjiyografi, dijital substraksiyon anjiyografisi, kompüterize tomografi 
ve/veya manyetik rezonans teknolojisi için gerekli donanımın olduğu bir radyoloji departmanı 
olmalıdır.  
 
4.5 Tesisler fizyolojik testler için donanımı iyi bir vasküler laboratuar ve vasküler cerrahi 
departmanını doğrudan erişebileceği dupleks ultrason tarama içermelidir.  
 
4.6 Denetim sonuçlarının ve alınan önlemlerin ayrıntılı olarak kaydedilmesi ve 
yayımlanması gerekmektedir. 
 
 
Madde 5 
 
EĞİTİLECEK KİŞİNİN SEÇİMİ 
 
5.1 Eğitilecek kişi temel tıbbi niteliklere ve AB içerisindeki bir ulusal otorite tarafından 
verilmiş tıp uygulama sertifikası olmalıdır.  
 
5.2 Vasküler eğitime ek olarak, en azından 2 yıllık bir cerrahi eğitimi rotasyonu süresi 
gereklidir.  
 
5.3 Eğitilen kişinin klinik ve ameliyat deneyimlerinin sayısal kayıtları bir kayıt günlüğüne 
sayısal olarak kaydedilmelidir. Eğitilen tüm kişilerin kayıt günlüğü tutması ve yapılacak 
yerinde teftişlerde bu günlüğü gösterebilmesi gerekir.  
 
5.4 Yerinde teftişlerde eğitilen kişi kendisi için önerilen eğitim planı (birincil ve ileri eğitim 
süreleri, kurumlar ve program müdürleri) konusunda veri ve bilgi verebilmesi gerekir. Bu 
öneri program müdürü tarafından imzalanmış olmalıdır.  
 



 187

 
Madde 6  
 
SERTİFİKASYON 
 
6.1 Avrupa Vasküler Cerrahi Üst Kurulu tarafından akreditasyon almış eğitim 
programlarında birincil ve ileri vasküler cerrahi eğitimini tamamlamış ve bu eğitimi 
tamamladığında EBVS değerlendirmesinde tatmin edici bir standarda erişmiş vasküler 
cerrahlara kalite tanıma sertifikası verilir.  
 
6.2 EBVS değerlendirmesi başvurusu, onay almış bir eğitim programının tamamlanmasından 
sonra herhangi bir zamanda yapılabilir, ancak, başvuruyu yapanın en azından 3 yıldır ilişkin 
ulusal uzmanlık akreditasyonunu haiz olması şartı vardır.  
 
Daha ayrıntılı bilgi için Avrupa Vasküler Cerrahi Üst Kurulunun / Avrupa Vasküler Cerrahi 
Derneğinin İnternet Web sitesine bakınız: EBVS 
 
UEMS Vasküler Cerrahi Altbölümü websitesi: http://www.iaehv.nl/users/buth 
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II. EĞİTİM MERKEZLERİNİN DENETİMİ 
ŞARTI 

 
 
UEMS Yönetim Konseyi tarafından, 24 Ekim 1997’de, Killarney, İrlanda’daki toplantısında 

kabul edilmiştir. 
 
 
 

Önsöz 
 
UEMS uzman eğitimindeki kalitenin geliştirilmesi alanında uzun yıllardır aktif olmuştur. Bu 
amaçla, Avrupa Birliği’ndeki tıp uzmanı örgütlerinin temsilcileri tarafından kabul edilen 
ilkeler ve ölçütler geliştirmiştir. Bu çalışma, lisans sonrası eğitimi ve uzmanlık tıbbının tüm 
alanlarında sürekli tıp eğitimi içeriğine ait tavsiyeleri bir araya getiren Tıp Uzmanları İçin 
Avrupa Eğitim Şartında (1995) yoğun biçimde yer alır.  
 
Eğitim kalitesi, tıbbi bakımın kalitesi alanında en önemli etkenlerden biridir. Avrupa Birliği 
(AB) üye devletlerinde ulusal mesleki otoriteler kendi ülkelerindeki uzmanlık eğitimini 
değerlendirir geliştirir ve denetler. Bu amaç için geri bildirim gereklidir ve birkaç geri 
bildirim aracından yararlanılmalıdır.  
 
Denetim 
 
Kalite geliştirmede önemli bir geri bildirim amacı, çoğunlukla eğitilen kişilerin ve eğitim 
merkezlerinin ulusal belgelendirme ya da yeniden belgelendirmeyle bağlantılı olan eğitim 
merkezlerinin denetimidir. Bu konudaki ulusal yaklaşımlar şu an Avrupa Birliği içinde büyük 
farklılıklar gösterdiğinden, UEMS’de, eğitim merkezlerinin denetimi alanında uyumlaştırma 
ve teşvikin gerekli olduğu hissedilmektedir. 
 
Bu şart, eğitim merkezlerinin denetimi için bir ulusal programın genel ana hatlarını verir. 
Eklerde daha ayrıntılı ilkeler verilmiştir. Bunlar örnek amacıyla verilmiştir ve duruma göre 
her konuda uyarlanabilir.  
 
Yasal Denetim; 
 
Bu amaç için önceden geliştirilmiş programlar yoksa, sorumlu ulusal otoritenin program 
oluşturulması tavsiye edilir. Bu programlara giderek daha çok ihtiyaç duyulmaktadır ve birkaç 
Avrupa Birliği üyesi devlette zaten olduğu gibi zorunlu olma eğilimine girmektedirler.  
 
Gönüllü Denetim; 
 
Eğitim merkezleri, ilave kalite unvanları veren gönüllü denetim programlarına katılmaya 
teşvik edilir. UEMS Avrupa Kurulları bu alanda etkindirler (bkz. EK E)  
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Ekler: 
 
A. Eğitim şefi için anket 
 
B. Eğitilen kişiler için anket 
 
C. Denetçiler için denetim listesi 
 
D. Denetim raporu modeli 
 
E. Uluslararası denetim 
 
 
Eğitim Merkezlerinin Ulusal Denetimi 
 
Ulusal Meslek Otoritesi, sorumlu otorite 
 
Ulusal Meslek Otoritesi, Avrupa Birliği üyesi her devlette tıp uzmanlarının kalifikasyonu için 
sorumlu organdır. Yeterlilik sahibi mesleki ve/veya üniversite kuruluşlarının, bir ulusal 
Kurul’un ya da bir meslek otoritesinin önerdiği ulusal hükümet otoritesinin bir bileşimi 
olabilir. Ulusal kurallar ve Avrupa Birliğini yasalarına uyumlu olan ve bunun yanı sıra 
UEMS/Avrupa Kurulu tavsiyelerini de göz önüne alan standartlar ayarlar. Bazı durumlarda, 
Ulusal Otorite ulusal bir koordinasyonla ülke içinde bölgesel olarak örgütlenir. Ulusal Meslek 
Otoritesi ulusal denetim programının uygulanmasından sorumludur. 
 
EGİTİM PROGRAMI, EĞİTİM KAYIT DEFTERİ, 
 
Eğitim, yerleşik bir programa uygun olarak ve ulusal kurallar ile Avrupa Birliği’nin yasalarına 
uygunluğun yanı sıra UEMS/Avrupa Kurulu tavsiyelerini de göz önüne alan, Ulusal Otorite 
tarafından onaylanan belirlenmiş bir içerikle gerçekleştirilmelidir.  
 
Eğitimin farklı aşamaları ve eğitilen kişinin etkinlikleri bir eğitim kayıt defterine 
kaydedilmelidir. 
 
Eğitilen her kişinin düzenlenmiş bir eğitim programı olmalıdır. 
 
1. Madde 1, Denetimin Amacı: 
 
Denetimlerin amacı, eğitim merkezindeki eğitimin kalitesinin iyileştirilmesi, güvence altına 
alınması ve değerlendirilmesidir. Bunu başarmak için, eğitimin düzeyi, ilgili Avrupa Birliği 
üyesi devletteki eğitim kalitesinin güvenceye alınmasından sorumlu ulusal meslek otoritesi 
tarafından kabul edilen ölçütlerle karşılaştırılır. Bu denetimlerin sonucu, var olan kurallara 
bağımlı bir şekilde, eğitim merkezlerinin ulusal sertifikasyonu ve yeniden sertifikasyonu 
programında kullanılabilir. 
 
2. Madde 2, Uygulama: 
 
Denetim yapılması kararı eğitim merkezinin kendisi tarafından ya da ulusal meslek otoritesi 
tarafından alınabilir. Yeni bir sertifikasyon ya da sertifikanın kaybından sonra yeniden 
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başvurulması durumunda bu karar genellikle eğitmen ya da eğitim merkezi tarafından alınır. 
Ulusal bir yeniden sertifikalandırma programı varsa, denetimin yenilenmesi için yasal bir 
müddet olacak ve denetim kararı genellikle ulusal meslek otoritesi tarafından alınacaktır. 
 
3. Madde 3, Denetim Komitesi 
 
Denetim Komitesi ulusal meslek otoritesi tarafından atanır ve eğitim merkezinin uzmanlık 
alanında en az iki nitelikli tıp uzmanından oluşur. İlgili uzmanlıkta eğitim gören bir kişinin 
denetim komitesine bağlanması tavsiye edilir. Tercihen bu kişi hekim organizasyonu 
temsilcisi tarafından atanır. Bir üye başkan diğeri de sekreter görevi görecektir. Gerektiğinde 
veya istendiğinde komite genişletilebilir. Başka bir uzmanlık alanından bir uzman denetim 
komitesine bağlanabilir. 
 
Ulusal Meslek Otoritesi Denetim Komitesine önceki denetimlerin raporlarını, sertifika için 
güncel koşulları ve diğer ilgili yazışmaları sağlar. Bu belgeler denetimin gerçekleşmesinden 
en az iki hafta önce denetçilerin elinde olmalıdır. 
 
4. Madde 4, Denetimlerin Organizasyonu: 
 
Denetim komitesinin başkanı eğitim merkezinin başkanına danışarak denetim komitesi ve 
eğitim merkezi için uygun bir denetim tarihi seçer. Eğitim merkezi denetim süresine bağlı 
olarak denetim komitesine iaşelerini sağlar. Gerekirse otele yerleştirme de ayarlanmalıdır. 
 
Denetimden önce bölüm başkanı ya da onun vekili olan bir yetkili tarafından bir anket formu 
(Ek A) doldurulmalıdır. İkinci bir anket (Ek.B) eğitilen kişilerin temsilcisi tarafından 
doldurulmalıdır. Eğitim kurumunun başkanı, denetimin gerçekleşmesinden en az iki hafta 
önce ayrıntılı bir denetim programı ile birlikte bu anketlerin denetçilerin ellerine ulaşmasını 
dikkat etmelidir. Güncel eğitim programının bir kopyası ve eğitim merkezinin son yıllık 
raporu anketlere eklenmelidir. 
 
Eğitim gören kişiler tarafından doldurulan anket gizli bir zarfla gönderilmelidir.  
 
 
Ek. A (Eğitim Başkanı)  
 
Temel veriler 
 
Tıbbı Personel 
 
Mevcut Klinik Deneyim 
 
Klinik Olanaklar/Tesisler 
 
Merkezin Yapısı 
 
Kayıtlar 
 
Tıbbi Denetim 
 
Eğitim Kaydı 



 191

 
Eğitimin Değerlendirilmesi 
 
Araştırma Etkinlikleri 
 
Yorumlar 
 
 
Ek. B (Eğitilen Kişiler): 
 
Personel, Eğitim Süresi 
 
Klinik Deneyim 
 
Eğitilen Kişiler İçin Olanaklar 
 
Görev Bölümü 
 
Çalışma Saatleri 
 
Öğreticinin Düzenli Eğitim Verme Süresi 
 
Resmi Eğitim ve Fırsat Eğitimi Arasındaki İlişki 
 
Yorumlar 
 
 
5. Madde 5, Asıl Denetim 
 
Genellikle ilgili uzmanlarla bir ön toplantı yapılması tercih edilir. Denetçiler eğitim 
programında yer alan ana hastaneyi/hastaneleri ya da birimi/birimleri ve eğitilen kişilerin 
çalışacağı uzmanları görmelidir. Eğitim gören kişilerle bir ekip tartışması yapılması da 
özellikle yararlı olabilir. 
 
Eğitim gören kişilerden alınan bilgiler gizli kalmalıdır. 
 
Denetimin sonunda öğretim ekibiyle bir tartışma yapılmalıdır. 
 
Denetim komitesi, eğitimin gerçekleştiği hastanenin/hastanelerin yönetim kurulunun bir 
temsilcisiyle bir mülakat yapmalıdır. 
 
Denetimler tercihen bir gün içinde tamamlanmalıdır. Bir tekrar denetimi durunda yarım gün 
yeterli olabilir. 
 
Denetimin zaman çizelgesinde, denetimi yapan ekibin vardıkları sonuçları, şartlarını ve 
tavsiyelerini formüle edebilmeleri için, 30-60 dakikalık özel bir sonuç kısmına yer 
ayrılmalıdır. Ayrıntılar daha sonra raporu düzenleyen tarafından eklenebilir ama uygulamayla 
ilgili kararlar yazışmalara bırakılırsa, bu gecikmeye yol açacaktır. 
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6. Madde 6, Ölçütler ve değerlendirme: 
 
Eğitim kurumunu değerlendirirken, denetim komitesi tarafından ulusal olarak kabul edilen 
ölçütler kullanılmalıdır. Ulusal meslek otoritelerinin UEMS ölçütlerini ulusal düzenlemelere 
geçirmeleri teşvik edilir. Denetçi denetim listesi (EK C), veri toplamak için denetçiler 
tarafından kullanılmalıdır. 
 
Denetim komitesi, elde ettiği tüm verilerin ve gözlemlerin bir değerlendirmesini yapacaktır. 
Bunlar, var olan ölçütlerle, ulusal meslek otoritesin kurallarına göre karşılaştırılacaktır. 
 
Ek C (denetçiler için denetim listesi modeli) 
 
Genel 
 
Laboratuar hizmetleri 
 
Radyoloji/görüntüleme 
 
Rehabilitasyon 
 
Yoğun bakım 
 
Lisan sonrası olanakları 
 
Araştırma 
 
Kütüphane ve bilgisayar olanakları 
 
Kayıtlar 
 
Eğitilen kişilerle mülakatlar 
 
 
7. Madde 7, denetim komitesinin raporu: 
 
Denetim komitesi vardığı sonuçları, şartlarını ve tavsiyelerini üzerinde tam olarak anlaşılan ve 
tarih konmuş bir raporda formüle etmeli, denetlenen eğitim merkezinin adresini ve eğitim 
şefinin kimliğini açıkça belirtmelidir. 
 
Denetlenen eğitim merkezine, herhangi olası maddi hataların düzeltilmesi için denetim 
raporunun taslağı verilmelidir. Denetimi yapan ekipler raporu iletmeden önce, eğitimcilerin 
ve eğitim merkezlerinin sertifikasından sorumlu ulusal meslek otoritesinin temsilcileriyle 
olası olumsuz bir sonucu tartışmalıdır.  
 
Bu rapor, en geç bir ay içinde ve mümkün olan en kısa sürede ulusal meslek otoritesine 
gönderilmelidir. Bu raporun ilişiğinde, eğitim merkezinin eğitim programı ve denetim 
öncesinde eğitim şefi tarafından doldurulan anket verileri bulunmalıdır. Rapor, denetim 
komitesi başkanı tarafından imzalanmalıdır. Denetim komitesi üyelerinin kimlikleri ve 
adresleri raporda belirtilmelidir. 
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Ek D (Denetim raporu modeli): 
 
Kısım 1, Eğitim şefi, eğitim personeli ve öğrencilerle ilgili temel veriler, 
 
Eğitimin yeterli gözetimi için eğitim personeli yeterli sayıda ve nitelikte mi ve bu gerçekten 
etkili mi? 
 
Kısım 2, Eğitim kurumuyla ilgili temel veriler, 
 
Eğitim kurumu eğitim için yeterli olanaklar sunuyor mu? 
 
Kısım 3, Klinik etkinlikleri 
 
Klinik çalışmanın hacmi ve çeşitliliği tam bir uzmanlık eğitimi programı için yeterli mi? 
 
Klinik çalışma iyi örgütlenmiş ve sistematik mi? 
 
Uzmanlık bölümü iyi bir öğrenim ortamı sunuyor mu? 
 
Eğitilen kişilerin sayısı eğitim kurumunun yapısına ve olanaklarına uygun mu? 
 
Uzmanlık bölümü doyurucu bir kuramsal öğrenim sunuyor mu? 
 
Kısım 4, Araştırma etkinlikleri, 
 
Uzmanlık bölümü eğitilen kişilere araştırma olanakları sunuyor mu? 
 
Kısım 5, Eğitilen kişilerle ilgili bilgiler 
 
Kısım 6-8, Teftiş komitesinin tavsiyeleri, sonuçları ve elde ettiği veriler. 
 
 
8. Madde 8, ulusal meslek otoritesinin son hükmü: 
 
Denetim komitesi, raporunda ulusal meslek otoritesine tavsiyelerde bulunur. Bu organ nihai 
sorumluluğa sahiptir ve kararını sertifikasyon ve olası yeniden sertifikasyon konularındaki 
ulusal kurallara göre verir. Tedbir alınmasını gerektiren kuralların var olduğu durumda, ulusal 
kuralların bu düzeyde uygulanması gerekir. 
 
9. Madde 9, Gizlilik 
 
Denetçiler ve ulusal meslek otoritesi denetim raporu taslağı içeriğinin gizliliğini sağlamak 
zorundadır. Bununla birlikte, denetçiler raporlarının her şeye rağmen başka ellere 
geçebileceğinin farkında olmalıdır. Bu, raporun genel çerçevesinde sağgörülü olmayı 
gerektirir. Aynı zamanda eğitim gören kişilerle yapılan mülakatlar sonucunda elde edilen 
bilgilerin kesinlikle gizli kalması önemlidir. Denetçilerin herkesin bilmesini istemediği her 
türlü konu, gizli ibareli bir zarfla ulusal meslek otoritesine ayrı bir mektupla gönderilmelidir. 
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Raporun gönderileceği yerler: 
 
Denetim raporunun taslağı, maddi hataların düzeltilmesi için eğitim şefine gönderilmelidir. 
Nihai rapor, ulusal denetim programından sorumlu Ulusal Meslek Otoritesi’ne ve eğitim 
şefine gönderilecektir. Raporun, hastanenin tıbbi personeline ve yönetim kuruluna da 
dağıtılması tavsiye edilir ama bu eğitim şefinin oluruna bırakılmalıdır. 
 
10. Madde 10, İtiraz organı: 
 
Ulusal meslek otoritesi tarafından, bağımsız kişilerden oluşan bir itiraz organı 
oluşturulmalıdır. İkinci bir denetim seçeneği olabilir. 
 
11. Madde 11, Ulusal meslek otoritesinin yıllık raporu: 
 
Denetimler için istatistiksel verilerle yapılan bir değerlendirme, ulusal meslek otoritesi 
tarafından yıllık olarak rapor edilmelidir. 
 
Bu rapor, geçerli sertifikaya sahip eğitim kurumlarının bir listesini, sertifika verilme ve sona 
erme tarihleriyle birlikte göstermelidir. 
 
Her bir eğitim merkezinin denetim verilerinin burada gösterilmesi arzu edilmez. 
 
12. Madde 12, Denetimlerin finanse edilmesi: 
 
Denetim programlarındaki harcamalar, programın yürütülmesinden sorumlu ulusal meslek 
otoritesi tarafından karşılanacaktır. Bu otorite, bu amaç için fonlar oluşturmalıdır. Bunun için 
kaynaklar, meslek kuruluşlarının yanı sıra, katılımcı kuruluşlar, hükümetler, sosyal güvenlik 
ve sağlık bakım sigortaları ya da özel kaynaklardır. Ulusal meslek otoritesi, özellikle dış 
finansman durumunda bağımsızlığını korumak zorundadır. 
 
Finansman düzeyleri: 
 
a) Gerçekleşen denetimlerin masrafları karşılanmak zorundadır. 
 
b) Ulusal meslek otoritesinin denetim programının üstyapısıyla ilgili masrafları karşılanmak 
zorundadır. Bu otorite programı yürütmek, denetimleri düzenlemek ve sonuçları 
değerlendirmek zorundadır. 
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Ek A: Eğitim Şefi Anketi 
 

 
Ek A: UEMS Eğitim Merkezi Denetimi Şartı 

 
Denetim öncesi, eğitim şefi için. 

 
1. Temel veriler: 
 
1.1. Hastane: adı, adresi, tipi (üniversite, bölge, vs.) 
 
1.2. Bölüm: adı, adresi. Eğitim şefi: adı, unvanı, adresi ve uzmanlığa kayıt tarihi, uzmanlık 
eğitiminin yeri. 
 
1.3. Eğitim merkezinin yapısı, organizasyonu, oluşumu ve konumuyla ilgili açıklamalar. 
 
1.4. Ana eğitim merkezinin sorumluluğu altında eğitim yapılan diğer hastaneler. Adını 
(adlarını), adresini, yatak ve uzmanlık sayısını verin. Eğitim merkezi türünü belirtin. 
 
1.5. Ayrı bir sorumlunun altında eğitim yapılan diğer hastaneler. Adını (adlarını), yatak ve 
uzmanlık sayısını verin. Eğitim merkezi türünü ve bu konumda sorumlu olan eğitmenin 
(eğitmenlerin) kim olduğunu belirtin. 
 
1.6. Özel sorumluluklar: derneklere üyelik ve diğer eğitim merkezleriyle ilgili değişim 
programıyla ilgili bilgiler verin. 
 
1.7. Eğitimi programına bölümün genel etkinliklerinin “amaçları ve hedefleri” ile eğitim 
etkinliğinin “amaçları ve hedefleri” yazılır ve yıllık raporda gösterilir. 
 
1.8. Otopsiler: mutlak sayı, mortalite yüzdesi. 
 
 
2. Tıbbi personel: 
 
2.1. Eğitim merkezi başkanının (başkanlarının), personel üyelerinin, diğer nitelikli 
uzmanların, eğitim alan kişilerin adları, personelin durumu (kalıcı/geçici, ülke vatandaşı 
olmayanlar, tam zamanlı ve part-time çalışanlar). 
 
2.2. Diğer personel: hemşire, asistan, teknisyen, sekreter, yazıcı, kütüphaneci, bilgisayar 
operatörü ve diğer personel (belirtin) sayısı. Tam zamanlı konumları ve part-time konumları 
belirtin. 
 
2.3. Tıbbi personel tahsisi: Çalışma saatleri sırasında, nitelikli umanlar, eğitim alan kişiler. 
Çalışma saatleri dışında (çağrı üzerine): nitelikli uzmanlar, eğitim alan kişiler. 
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3. Mevcut klinik deneyim: 
 
3.1. Ayakta tedavi gören hasta sayısı. Tanılar? 
 
3.2. Yatakta, ayakta ve günlük olarak tedavisi yapılan hasta sayısı. Tanılar? 
 
3.3. Tanı işlemleri, sayısı ve türleri. 
 
3.4. Terapötik işlemler, sayısı ve türleri. 
 
3.5. Eğitim gören kişiler, yaptıkları günlük uygulamalarda ne ölçüde uzmanlar tarafından 
gözetim altındadırlar. 
 
 
4. Klinik olanaklar: 
 
4.1. Klinik yatak sayısı (kısa süreli yataklar dahil). 
 
4.2. Günlük bakım yatak sayısı. 
 
4.3. Ayakta hasta bölümündeki birim sayısı. 
 
4.4. Hem klinik hem de ayakta hastalarda, işlev testleri için birim sayısı. 
 
4.5. Yoğun bakım yatak sayısı. 
 
4.6. Acil servis olanakları. 
 
4.7. Amfili ameliyathanelerin sayısı ve türü (varsa). 
 
 
5. Eğitim merkezinin yapısı: 
 
5.1. Eğitim merkezinin mekanları arasındaki fiziksel bağlantı. 
 
5.2. Öğretim personelinin ve eğitilen kişilerin yatma olanakları 
 
5.3. Laboratuar olanakları, özellikle eğitim amaçları için. 
 
5.4. Araştırma olanakları, eğitilen kişilerin araştırmaya katılma ölçüleri. 
 
5.5. Kütüphane: tam zamanlı bir kütüphaneci, okuma ve çalışma için yeterli mekan, yeterli 
düzeyde güncel ders kitapları, sesli ve görsel olarak etkileşimli öğretici araçlar ve süreli 
yayınlar. Son 5 yılda edinilen kitapların bir listesini verin. 
 
5.6. Klinik, öğrenim ve bilimsel amaçlar için yeterli sekreterlik hizmetleri. 
 
5.7. Veri işleme olanakları (ve Internet’e erişim gibi ilgili olanaklar). 
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5.8. Uzmanlık alanındaki diğer eğitim merkezleriyle ilişkiler. 
 
5.9. Hastanenin diğer uzmanlıklarındaki eğitmenlerle ilişkiler. 
 
5.10. Hastanede başka hangi uzmanlıklar vardır? 
 
5.11. Hastanede başka hangi uzmanlıklar eğitim merkezi olarak tanınmıştır? 
 
5.12. Eğitim gören kişiler, eğitim merkezinde çalışırken tıbbi yükümlülüklere karşı 
sigortalanmış mıdır? 
 
5.13. Eğitim kurumunun yıllık bütçesi. 
 
 
6. Kayıtlar: 
 
Vaka kayıtlarının yapısı, tüm hastanedekiler bir arada mı tutuluyor? Ayakta tedavi gören ve 
yatakta tedavi gören hastalar için ayrı ayrı mı tutuluyor? Başvuran doktorlara tavsiye 
mektupları veriliyor mu? 
 
 
7. Kalite Güvence / Tıbbi denetim: 
 
7.1. Olayların sistematik olarak raporlanması. 
 
7.2. Olayların ve komplikasyonların sistematik olarak raporlanması. 
 
7.3. Personel toplantıları. 
 
7.4. Kritik olay konferansları. Eğitim gören kişiler bu toplantılara katılıyor mu? 
 
7.5. Hastaların ve yakınlarının şikayetlerinin sistematik olarak raporlanması. 
 
7.6. Kalite güvence alanında bölüm toplantıları (yukarıdakilerin dışında). 
 
7.7. Otopsiler: mutlak sayısı, mortalite yüzdesi. 
 
 
8. Eğitime kaydolma: 
 
8.1. Eğitim programı. 
 
8.2. Yazılı, kişiselleştirilmiş eğitim programları. 
 
8.3. Eğitilen kişilerin kayıt günlükleri. 
 
8.4. Eğitim ilerlemesinin eğitim şefi tarafından kaydı. 
 
8.5. Diğer öğrenim etkinlikleri. Lütfen listeleyin. 
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9. Eğitimin değerlendirilmesi: 
 
Eğitilen kişilerin uzmanlık bilgi ve becerilerindeki ilerlemeler nasıl değerlendiriliyor. 
 
10. Araştırma etkinlikleri: 
 
Bölümün araştırma etkinliklerini lütfen listeleyin. Son 5 yıl için bir yayın listesi ve ekip 
üyelerin önemli tıbbi toplantılara katılım listesini verin. Hastanede üniversiteyle ilişkili bir 
lisans öncesi eğitim işlevi var mı? 
 
11. Açıklamalar: 
 
Lütfen listeleyin. 
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Ek B: Eğitilen Kişiler İçin Anket  

 
UEMS Eğitim Merkezi Denetim Şartı 

Denetim öncesi, eğitilen kişilerin temsilcisi için 
 
 
1. Personel: 
 
Eğitilen kişilerin adları, adresleri, eğitim süreleri. 
 
 
2. Klinik deneyim: 
 
Her bir eğitilen kişinin klinik deneyiminin açıklanması. Bir kayıt defteri varsa, bu genel 
olarak yapılabilir. 
 
 
3. Eğitimin tanımı: 
 
Eğitilen kişilerin aldığı eğitim süreci üzerine yorumlar. 
 
 
4. Eğitilen kişilerin olanakları: 
 
Yatma, sekreterlik hizmeti desteği, kişisel kullanım donanımları, kütüphaneye erişim, çalışma 
mekanı, araştırma olanakları. 
 
 
5. Görevlerin bölüşümü: 
 
Eğitilen kişilerin kendileri arasında ve eğitilen kişiler ile kurumun uzman personeli arasında 
görevlerin bölüşümü. 
 
 
6. Çalışma saatleri: 
 
Çalışma saatlerinin açıklanması, gözetimli olarak yapılan ve gözetim altında olmayan eğitim 
ve klinik çalışma zamanları arasındaki ilişki. Öğretim üyeleri tarafından yapılan eğitimin 
kapsamı. Resmi eğitim ve fırsat eğitimi arasındaki ilişki. Araştırma ve çalışma yaparak geçen 
zamanın açıklanması. Bu rapor eğitim dönemine göre belirtilmelidir. 
 
 
7. Yorumlar: 
 
Lütfen listeleyin. 
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Ek C: Denetçiler için denetim listesi 
 

UEMS Eğitim Merkezi Denetimi Şartı 
 

Bir denetim sırasında, aşağıdaki konulara özel ilgi gösterilmelidir: 
 
1. Genel: 
 
1.1. Eğitim şefi tarafından anketle verilen bilgileri dikkatle inceleyin. 
 
1.2. Eğitim kurumu, bina(lar), eğitim birimleri, yataklar, günlük bakım, ayakta hasta tedavisi 
bölümü, klinik ve bilimsel etkinliklere ayrılmış bütçe hakkındaki bilgileri ayrıntısıyla 
inceleyin. 
 
Klinik bölüm: yatakların dağılımı, yoğun bakım, günlük bakım, muayene ve tedavi için ayrı 
odaların mevcudiyeti, ilgili uzmanlığın koğuşlarındaki teknik olanaklar. Amfili ameliyathane, 
uyanma odası, endoskopi odaları ve uzmanlığa bağlı diğer işlevsel olanaklar gibi özel 
bölümler. 
 
1.3. Ayakta hasta tedavisi bölümünün yapısı: büyüklüğü ve organizasyonu, yeri, donanımları, 
atama sistemi, birim ve işlem sayısı, nitelikli uzmanlar tarafından gözetimi, kayıtların yapısı, 
ayakta hasta tedavisi bölümünde eğitilen kişilerin eğitim aşamalarının süresi, bu aşamalardaki 
hastaların sayısı, acil durum olaylarının sayısı. 
 
1.4. Eğitilen kişilerin Kişilerini geç ve kıdemli personelin sayısını ve onların eğitim kurumu 
içinde çalışma zamanlarını denetle. 
 
1.5. Eğitim kurumunda son 3 yılda kazanılan uzman diploması sayısını denetle. 
 
1.6. Eğitilen her bir kişinin sorumlu olduğu yatak sayısı ve gözetim derecesi. 
 
1.7. Kliniklerin, koğuş vizitlerinin ve derslerin organizasyonu. Bu olayları kim düzenliyor? 
 
1.8. Hasta kabul düzenlemeleri. 
 
1.9. Acil düzenlemeleri. 
 
1.10. Paramedikal personelle etkileşim. 
 
1.11. Diğer tıbbi disiplinlerle etkileşim. 
 
1.12. Eğitim kurumundaki kalite geliştirme ve denetim işlemleri. 
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2. Laboratuar hizmetleri: 
 
2.1. Klinik laboratuar personeliyle klinik personel arasında danışma düzenlemeleri. 
 
2.2. İlgili uzmanlığa ait özel düzenlemeler hakkındaki ayrıntılar dahil, klinik laboratuar 
hizmetlerinin genel kalitesi ve varlığı. 
 
2.3. Laboratuar bilimlerinde eğitim olanağı. 
 
2.4. Klinik Patoloji Konferansı’na katılım. Makul olarak ne kadar uzmanın katılması 
beklenebilir? Bu olayları kim düzenler? 
 
 
3. Radyoloji / görüntüleme: 
 
Radyologlar ve klinik personel arasında konsültasyon düzenlemeleri, personelin ve eğitilen 
kişilerin eğitimi için hem bölüm içinde hem de bölüm dışında düzenlemeler. 
 
 
4. Rehabilitasyon: 
 
Sağlanan hizmetlerin kapsamı, topluluk sağlık hizmetleriyle ilişki, para medikal ve hasta 
bakımı disiplinleriyle düzenli olarak konferanslar. 
 
 
5. Yoğun bakım: 
 
Bölümden kim sorumlu? Nöbetçi doktorların yoğun bakım tesislerini kullanarak deneyim 
kazanma fırsatları var mı? 
 
 
6. Lisansüstü olanakları: 
 
Süreli yayın kulüpleri, hastanedeki diğer lisans üstü olanaklara erişim, özel öğretici koğuş 
vizitleri, genel pratisyenlerin katılabileceği toplantıların varlığı, genel pratisyenlerin 
uzmanlara erişim kolaylığı. 
 
 
7. Araştırma: 
 
Boş zaman ve araştırma fonlarına erişim gibi eğitilen kişilere sağlanan kolaylıklar. Kıdemsiz 
personelin ya da eğitilen kişilerin yazarlığını ya da eşyazarlığını yaptığı, son beş yılda 
yayımlanmış yayın sayısı. 
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8. Kütüphane: 
 
Bölüm içindeki ve hastanedeki kütüphane hizmetlerinin yapısı, genel başvuru kitaplarının 
varlığı, kitap ve süreli yayın aboneliklerinin sayısı. Internet veya diğer bilgisayarlı arama 
olanaklarının varlığı. 
 
 
9. Kayıtlar: 
 
9.1. Vaka kayıtlarının yapısı. 
 
9.2. Farklı tanılar bahsi, muayene ve tedavi programı, tedavi tartışmaları, decursus, sonuçlar. 
Laboratuar, röntgen ve patoloji sonuçları için formlar? 
 
9.3. Özetleri kim yazıyor, genel pratisyenlere taburcu kayıtlarını kim yazıyor, bunun gözetimi 
nasıl yapılıyor? 
 
9.4. Taburcu ettikten sonra açıklamalı taburcu notunu göndermeyi geciktirme süresi nedir, 
genel pratisyenler için hemen verilen bir taburcu notu var mıdır? 
 
 
10. Eğitilen kişilerle mülakatlar: 
 
10.1. Eğitilen kişilerin denetim ekipleriyle özel olarak görüşmesini sağlayın. 
 
10.2. Açıklamalarını genişletmek isteyen herkesi, komiteye gizlilik içerecek şekilde yazıyla 
bunu belirtmeye davet edin. 
 
10.3. Eğitilen kişiler eğitim programını ve ulusal koşulları biliyor mu? 
 
10.4. İşlerinin bu koşulları sağladığını hissediyorlar mı? 
 
10.5. Çalışmayı bırakmak mümkün mü? 
 
10.6. Öğretim hakkında ne düşünüyorlar? Eğitimin en büyük bölümünü kim yapıyor? Klinik 
eğitim ne dereceye kadar denetleniyor? 
 
10.7. Araştırma için yeterli zaman var mı? 
 
10.8. Kayıt defterlerinin denetlenmesi. 
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Ek D: Denetim Raporu Modeli 
 

UEMS Eğitim Merkezi Denetimi Şartı 
 
 
Kısım 1. Denetim raporu, Kısım 1, 
 
Eğitim şefi, eğitim personeli ve öğrencilerle ilgili temel veriler. 
 
Eğitim şefi, öğretim üyeleri, eğitilen kişiler, yönetim kurulu başkanı: 
 
Uygulanabilir olduğu ölçüde: ad, adres, mezun olunan üniversite ve mezuniyet tarihi, uzman 
olarak belge alma tarihi ve yeri, öğretmen sertifikası alma tarihi, ulusal ve uluslararası meslek 
derneklerine üyelik, son 5 yıldaki mesleki toplantılara katılım, son 5 yıldaki bilimsel yayınlar, 
eğitim ataması, hastanedeki diğer öğretmenlerle ilişki, eğitim hastanesindeki ve diğer 
yerlerdeki uygulama türü, uzmanlık dallarına özel ilgiler. Aynı eğitim kurumundaki diğer 
uzmanlıklarda ve temel tıp eğitiminde yapılan eğitimlerin sertifikası. 
 
Eğitimin yeterli gözetimi için eğitim personeli yeterli sayıda ve nitelikte mi ve bu gerçekten 
etkili mi? 
 
 
Kısım 2. Denetim raporu, Kısım 2. 
 
Eğitim kurumuyla ilgili temel veriler. 
 
Eğitim kurumunun, binanın/binaların, eğitim birimlerinin, yatakların, günlük bakımın, ayakta 
hasta tedavisi bölümünün, klinik ve bilimsel etkinlikler bütçesinin tanımı. 
 
Klinik departman: yatakların dağılımı, yoğun bakım, günlük bakım, muayene ve tedavi için 
ayrı odaların mevcudiyeti, ilgili uzmanlık koğuşlarındaki teknik olanaklar. Amfili 
ameliyathane, uyanma odası, endoskopi odaları ve uzmanlığa bağlı diğer işlevsel olanaklar 
gibi özel bölümler. 
 
Ayakta hasta tedavisi bölümünün yapısı: büyüklüğü ve organizasyonu, yeri, donanımları, 
atama sistemi, nitelikli uzmanlar tarafından gözetimi, kayıtların yapısı, ayakta hasta tedavisi 
bölümünde eğitilen kişilerin eğitim aşamalarının süresi, bu aşamalardaki hastaların sayısı. 
 
Eğitim kurumu eğitim için yeterli olanaklar sunuyor mu? 
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Kısım 3. Denetim raporu, Kısım 3. 
 
Klinik etkinlikler. 
 
3.1.Klinik ve günlük bakım yataklarının sayısı, hasta kabul sayısı, ortalama hastanede kalma 
süresi. Ayakta hasta tedavi birimi ve hasta sayısı. 
 
Tanısal ve terapötik işlemlerin türleri ve yıllık sayısı (eğitim kurumunun yıllık raporuna 
bakın). 
 
Klinik çalışmanın hacmi ve çeşitliliği tam bir uzmanlık eğitimi programı için yeterli mi? 
Klinik çalışması iyi örgütlenmiş ve sistematik mi? 
 
3.2. Kayıtlar: merkezi tıbbi kayıt, tanıların istatistiksel amaçlar için kullanılabilmesi, kodların 
türü, müdahaleler, komplikasyonlar, olaylar, izleme döneminde kayıtların kullanılabilmesi, 
primer sorun bahsi, kısmi tanı, muayene ve/veya tedavi programı, tanısal ve terapötik 
müdahale raporları, decursus, taburcu sırasındaki özet ve sonuçlar, başvuran doktorun raporu. 
Bu rapor eğitim gören kişi ile tartışıldı mı ve öğretmen tarafından onaylandı mı? 
 
3.3. Diğer uzmanlıklarla ilişki: konsültasyonlar, ortak klinik konferanslar, birleşik terapi, 
yoğun bakımın organizasyonu, otopsiler. 
Gezici para-medikal personelle ilişki. 
 
3.4. Eğitim: şu anki ve son 5 yıldaki eğitim gören kişi sayısı, tam zamanlı/yarı zamanlı, 
eğitilen kişi başına yatak sayısı, klinik etkinliklerde nitelikli uzmanlar tarafından denetlenme 
ölçüsü. 
 
Genel öğrenme amaçlı koğuş vizitlerinin, klinik konferansların ve bilimsel toplantıların 
sıklığı. 
 
Literatür araştırması eğitimi, araştırma yöntemleri, bilimsel yayınların yazılması. 
 
Uzmanlığın özel alanlarında hızlı (cursory) eğitim, aşamaları? 
 
Eğitimin değerlendirilmesi: düzenli değerlendirme, incelemeler? 
 
Uzmanlık bölümü iyi bir öğrenim ortamı sunuyor mu? 
 
Eğitilen kişilerin sayısı eğitim kurumunun yapısına ve olanaklarına uygun mu? 
 
Uzmanlık bölümü doyurucu bir kuramsal öğrenim sunuyor mu? 
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Kısım 4. Denetim raporu, Kısım 4 
 
Araştırma etkinlikleri. 
 
Bunlar Anket A, madde 10’da listelenmiştir. İlave bilgiler, denetim komitesi tarafından 
ziyaretleri sırasında elde edilebilir. 
 
Uzmanlık bölümü eğitilen kişilere araştırma olanakları sunuyor mu? 
 
 
Kısım 5. Denetim raporu, Kısım5. 
 
Eğitilen kişilerle ilgili bilgiler 
 
Eğitim kurumundaki eğitimle ilgili olarak eğitilen kişilerle yapılan mülakatların raporları. 
 
 
Kısım 6. Denetim raporu, Kısım 6. 
 
Sonuçlar. 
 
Genel izlenim, eksiklikler, zamanla yapılacak gerekli yenilikler. 
Sertifika otoritesi için tavsiyeler. 
 
 
Kısım 7. Denetim raporu, Kısım 7. 
 
Tavsiyeler. 
 
Denetim komitesinin eğitim kurumuna tavsiyeleri. 
 
 
Kısım 8. Denetim raporu, Kısım 8. 
 
Denetim komitesi. 
 
Denetim komitesi üyelerinin adları ve adresleri, başkanın imzası. 
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Ek E: Uluslararası Denetim 

 
UEMS Eğitim Merkezi Denetimi Şartı 

 
Avrupa Kurulları, sorumlu otorite 
 
Bir Avrupa Kurulu, uzman eğitimini yeterli bir düzeye yükseltilmesini sağlayarak AB üye 
devletlerindeki ilgili uzmanlık alanında en yüksek bakım standartlarını güvenceye alma 
amacıyla ilgili UEMS Uzman Bölümü tarafından kurulur. Bu amaca aşağıdaki araçlarla 
ulaşılır: 
 
- Eğitim standartlarını belirleme ve sürdürme tavsiyeleri, 
 
- Eğitim kalitesi için tavsiyeler 
 
- Standartları belirleme ve eğitim kurumlarını tanıma tavsiyeleri, 
 
- AB üyesi devletlerde, eğitimin içeriğini ve kalitesini izleme ve değerlendirme, 
 
- AB üyesi devletler arasında öğrenci değişimini kolaylaştırma, 
 
- AB içinde uzmanların serbest dolaşımını kolaylaştırma. 
 
 
1. Denetimin amacı: 
 
Avrupa Kurulları uluslararası denetim için kendi programlarına sahiptir. Bu denetimlerde, 
eğitimin düzeyi, Avrupa Kurulları tarafından kabul edilen ve UEMS Avrupa Eğitim Şartında 
belirtilen öğrenci ve eğitim merkezi ölçütleriyle karşılaştırılır. Avrupa Kurulları bu ölçütleri 
daha da geliştirecektir. 
 
Denetim, Avrupa Kurulu’nun verdiği bir kalite işaretinin alınmasını sağlayabilir. Bu, Avrupa 
Birliği’nde eğitim düzeyinin uyumlaştırılmasına hizmet eder. 
 
 
2. Denetim için başvuru: 
 
Eğitim merkezlerinin, kendi uzmanlık alanlarında Avrupa Kurulu tarafından denetlenmek için 
gönüllü olarak başvurmaları teşvik edilir. 
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3. Denetim komitesi: 
 
Avrupa Kurulu bir eğitim merkezini denetlemeye davet edildiğinde, Avrupa Kurulu, eğitim 
merkezinin uzmanlık alanında en az 2 nitelikli tıp uzmanını denetim komitesi olarak atar. Bir 
üye başkan, diğeri de sekreter olarak görev yapar. Uzmanlık alanında eğitilen bir kişinin 
denetim komitesine bağlanması tavsiye olunur. Tercihen bu kişi, kıdemsiz hekim örgütünün 
temsilcisi tarafından atanmalıdır. Gerektiğinde veya istendiğinde komite büyütülebilir. Başka 
bir uzmanlıktaki bir uzman da denetim komitesine bağlanabilir. Bu komitede, bir adet (daha 
çok değil) tıp uzmanı, denetlenecek eğitim merkezinin ülkesinden gelmelidir. Denetim 
ekiplerinin oluşturulmasında, Avrupa Kurulları dil sorunlarını önlemek için dikkatli olmalıdır. 
Avrupa Kurulu’nun bir komitesinin denetimi durumunda, denetim komitesinin, eğitim 
kurumlarının ilgili uzmanlık alanında güncel ulusal sertifika koşullarını bilmesi gerekir. 
 
 
4. Denetimlerin düzenlenmesi: 
 
Avrupa Kurulu, eğitim şefiyle denetim komitesinin başkanı arasındaki ilişkiyi kurar. Denetim 
için uygun bir tarih seçerler ve denetim sırasında kullanılacak dillerle ilgili bir anlaşma 
yaparlar. 
 
Eğitim şefi, denetimden en azından iki hafta önce, denetim komitesinin ilgili belgeleri 
almasını sağlar. Bunlar, güncel ulusal sertifika koşulları ve eğitim programı ile eğitim şefi ve 
eğitilen kişiler tarafından doldurulan anketleri (Ek A ve B) içerir. Denetimin ayrıntılı 
programı, eğitim şefi tarafından gönderilmelidir. 
 
 
5. Denetim (Ek C denetim listesine bakın): 
 
Denetçiler, eğitim programına dahil olan ana hastane/hastaneler ile birimleri ve eğitilen 
kişilerin birlikte çalışacağı umanları görmelidir. Eğitilen kişilerin temsilcisi ya da temsilcileri 
ile personeldeki tüm uzmanlarla kişisel mülakata yapılmalıdır. Uluslararası denetim tercihen 
bir tam gün sürer. 
 
 
6. Ölçütler ve sonuçlar: 
 
Uluslararası bir denetim durumunda, kullanılabilir veriler ve gözlemler Avrupa Kurulu’nun 
formüle ettiği ölçütlerle karşılaştırılacaktır. Bu, Avrupa Kurulu’nun kurallarına göre bir 
hükme varılmasını sağlayacaktır. Denetlenmiş olan eğitim merkezine olası maddi hataları 
düzeltmesi için denetim raporunun taslağı verilmelidir. Denetim ekibinin başkanı, ters bir 
sonucu, raporu göndermeden önce Avrupa Kurulu’nun bir temsilcisiyle tartışmalıdır. 
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7. Denetim komitesinin raporu (Ek D modeline bakın): 
 
Bir uluslararası denetim durumunda, raporun dili İngilizce ya da Fransızca olmalıdır. Bu 
seçim yerel koşullara göre belirlenmelidir. Avrupa Kurulu, denetim gerçekleşmeden önce 
dilin ya da dillerin kullanımı üzerine, denetim komitesinin başkanı ve eğitim şefiyle 
mutabakata varmalıdır. 
Denetim komitesi, sonuçlarını, şartlarını ve tavsiyelerini, eğitim şefinin kimliğinin, adresinin 
ve denetlenen eğitim merkezinin açıkça belirtildiği tam olarak mutabakata varılmış ve 
tarihlenmiş bir raporda formüle etmelidir. Denetlenen eğitim merkezine, olası maddi hataları 
düzeltmesi için denetleme raporunun taslağı verilmelidir. Bu rapor en kısa sürede ve kesin 
olarak 2 ay içinde Avrupa Kurulu’na iletilmelidir. Bu raporun ilişiğinde, eğitim merkezinin 
eğitim programı ve denetim öncesinde eğitim şefi tarafından doldurulan anket verileri 
bulunmalıdır. Rapor, denetim komitesi başkanı tarafından imzalanmalı ve deentim komitesi 
üyelerinin kimlikleri ve adresleri raporda belirtilmelidir. 
 
 
8. Avrupa Kurulu’nun son kararı: 
 
Bir uluslararası denetim durumunda, denetim komitesi Avrupa Kurulu’na ilgili uzmanlıkla 
ilgili tavsiyelerini iletir. Bu organ nihai sorumluluğa sahiptir. Avrupa Kurulu, kendi 
kurallarına göre bir Avrupa Kalite Markası payesi verir. 
 
 
9. Gizlilik: 
 
Denetim raporu ve denetim sırasında toplanan diğer veriler, eğitim merkezi ile denetim 
komitesi ve Avrupa Kurulu arasında gizli kalmalıdır. Denetlenen eğitim merkezi denetim 
raporunu açıklama hakkına sahiptir. 
 
 
10. İtiraz organı: 
 
Uluslararası denetimler için Avrupa Kurulları bağımsız bir itiraz organı kurmalıdır. 
 
 
11. Yıllık rapor: 
 
Avrupa Kurulları eğitim merkezlerini denetimleri konusundaki etkinliklerinin istatistiksel 
verileri de içeren bir yıllık raporunu UEMS Yönetim Konseyi’ne göndermelidir. Bu rapor, 
UEMS Uzman Bölümleri/Avrupa Kurulları’nın yıllık genel raporuna dahil edilebilir. Eğitim 
merkezi denetim raporunun yayınlanmasını onaylamadıkça, bu raporda verileri ait oldukları 
eğitim merkezlerini göstererek belirtmek mümkün olmayabilir. 
 
12. Denetimlerin finanse edilmesi: 
 
Avrupa içinde denetimler söz konusu olduğunda, denetim komitesinin yolculuk masrafları 
eğitim merkezi tarafından karşılanmalıdır. Avrupa Kurulu tarafından denetimlerin 
organizasyon ve değerlendirilmesi masrafları Kurullar tarafından karşılanmalıdır. 


