TURK GOGUS HASTALIKLARI YETERLIK KURULU

GOGUS HASTALIKLARI UZMANLIK EGIiTiMi iCiN ULUSAL STANDARTLAR

Boliim I: Egitim Merkezi Taninu

Uzmanlik egitiminin verildigi merkezin (Anabilim dali veya 6zel dal egitim hastanesi veya genel egitim
hastaneleri bunyesindeki klinik) ve uzmanlik egitimi sirasinda aragtirma goérevlilerinin rotasyona
gonderildigi kurum igi veya kurum dig1 merkezlerin, veya iliskili (afiliye) hastanelerin tanimlanmasi
gereklidir.

Uzmanlik egitimi verilen merkezle, arastirma gorevlilerinin rotasyona gonderildigi kurum igi veya dis1
merkezler veya afiliye hastaneler arasinda rol ve sorumluluklarin uzmanlik yénetmeliginde taniml
rotasyonlarin yerleri, siiresi, amaci, bilgi ,beceri ve tutum hedefleri , degerlendirme yontemlerinin
tanimlandig1 yazili resmi bir anlagsma bulunmalidir.

Egitim merkezi, Tiirk Goglis Hastaliklar1 Yeterlik Kurulunca yayinlanan Gogiis hastaliklar1 Uzmanlik
Egitim Programi ile uyumlu yazili bir *kurum uzmanlik egitim programi’na sahip olmalidir.

Boliim II: Egitim programinin bilesenlerinin belirlenmesi:

Uzmanlik Ogrencilerinin segimi:Ulkemizde uzmanlik dgrencileri TUS ile belirlenir. Egitim birimine
egitici sayisi, merkezin olanaklar gibi kosullar dikkate alinarak her egitim yil1 igin en az bir yeni
uzmanlik dgrencisi alinmasi benimsenir ve saglik otoritesine tavsiye edilir.

Uzmanlik egitiminin siiresi: Biitiin uzmanlik dgrencileri uzmanlik egitimlerinin baginda 1 y1l I¢
Hastaliklar1 egitimi aldiktan sonra bu egitimin devaminda 3 y1l G6guis Hastaliklar1 alaninda egitim
almahdirlar.

Uzmanlik 6grencilerinin ilave bir egitim almak veya arastirma yapmak amaci ile, belirtilen ti¢ yillik
uzmanlik egitim siiresine ilave olmak , ¢alistiklart merkez ve gideceklerin merkezden olur almak kosulu
ile, bagka bir egitim merkezine kendi istekleriyle bir stre gidebilirler.

Bélim 3: Klinik deneyim egitimi:

Uzmanlik egitimi veren merkez, kendi i¢inde dengeli klinik deneyim ve egitim olanaklarini saglayan bir
uzmanlik egitim programi uygulamalidir.

Poliklinikte, her uzmanlik &grencisi i¢ Hastaliklar1 disindaki Gogiis Hastaliklar1 uzmanlik egitimi
stiresince poliklinikte bulundugu en az bir y1llik siirede asgari 150 yeni poliklinik hastas1 gérmeli ve
400 takip-kontrol hastasi izlemelidir.

Uzmanlik 6grencileri Gogilis Hastaliklar1 egitimleri siiresi i¢inde egitim gordiikleri merkezde “ astim,
KOAH, interstisyel akciger hastaliklari, akciger timori, uyku, sigara birakma, pulmoner hipertansiyon,
evde bakim, tiiberkiiloz” gibi 6zel polikliniklerde hasta takip etmelidir.

Servisde, her uzmanlik 6grencisi ¢ekirdek miifredatta belirtilen tiim solunum sistemi hastaliklarmi
yeterli sayida gérebilmeli ve i¢ hastaliklar1 disinda gogiis hastaliklari uzmanlik egitiminde serviste
bulundugu en az bir yillik siirede asgari 200 yatan hasta (servis hastasi) takip etmelidir.

I¢ hastaliklar1 ve diger kliniklerdeki rotasyonlar1 esnasinda poliklinikte goriilmesi gereken yeni hasta ve
takip hastasi sayisi ile izlenecek yatan hasta sayilar1 ve bu kliniklerde alacagi egitimin igerigi ve
hedefleri, bu merkezlerle yapilacak anlagsma ve bu merkezlerin olanaklarina gére yazili olarak belirlenir.
Asistan karnesi/portfolio, Uzmanlik 6grencileri asistan karnesi/ portfolio tutmali ve bu dokiimanlar
yazili veya elektronik ortamda mutlaka egitici/gozetmen tarafindan goriilmeli ve onaylanmalidir.
Konsultasyon, egitim merkezi, uzmanlik 6grencilerine gerektiginde her ortamda egitim ve klinik
yonetim amaciyla egiticilerle danisma ve tartigma imkan1 saglamalidir.

Diger kliniklerden gelecek konsultasyon talepleri kabul edilmelidir.

Béliim 4 : Egitim deneyimi :

a)Egitim Hedefleri: Egitim merkezi, aragtirma goérevlilerinin uzmanlik egitim programinda belirtilen egitsel
hedeflere ve degerlere ulasmalarina olanak saglayacak yiiksek standartlara sahip olmalidir.



1. Egitilenler, hem klinik pratik, hem de bu pratigin arkasinda yatan teorik bilgi ile klinik deneyim
kazanirlar.

2.Bunun i¢in iyi bir 6gretim ve gozetim gerekir. Bu da ancak egiticilerin (akademik ve Klinik gézetmenlerin)
egitimi ve gelisimi saglanarak temin edilebilir..

3. Klinik pratik, bir¢ok seyi bilmek veya bazi teknik igslemleri uygulayabilmekten daha fazlasmni, tiim bunlar1
ustalikla yapabilmeyi gerektirir. Bu da bilginin ve teknik becerilerin uygun sekilde kullanilmast igin
mesleki degerlendirmenin/bakigin gelismesini gerektirir.

4. Egitilenlerin, 6grenme siirecinde, yaptiklar1 ise ve motivasyonlarma yonelik bir geri bildirim yaklagimi
gelistirmeye gereksinimleri vardir.

5. Hastalar ve ¢alisma arkadaslari ile iyi iletisim 6zendirilmeli ve tesvik edilmelidir.

b)Yetkinlikler

Kurum uzmanlik egitim programi, Tiirk Gogiis Hastaliklar1 Yeterlik Kurulunca belirlenen ¢ekirdek mufredat
ve yaymlanan uzmanlik egitim programindaki bilgi, beceri, tutum ve davraniglarin kazanilmasma yoénelik
olmalidir.

c)Egitim Ydntemleri

A) Klinik ortamindaki 6gretim, usta-girak iligkisi olarak adlandirilan geleneksel yaklasimdan ¢ok, egitici
ile egitilen arasinda 6grenme ortakligi kurulmasini gerektirir. Egiticilerin asagida belirtilen noktalara
Ozellikle dikkat etmeleri gerekir.

1.
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Egitilenlerin olup biten her seyi analiz etmeleri ve yorumlayabilmeleri i¢in klinik ortamindaki diger
kigileri aktif olarak gozleyebilmelerini saglamak.

Egitilenleri, deneyimleri ve gereksinimlerine uygun diizeyde klinik pratikte tutmak

Egitici ile egitilen arasinda klinik ortaminin i¢inde ve disinda siirekli bir iletisim saglamak
Egitilenlerin degisik klinik ortamlarda problem ¢dzme deneyimi kazanmalarini tesvik etmek
Biitin modern egitim metodlarini kullanmak:

. Yatak basi/kogus 6gretimi

. Vaka tartigmasi

. Pratik becerilerin dogrudan gozlemi

. E-6grenme

. Mektuplara geri bildirim

. Biiyiik vizit/Boliim toplantilari/seminerler

. Sabah vizitleri

8.Poliklinik

9.Meslektas temelli 6grenme

10.Kendi kendine 6grenme
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d)Degerlendirme Metodlari:

Degerlendirme metodlari, bir doktorun pratiginin akreditasyonu gibi kamusal bir iglev tasir ve sonuglari ii¢
sekilde kullanilabilir:

1. Ogrenmedeki ilerlemenin gozlenmesi (formatif degerlendirme)

2. Akreditasyon i¢in (summatif degerlendirme)

3. Segim i¢in (6rnegin bir egitim programina giriste, bir egitim programinda gelismeyi belirlemede vb)

Tiim modern degerlendirme yontemleri kullanilmalidir:

1. Gozlem

2. Vaka bazl tartisma

3. Pratik becerinin dogrudan g6zlemi



4. Mektuplara geri bildirim

5. Mini-klinik sinav

6. Cok kaynakl geri bildirim

7. Objektif yapilandirilmis klinik smav (OSCE)

8. Sozlii sinav

9. Diger secenekler (simulasyin ve standardize hasta vb)

Egitim merkezi, uzmanlik 6grencilerinden asistan karnesi/ portfolio tutmalarini ve bu dokiimanlarm mutlaka
akademik ve klinik gozetmen tarafindan diizenli araliklarla imzalanmasini istemelidir.

Egitim merkezi, egitilenleri egitimlerini tamamladiktan ve uzmanlik diplomalarini aldiktan sonra Tiirk Gogiis
Hastaliklar1 Yeterlik Kurulu tarafindan her y1l yapilan yeterlik siravlarina girmeleri konusunda giiglii sekilde
tesvik etmelidir. Egitim merkezinin akreditasyonu igin yapilan kurum ziyaretinde, bu durum miikemmelligin bir
kanit1 olarak dikkate alinacaktir.

Egitilenin ilerleme durumu her yil akademik ve klinik gézetmen ve program yoneticisi tarafindan gézden
gecirilmelidir.
Gozetim diizeyi
1. Egitim merkezi, tim uzmanlik egitimi boyunca egitilenlerin, genel yeterlik diizeylerine uygun klinik
sorumluluk iistlenmelerini saglamalidir.

2. Egitim merkezi, egitilenlerin ¢ekirdek miifredatta belirtilen gozetim/bagimsizlik set diizeyine
ulagmalarma olanak verecek dlzeyde yeterince yiiksek standartlara sahip olmalidir.

Tablo I: Yetkinlik Duizeyleri

Diizey- 1 (Bilgil: Bir konu hakkinda, konunun uygulama degeri ve dnemini, gerekli oldugunda
hastayl sevk etmeyi gerektiren durumlan bilmeyi icerir: Taniyacak kadar farkindalik ve ne zaman sevk

edilecegini bilmek

Diizey-2 (Deneyim): Bir hastalik veya klinik uygulama alaninda bakim ve yénetim ilkelerini bilmek ve
gozetim altinda hastay yonetmek / sevk edebilmek: Hastayi gozetim altinda yénetecek veya sevk

edecek kadar bilmek

Diizey-3 (Yeterlik): [Igili hastalari veya klinik durumu bagimsiz bir uzman hekim olarak yénetebilmek:

Bagimsiz olarak uzman hekimlik uygulamalari yapabilmek

» Egitim merkezi mutlaka son 5 yildaki en az 15 yaymini belgelemelidir.

»  Egitim merkezi egitilenler i¢in bir aragtirmanin planlanmast, yiiriitimii, degerlendirilmesi ve
yaymlanmasma olanak saglamalidir (6rnegin her bir egitilen, uzmanlik egitimi sonuna kadar bir
kongrede en az bir sunum yapmalidir)

Boliim 6: Egitim merkezi altyapi ve olanaklari:



Gogilis Hastaliklar: uzmanlik egitiminin verilecegi egitim kurumlari, uzmanlik egitiminin bilgi, beceri ve
tutum hedeflerine ulasilmasini saglayacak ozelliklere sahip olmalidir. Buna goére bir uzmanlik egitiminin
verilecegi klinik veya anabilim dali:

a.

b..

Ulusal otorite tarafindan taninmalidir

Yatan hasta, giinliik bakim ve poliklinik egitimini iceren yeterli ¢esitlilikte, nitelik ve nicelik olarak
yeterli kapasitede olmalidir

En az 15 yatakli bir servis bulunmalidir

Kuramsal ve uygulamali ¢alisma igin yeterli yer ve ¢esitli laboratuvarlar ve iletigim olanaklari, arag-
gerece sahip olmalidir. Bu amagla ilgili klinik/anabilim dalinda yeterli sayida toplant1 odalar1, smiflar,
muayene odalari, bilgisayarlar, kiitiiphane, bilgi ve iletisim teknolojileri, diger egitim araglar1 ve
calisma odalar1 (her 6grenci igin minimum bir masa ve iki 6grenci i¢in bir bilgisayar)

bulunmalidir.

Solunum fonksiyon laboratuvari, bronkoskopi laboratuvari, alerji laboratuvari, yogun bakim birimi, uyku
laboratuvar1 bulunmalidir. Yogun bakim birimleri (dahiliye yogun bakim, post-operatif bakim yeri ve
solunumsal bakim servisi), alerji laboratuvar1 ile uyku hastaliklar1 laboratuvari klinik/anabilim dali
disinda kurumun bir baska biriminde de bulunabilir.

Yeterli dlciide ulusal ve uluslararasi mesleki yazili ve elektronik kaynaklara erisim olanagi bulunmalidir.

Uzmanlik egitimi verilen kurumda uzmanlik egitimi gorenlerin ekip yaklasimiyla hasta bakimini
gercgeklestirme konusunda ustaligini gelistirme olanagi saglayan gogiis hastaliklari ile yakindan iligkili
olan bolumler (pediatri, radyoloji, niikleer tip, patoloji, sitoloji, goégiis cerrahisi, mikrobiyoloji,
biyokimya, immunoloji, meslek hastaliklari, fizyoloji, fizik tedavi -rehabilitasyon, KBB ve
anesteziyoloji gibi) bulunmalidir.

. Yeterli kalitede akciger grafileri, BT ler, niikleer tetkikler, MRI bulunmali ve bu filmler her istendiginde

cekilebilmelidir

Ayaktan ve yatarak izlenen hastalarin kayitlarinin bulundugu ve kolayca ulasilabilen bir arsiv sistemi
bulunmalidir. Hem yatan hem de ayaktan hastalar igin goriintiileme, laboratuar ve patoloji kayitlar: gibi
tiim tibbi kayitlara her istendiginde ulagilabilmelidir.

Uzmanlik egitimindeki yetkinliklerin kazanilabilmesi ve yeterli deneyimin elde edilebilmesi i¢in ayaktan
ve yatarak yeterli sayida, ¢esitlilikte, her cinsiyet ve yasta hastanin izlenme olanagi bulunmalidir.

Uzmanlik 6grencileri tarafindan izlenen hastalardan 6lenler mutlaka mortalite saatinde tartigilmali ve
miimkiinse tiimiinde otopsi uygulanmalidir.

Klinik yonetiminin etkinligi igin yeter sayida sekreter, memur ve teknik imkanlar bulunmalidir. Egitim
merkezi, egitilenlerin, egiticilerin ve program yoneticisinin gereksinimleri ve taleplerini karsilayacak
uygun sekreteryal ve yonetsel destegi saglamalidir.
Egitim kurumunda i¢ denetim ve kalite/nitelik giivence sistemi bulunmalidir. Egitim kurumu, gogiis
hastaliklar1 uzmanlik egitiminin niteliginin artirilmast i¢in yapilandirilmis tibbi  degerlendirme
toplantilarma (mortalite/morbidite toplantilari, enfeksiyon kontrolii ve ilag tedavi komiteleri, kalite
glivenirlik sistemi toplantilar1 vb) sahip olmalidir.

. Uzmanlk o&grencilerinin dinlenebilmeleri igin yeterli olanaklar bulunmalidir. Nobetgi uzmanlik

Ogrencileri i¢in 6zel bir oda saglanmalidir. Egitilenler gece ndbetine kaldiklarinda veya telefonla
cagrildiklarinda, kendilerine uygun kolayliklar (oda, yemek vb), yeterli mahremiyet ve glvenlik
saglanmalidir.

Egitim planlamasi, uygulamasi ve degerlendirmesi konusunda gerek duyulan durumlarda yetkin bir
uzmana danisiimalidir.



Boliim 7: Egitim Programmn Organizasyonu:

1. PROGRAM YONETICISI
Program Ydneticisi, tiniversiteler i¢in profesdr veya dogent, egitim hastaneleri igin sef veya sef
yardimcisi tinvanina sahip olmalidir.
Program Yoneticisinde aranan 6zellikler:
e En az 5 yildir aktif olarak ¢alisan, egitimle yakindan ilgili ve uzmanlig1 her yoniiyle yapan
Ozellikteki gogiis hastaliklart uzmani olmalidur.
Tam giin ¢alismalidr.
Tiirk Gogiis Hastaliklar1 Yeterlik KuruluYeterlik belgesine sahip olmalidir.
En az bir yabanci dil bilmelidir.
Yeterlik kurulunun belirleyecegi ilkeler ve kurallar ¢ergevesinde egitim becerileri, 6lgme
degerlendirme, arastirma yontemleri ve yonetim becerileri gibi egitici gelisimi kurslarina
katilmis olmalidir.
e Yeterlik kurulunun belirleyecegi diizeyde bilimsel aktivitede bulunuyor olmalidir (dis-i¢ yayn,
ulusal ve uluslar aras1 kongrelerde bildiri sunumu vb.)
e  Mesleki etik davranis standartlarini benimsemis olmalidir.
Program Yoneticisinin gorev ve sorumluluklari:
Egitim programimn etkin yonetimi ve niteligini saglamali ve denetlemelidir.
Egitim programimin teorik ve pratik yonden yiiriitilmesi ve devamliligin1 denetlemelidir
Egitim programi iginde yer alan ve gozlemci veya egitici pozisyonundaki kisilere destek vermelidir
Egitici ve gozetmenlerin yeterliligini denetlemelidir
Egitilen kisilerin gdzetimini koordine etmelidir
Yilda en az U¢ kez diizenli olarak egitilen kisiler hakkinda degerlendirme yapilmasini saglamalidir
2. OGRETIM KADROSU
a) Akademik Gozetmen
Aranan Ozellikler:
e Tam giin ¢aligmalidir.
Yeterlik belgesine sahip olmalidir.
Egitim ile ilgili olmalidir.
Kendisini yenileme ve gelistirme 6zelligi olmalidir.
Bilimsel yeterliligini kanitlayan yayimlart olmalidir.
Gorev ve sorumluluklar::
Tiim egitim programi boyunca egitim programimin gidisini denetlemelidir.
Her {i¢ ayda bir egitilenlerle birlikte diizenli degerlendirmeler yapmalidir.
Portfolio iizerinde egitilenlerle birlikte degerlendirmeler yapmalidir.
Egitilenlerden genel gidis lizerinde geri bildirimleri almalidir.
Gerekli oldugu zaman geri bildirimlerdeki aksayan yonleri diger arkadaslar ile tartisarak ¢oziim
aramalidir.
e Egitilenlerin kisisel ve mesleki gelisimlerini degerlendirmelidir.
b)Klinik Gézetmen
Aranan ozellikler:
e Yeterlik belgesi olmalidir.
e Kendisini yenileme ve gelistirme 6zelligi olmalidir.
e Bilimsel yeterliligini kanitlayan yayinlart olmalidir.
Gorev ve sorumluluklart:
Egitilen kisilerin klinik ¢aligma sirasinda surekli gézleminden sorumludur.
Egitilen kisilerin glvenlik ve dogruluk agisindan en iyi sekilde pratik yapmalarini saglamalidir.
Egitilen kisilere gerektigi kadar sorumluluk ve yetki vermelidir.
Egitilen kisilerle ilgili bir problem oldugu zaman bunu belirlemeli , gerektiginde takip edip
egiticiler ile tartigmalidir.
e Egitilenlerin pratik gelisimlerini diizenli olarak takip etmelidir ve egitici ya da program yoneticisi
istedigi zaman diizenli araliklar ile yapilmis bu takipleri sunabilmelidir.
3. DIGER ORGANIZASYON BIRIMLERI:
a. Minimum egitici personel sayisi:
Gogiis Hastaliklar1 uzmanlik egitimi veren bir kurumda egitimden sorumlu yeterlik sertifikali en az 3
uzman bulunmalidir.




b. Minimum uzmanlik 6grencisi sayist :

Her egitim y1l1 i¢in en az bir tane Uuzmanlik 6grencisi alinmasi benimsenmeli ve ulusal otoriteye tavsiye
edilmelidir.
c.Calisma saatleri:

Yasalara gore calisma saatleri diizenlenmelidir. Egitilenler, hasta bakiminin devamliligr ile ilgili
sorumluluklarinin farkinda olmalidirlar.
d. Diger egitim olanaklart:

Egitim merkezi, konferanslar, dergi kulubii aktiviteleri, mortalite toplantilari, multidisipliner toplantilar
gibi diger egitim etkinliklerini saglamalidir. Egitilenlere egitim etkinliklerine katilma olanag: saglanmalidir.

4. MULTIDISIPLINER YAKLASIM :

Egitim merkezi, diger birimlerle yakin isbirligi saglamalidir. Bu birimler;
e ¢ hastaliklarina ait ait tim disiplinler

Anesteziyol oji

Biokimya

Immunoloji

Akciger transplantasyonu

Mikrobiyoloji

Ndoroloji

Mesleki Hastaliklar

Onkoloji

Oftalmoloji

Otorinolaringoloji

Pediatri

Palyatif bakim

Patoloji

Fizik tedavi

Radyoloji

Radyoterapi

Rehabilitasyon

Uyku
e  GOogus cerrahisi

Ayrica; egitim merkezi uzman hemsireler, fizyoterapistler ve solunum teknisyenleri ile yakin isbirligini

saglamaly, birinci basamak, evde bakim ve psikososyal bakim ile ilgili birimlerle de bu igbirligini olusturmalidir.

BOLU : Ozel lamalar icin gereken minimum sayilar

Egitim merkezi, egitilenlerin uygun klinik deneyim ve ¢ok degisik teknik ve islemle ilk elden tanismasini
saglayacak gerekli tiim olanaklari saglamalidir.

Pratik deneyim ve dogrudan tanigma, tekniklerin 6grenilmesinde biiyiik 6nem tasir. Bir egitilen tarafindan
yapilan islemlerin sayisi, bir egitilenin yeterligini gostermede yeterli bir 6lgiit degildir. Asagida belirtilen
minumum islem sayilari, sadece egitilenin uygun sayida islemle karsilasmasinda rol oynar. Bir egitilenin
deneyimi, onun portfoliosuna kaydedilmelidir. Asagida verilen islem sayilari, sadece yetigkin gdgiis hastaliklari
uzmanlig1 i¢in 6nerilen islem sayilaridir. Yan dal uzmanliklarinda yeterlik i¢in daha ¢ok sayida islem gerekebilir.

Bazi egitim merkezlerinde olanaklarin yetersizligi nedeniyle gerekli sayida islem yapmak miimkiin olmuyorsa,
egitilenlerin uygun bir bagka merkeze rotasyona gonderilmeleri sorunun ¢éziimiine yardimci olacaktir. Buna ek
olarak, teknik becerilerin elde edilmesinde simulasyon egitimi 6nemli bir rol oynamaktadir. Béyle bir egitim,
daha az islem saysi ile yeterlige ulasmada yardimeci olabilir. Nitelikli uzmanlarin usta ve yetkin kalabilmeleri
icin asagida belirtilen islemleri yapabilmeleri amaciyla kendilerine olanak saglamalidirlar. Gogiis hastaliklari
uzmanligi i¢in egitilenlerin tiim egitim siiresince yapmalar1 gereken minumum islem sayilari asagida
belirtilmistir: Herbir uygulamanin yetkinlik diizeyi, ¢ekirdek miifredatta goriilebilir.

Tablo 2. Gogiis hastaliklar1 uzmanlik egitimi siiresince (ii¢ y1l) egitilenlerin yapmalar1 gereken minumum islem
sayilart



Uygulamalar Say Uygulamalar Sayl

A.IZLEDIGi HASTALAR 22.Kompliyans dlgimi yorumlama 15

1.Poliklinikte izledigi hasta 3000 23.50lunum kas incelemesi-yorumlama 20

2.5erviste izledigi hasta 700 24 Mentilasyon regulasyonu olgumi- 10
yorumlama

3.Pulmoner rehabilitasyonda izledigi 50 25.5olunum mekanigi tayini- 10

hasta yorumlama

4. Evde bakim hizmetlerinde izledigi 20 26.Kan gaz tayini ve oksimetri S0

hasta uygulama ve yorumlama

5.5igara birakma polikliniginde izledigi S0 C.BRONKOSKOPI

hasta

6.Kanser kemoterapisi uyguladig hasta 50 27.Rigid bronkoskopi uygulama 20

7. Precperatif degerlendirme yvaptigi 100 28, Fiberoptik bronkaskapi (FOB) 75

hasta uygulama

8.Yazam kalitesi anketi uyguladig hasta 50 29.FOB-BAL 75

9.Mekanik ventilasyon uyguladig ve 1] 30.FOB-bronsiyal biyopsi 75

izledigi hasta

10.NIMY uyguladifi ve izledigi hasta 50 31.FOB-transbronsiyal akeiger bivopsisi 25

11.Paolisomnografi uyguladig ve izledigi 50 32 FOB-tronsbronsiyal igne 25

hasta aspirasyonu

12.Entibasyon uyguladig hasta S0 33.FOB-endobronsiyal ultrasound 10

13 . Transtorasik ince igne aspirasyonu 25 34, Girisimsel bronkoskopi teknikleri 10

yaptigi hasta

14 Lenf bezi aspirasyonu yaptig hasta 15 D.PLEVRAL GIiRISIMLER

B.AKCIGER FOMNKSIYON TESTLERI 35 Torasentez 75

15. Spirometre uygulama ve 1] 36.Plevral biyopsi 75

yorumlama

16, Bronkodilatasyon testi uygulamave 50 37.Tip torokostomi 15

yorumlama

17.Bronkoprovokasyon testi uygulama 30 38.Ploredezis 10

ve yorumlama

18.Difizyon testi yorumlama 50 39, Intraplevral fibrinolitik tedavi 10

19.5tatik-dinamik akciger volumleri 30 40.Medikal torokoskopu 10

uygulama ve yorumlama

20.Body pletismografi yorumlama a0 41.Plevral ultrasound 20

21 Kardiyopulmoner egzerzis testi ve 30

saha testleri uygulama ve yorumlama

Mot. Herbir uygulamanin yetkinlik dizeyi EK-1"deki konw/ yetkinlik alan ve dizeyleri listesinde gasterilmistir,



Uygulamalar Sayl Uygulamalar Sayl
E.DIGER GiRiSIMLER 56.Ultrasound yorumlama 25
42.Ekspirasyon havasi ve soluk 5 57 Transozafagial ultrasound >
yogunlagmasi analizi yvorumlama

43.Balgam indiiksiyonu 10 58.0zafagial pH izlemi &
44.Balgam analizi (gram-giemza, ARB) 50 59.5itoloji/histoloji yorumlama 50
45.PPD uygulama ve yorumlama 50 &0.Mikrobiyolojik testleri yorumlama 50
46.Allerjik cilt testleri uygulama ve 50 G.EGITIM ETKINLIKLERI

yorumlama

47.EKG cekim ve yorumlama g0 61.Verdigi seminer sayisi 10
F.DIGER BIRIMLERLE isBIRLIGI ILE 62 Verdifi ders sayisi 15
UYGULANAN GiRISIMLER

48.Akciger grafisi yorumlama 300 B4 Katildigi arastirma sayisi 2
49.Floroskopi uygulama ve yorumlama 25 63.Sundugu-tartistig vaka sayisi 10
50.Toraks-CT-HRCT yorumlama 200 &4.5undugu mortalite vaka sayisi 5
51.Toraks MR yerumlama 50 65 Sundufu literatir sayisi 10
52.PET-CT yorumlama 50 66.Katildig konsey sayisi 20
53.5ag kalp kateterizasyonu 25 67 . Katildig arastirma toplantisi sayisi 9
S54.Niikleer tip teknikleri (V/P sintigrafi 25 68.Katildig ic-denetim toplant sayisi 5
vb) yorumlama

55.Ekokardiyografi yorumlama 25

MNot. Herbir uygulamanin yetkinlik dizeyi EK-1'deki konu/yetkinlik alan ve dizeyleri listesinde gosterilmistir.

Egitim Kurumlarmi Ziyaret Programimin Esaslar1

1.Ziyaret Programinin Amaci

Ziyaretin amaci, egitim kurumunun egitim etkinliklerini iyilestirme, standardizasyon ve

degerlendirmedir. Bu amaca ulagsmak igin verilen egitimin diizeyi, ulusal otorite ve Yeterlik Kurulu tarafindan
belirlenen olgutlerle karsilastirilarak yapilir. Bu ziyaretin sonucu, egitim kurumunun akreditasyonu (es-



yetkilendirme) amaglanirken, eksikliklerin tesbit edilmesinde ek siire verilerek sonrasinda yeniden ziyareti
planlanir.

2. Uygulama
Ziyaret programi egitim kurumunun génallGliga temelinde gergeklestirilir.
3. Ziyaret Komitesi

Ziyaret komitesi; Gogus Hastaliklari Genel Kurulu tarafindan secilmis olan 5 kisilik Akreditasyon
Komitesi Gyeleri arasindan Yeterlilik Kurulu tarafindan 3 kisi belirlenir ve UYEK’e bildirilir. Ziyaret komitesine,
daha 6nce akredite edilen merkezlerden bir gbgis hastaliklari uzmani da ilave edilebilir. Bu Gyelerden biri
baskan, bir digeri de sekreter olarak gorev alir. UYEK sekretaryasi ziyaret komitesine, varsa daha énceki
ziyaretlere ait raporlari, anketleri ve diger ilgili belgeleri saglar. Bu belgeler ziyaret komitesi liyelerine ziyaret
programindan en az 2 hafta once verilmelidir.

4. Kurum Ziyaretinin Organizasyonu

Ziyaret komitesinin baskani, ziyaret edilecek egitim kurumunun yoneticisi ile karsilikli iletisime girerek
hem ziyaret komitesi Gyelerine hem de egitim kurumuna uygun bir ziyaret tarihi belirler. Egitim kurumu, ziyaret
komitesi Giyelerinin yemek ve gerekli ise konaklama ihtiyaglarini ziyaret siiresi boyunca karsilamalidir.

Ziyaret oncesi bir anket formu (Ek A) ziyaret edilecek bélimiin baskani veya egitim programi
sorumlusu tarafindan doldurulmus olmalidir. ikinci bir anket (Ek B) ise ziyaret edilen kurumun tipta uzmanlik
ogrencisi temsilcisi tarafindan doldurulmaldir.

Egitim kurumunun egitim program sorumlusu her iki anket formunun ve ayrintili ziyaret programinin
ziyaret tarihinden en az 2 hafta 6nce ziyaret komitesi iyelerinde olmasini saglamalidir. Var olan egitim
programinin bir 6rnegi ve egitim kurumunun varsa bir 6nceki ziyaret raporu bu anket formlarina eklenmelidir.
Tipta uzmanlik 6grencileri tarafindan doldurulan anket formu gerekli gizlilik dnlemleri ile génderilmelidir.

5. Olagan Ziyaret Programi

Ziyaret programi 6ncesinde ziyaret ekibinin bir 6n toplanti yapmasi uygun olacaktir. Ziyaret ekibi, ana
hastaneyi ve egitim programini ilgilendiren boélimleri dolasmali ve egitim siireclerinde yer alan uzmanlarla
gorismelidir. Tum uzmanlar ve tipta uzmanlk 6grencileri/asistanlar ile 6zel olarak gorusulmelidir. Tipta
uzmanlik 6grencileri ile birlikte yapilacak bir ekip toplantisi da yararli olabilir.

Tipta uzmanlik 6grencilerinden alinan bilgiler gizli tutulmalidir. Egiticiler ve uzmanlarla ziyaret ile ilgili
genel bir toplantiya da yer ayrilmalidir.

Ziyaret mumkiin oldugunca bir giin icerisinde bitirilmelidir. Tekrar ziyaret sirasinda ise yarim guinlik bir
sure yeterli olabilir. Ziyaret programinda, karar verme, degerlendirme ve 6neri sunma asamalari icin 30—60
dakika gibi yeteri kadar zaman ayrilmis olmalidir. Ziyaret raporunu hazirlayan ekip tyesi ayrintilari daha sonra
ekleyebilir ancak pratik kararlar yazisma asamasina birakilir ise bu durum gecikmelere neden olabilir.

6. Olgiitler ve Degerlendirme

Ziyaret komitesi egitimin degerlendirilmesi i¢in G6gus Hastaliklari Uzmanlik Egitim programi ve
akreditasyon krtiterleri kullanmalidir. Ziyaretgiler icin kullanilan anket formu (Ek C) veri toplama asamasinda
kullaniimalidir.

Ziyaret komitesi tim veri ve gozlemleri iceren bir degerlendirme yapmalidir. Bu degerlendirme yasa ve
yonetmeliklerle, UYEK ve ilgili Yeterlik Kurulu tarafindan konulan kurallara uygun olgitler ile karsilastirilmalidir.

7. Ziyaret Komitesinin Raporu (Ek D)

e Ziyaret raporu sunulmadan once, ziyaret komitesi Gogus Hastliklari Yeterlik Kurulu ve
gerekirse UYEK yonetimi ile gorismeli ve olasi istenmeyen yorumlar tartisiimalidir.



e Ziyaret edilen egitim merkezine sunulacak raporun olasi tiim yapay hatalardan arindiriimis
olmasini saglamak icin taslak rapor ziyaret edilen kurumun baskanina énceden gosterilmelidir.

e  Ziyaret komitesi sonuglarini, kararlarini, var olan durumu ve onerilerini Gzerinde anlasiimis ve
tarihlenmis olarak agikca belirtmeli ve ziyaret edilen kurumun ve bu kurum sorumlusunun adi
yazilarak postalanmalidir.

e  Ziyaret raporu Gogus Hastaliklari Yeterlik Kuruluna ve UYEK’e, en geg bir ay icerisinde
gonderilmelidir. Bu rapora, egitim kurumunun egitim programi ve ziyaret éncesi kurum ve
tipta uzmanlhk 6grencisi temsilcisi tarafindan doldurulan anket eklenmelidir.

e  Ziyaret komitesinin baskani raporu imzalamalidir. Raporda ziyaret komitesi tyelerinin kimlik,
unvan ve adresleri yazili olmaldir.

8. UYEK Tarafindan Son Degerlendirme

Ziyaret komitesi, dlzeltilebilecek eksiklikler belirlemisse, Gogus Hastaliklari Yeterlik Kurulu’na ve UYEK
Baskanhgina énerilerini bildirmelidir. Bu durumda, bu eksikliklerin diizeltilebilmesi icin kuruma yeterli bir siire
taninmali ve yeniden ziyaret gercgeklestirilmelidir. Bu slire sonunda da kurallara uygunluk saptanmaz ise durum,
Go6gUls Hastaliklan Yeterlik Kuruluna ve UYEK'e bildirilir.

9. Glivenilirlik

Ziyaret komitesi, ilgili Yeterlik Kurulu ve UYEK ziyaret raporunun tim ayrintilarinin sakh tutulmasindan
sorumludur. Bununla birlikte, ziyaretgiler raporlarinin birgok kisi tarafindan gorileceginin farkinda olmalidirlar.
Ayni zamanda tipta uzmanlik 6grencileri ile yapilan gériismelerden elde edilen bilgiler her kosulda gizli
tutulmalidir.

Sonug raporunun egiticilere ya da diger Yeterlik Kurullari baskanlarina dagitimi da énerilmekte, ancak
bu islem egitim kurumunun baskanina birakilmaktadir.

10. Uzmanlik Derneginin Yilhik Raporu

Go6gus Hastaliklar Yeterlik Kurulu, yillik ziyaret programlarini yillik istatistikler halinde yayinlar. Bu
rapor, egitim kurumlarinin bir listesini, ziyaret tarihini ve siiresini igerir. Yillik ziyaret raporlarinin sonucu, kurum
adi verilerek yayinlanmaz.

11. Ziyaret Programlarinin Finansmani

Ziyaret programinin masraflari uzmanlik dernekleri Tirk G6gis Hastaliklar Yeterlilik Kurulu tarafindan
esit oranda karsilanir.

Kaynaklar:

1. Tirk Gogis Hastaliklari Yeterlik Kurulu. Gégiis Hastaliklari Uzmanlik Egitim Programi. istanbul
2010.

2. Loddenkemper R, Severin T, Mitchell S et al. Adult HERMES: criteria for accreditation of ERS
European training centres in adult respiratory medicine. Breathe 2010; 7(2): 171-186

3. Cete., Caylan A. Egitim Kurumlarini Ziyaret Programlarinin Esaslari. Tipta Uzmanlik
Egitiminde Rehber El Kitabi.Tlirk Tabipleri Birligi Ulusal Yeterlik Kurulu Yayini. 185-208,
2006,Ankara
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Ek A: Egitim Kurumu Baskanina Yonelik Anket

EGIiTiM KURUMUNUN ZiYARETiI ONCESi ANABIiLiM DALI BASKANI/KLiNiK SEFi
TARAFINDAN DOLDURULACAK

1.0. Temel Veri

1.1. Hastane veya Universite Klinigi isim, adresi

1.2. Egitim sorumlusu: isim, baslik, adres ve uzmanliga kayit tarihi, uzmanlk

egitiminin yeri

1.3. Egitim merkezinin yapisi, organizasyonu, kompozisyonu ve yeri ile ilgili bilgi ve degerlendirme
Egitim merkezi:

Devlet Universite Klinigi Vakif Universitesi Klinigi
Gogiis Hastaliklar1 Egitim Arastirma Hastanesi  Genel Egitim ve Aragtirma Hastanesi

1.4. Varsa Egitim merkezinin sorumlulugunda egitim verilen diger hastaneler (afiliye olunan hastaneler): (Isim,
adres, yatak sayis1 ve uzmanlik alanlar1 belirtilmelidir)

11



1.5. Ozerk sorumlulukla egitimin yiiriitiildiigii hastaneler (asistan rotasyonlarmin yapildig1 egitim kurumlari);
adres, yatak sayisi ve uzmanliklar belirtilmeli.

1.6. Egitim sorumlusu ve 6gretim gorevlilerinin uzmanlik dernekleri ve sivil toplum kuruluslarindaki
sorumluluklar belirtin ve diger egitim merkezleri ile iligkiler.

1.7. Egitim merkezinin Yillik Egitim programi, boliimiin genel aktiviteleri i¢in yazili “hedef, amag ve gayeler’

egitim aktivitesi i¢in yazili “hedef, amag ve gayeler”, gerceklestirilen yillik egitim aktiviteleri raporu.
2.0. Tibbi Personel
2.1. Egitim merkezinin 6gretim iiye ve elemanlar1 ve tinvanlart:

2.2. Egitim alan uzmanlik 6grencileri ve kaginci y1l asistan1 olduklart:
2.3. Diger personeller:

e Hemgsire sayist:

e  Teknisyen sayisi:

o  Tibbi sekreter sayisi:

e Hizmetli sayist:

3.0. Yillik klinik aktiviteler:
3.1. Son yilda Epikriz yazilan hasta sayisi:
e KOAH’l1 hasta sayisi:
e  Akciger kanserli hasta sayist:
e  Pnomonili hasta sayisi:
e  Pulmoner embolili hasta sayist:
e Interstisyel akciger hastaligi olan hasta sayist:
e Diger (siklikla yatis yapilan)
3.2. Gunluk Yatis yapilan hasta sayisi:
e Kemoterapi alan hasta sayist
e  Uyku ¢aligmasi yapilan hasta sayisi:
e  Acil serviste izlenen hasta sayisi:

e Ayaktan islem(bronkoskopi, torakoskopi, TTIA gibi) yapilan hasta sayisi:

1)
>
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e Diger giiniibirlik yatislar:

3.3. Tanisal girisimlerin sayis1 ve tipleri (Ayaktan ve yatan toplam sayis1):
e  Bronkoskopi : Fiberoptik: Rijit:
e TTIA:
e  Plevra biyopsisi:
e Torasentez:
e Arter kan gaz1 :
e  Tip torakostomi:
e Diger:
3.4. Tedavi edici girisimlerin sayisi ve tipi.
e  Girisimsel Bronkoskopi
e Medikal Torakoskopi
e Kimyasal Plérodezis

o Diger....ocoiiiii

4.0. Klinik olanaklar:

4.1. Klinik yataklarin sayisi (ginubirlik kullanilan yataklar da dahil).................

(en az 15 yatak olmalidir)

4.2. GUNUDITTIK yataKIarinIn SAYISL.....cuiueeeruerirereriesesieseeteseesesessesessesessesessesessessssessesessesensessssesensesensenes
4.3. Ayaktan takip birimlerinin (uyku, allerji, sigara poliklinigi, rehabilitasyon gibi) sayisi ............

4.4. Hem Kklinik, hem de ayaktan takip edilen hastalarin laboratuvar testlerinin yapildigi tinite (solunum
fonksiyon laboratuvari, allerji laboratuvari, biokimya, bakteriyoloji, hematoloji, patoloji,
VS)SAYIST +.vtrvrereeseseeseessseeseseeseeesessessnsesessessnsessssesessesessessesessesssessnsessnsesensessnsessesessesessessasensasensenensenensane

4.5. Yogun bakim yataklarinin sayist ve niteligi (NONINVAZIV/INVAZIV) ...ccooveeiiniricnie i

N NS | 1S o o) F: 101 | o DT

5.0. Egitim merkezinin yapisi

5.1. Egitim merkezinin boliimleri arasindaki fiziksel baglar
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[¢ hastaliklarina ait ait tiim disiplinler
Anesteziyol oji

Biokimya

Immunoloji

Akciger transplantasyonu
Mikrobiyoloji

Ndoroloji

Mesleki Hastaliklar
Onkoloji

Oftalmoloji
Otorinolaringoloji
Pediatri

Palyatif bakim

Patoloji

Fizik tedavi

Radyoloji

Radyoterapi
Rehabilitasyon

Uyku

Gogus cerrahisi

5.2. Egitim i¢in hayvan laboratuar olanaklar1 var m1?

5.3. Arastirma olanaklari, arastirmada tipta uzmanlik 6grencilerinin katiliminin dl¢iimii.
Yerel Etik Kurul var m1?
Klinikge yiiriitiilen ulusal veya uluslararasi dlgekte bilimsel ¢aligma var mi1?
Asistanlarin katildigt yillik ¢aligma sayisi:

5.4. Kiitiiphane: tam zamanh kiitiiphaneci, okuma ve ¢alisma i¢in yeterli oda, yeterli giincel bagvuru kitaplari,
sozel-gorsel ve interaktif 6grenme araglar1 ve dergiler. Son bes yil iginde edinilen kitaplarmn listesini saglayin.

5.5. Klinik, egitim ve bilimsel amacgh sekreterlik olanaklarinin erisilebilirligi.
5.6. Egitici ve asistanlarin siirekli internet ulagimi var mi1?
5.7. Uzmanlikla ilgili diger egitim merkezleri ile iligkiler (ortak toplantilar, ortak caligmalar vs).
5.8. Hastanedeki diger uzmanlik alanindaki egitmenlerle olan iliskiler.
5.9. Hastanede egitim veren diger uzmanliklar nelerdir?
6.0. Kayitlar
e Klinik arsivi mevcut mu? Diizenli ve kolay ulagilabilir mi?
e  TUm hastane kayitlar1 bilgisayar ortamina aktariliyor mu?
e  Avyaktan takip edilenler ve yatanlar i¢in kayitlar ayr1 ayr1 m1?
7.0. Nitelik temini/tibbi bilingo
7.1. Girisimsel igslemlerin timii sistematik olarak raporlaniyor mu?

7.2. Komplikasyonlarin ve sonuglarinin sistematik olarak kaydi yapiliyor mu?
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7.3. Egiticilerin asistan degerlendirme toplantilar1 (kiirsii kurulu, Egitim Plan Koordinasyon Kurulu, hastane
konseyi) yapiliyor mu?

7.4. Kritik olaylarm tartisildig: toplantilar(mortalite, cerrahi ve onkoloji konseyleri) yapiliyor mu? Tipta
uzmanlik &grencileri bu toplantilara katiliyorlar m1?

7.5. Hastalardan ve akrabalardan 6grenilen sikayetlerin sistematik olarak kayit altina alinmasi ve gelen sikayetler

icin onleyici-duzeltici faaliyette bulunuluyor mu?.

7.6. Nitelik temini {izerine boliimler arasi yapilan toplantilar (yukaridakilerden farkli olarak)

7.7. Mortalite, hastane enfeksiyon, miikerrer yatis oranlar1 ve komplikasyon oranlari.

8.0. Egitim kayitlar1.

8.1. Yillik Egitim programlari.

8.2. Egitim programlarmin egitim alan kigiye 6zel yazilmasi.

8.3. Tipta Uzmanlik Ogrencisi Karnesi(Portfolyosu)

8.4. Egitim sorumlusu tarafindan egitim siirecinin kayit altina alinmasi.

8.5. Diger egitimsel aktiviteler. Liitfen listeleyin.

9.0. Egitimin degerlendirilmesi.

Tipta uzmanlik dgrencilerinin bilgi ve beceri diizeyi performanslarindaki iyilesme nasil degerlendiriliyor?
(Diizenli yapilan sozlii ve yazili sinavlarin sonuglari, 6 aylik asistan degerlendirme foyleri, yillik sicil
degerlendirilmeleri ZID1)........cvecuieeieiiieieiei ettt

10.0. Aragtirma aktiviteleri

10.1.Boliimiin aragtirma aktivitelerini Liitfen listeleyin.

10.2.Son bes y1l i¢inde kadrodaki kisilerin yayinlarmi ve katildiklar1 bilimsel toplantilar listeleyin.
10.3.Hastanede mezuniyet 6ncesine yonelik bir afiliasyon programi var m1?

11.0. Yorumlar

Lutfen listeleyin.
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Ek B. Tipta Uzmanlik Ogrencileri i¢in Anket.

EGITIiM KURUMUNUN ZiYARETI ONCESI TIPTA UZMANLIK OGRENCILERI TEMSILCISi
TARAFINDAN DOLDURULACAK

1. Tipta uzmanlik 6grencisinin ismi ve adresleri, egitimdeki siireleri
2. Adresi:

3. Egitimdeki siiresi (kagmeci yil1)

4. Asistan karnesi(portfolya) tutuluyor mu?

5. Yilda yaptig1 poliklinik sayisi:

6. Baktig1 Yatak sayisi:

7. Yilda yazdig1 epikriz sayisi:

8. Ayda tuttugu acil servis nobeti:

9. Ayda tuttugu servis nobeti:

10. Yilda yaptig1 bronkoskopi sayisi:

11. Yilda yaptigi TTIA sayist:

12. Yilda yaptig1 torasentez sayisi:

13. Yilda yaptig1 plevra biyopsisi sayisi:

14. Yilda aldig arter kan gaz1 sayisi:

15. Yilda yorumladig1 SFT sayist:

16. Yilda sundugu vaka sayisi:

17. Yilda katildig1 seminer sayisi:

18. Yilda katildig1 arastirma sayisi:

19. Yilda sundugu literatiir sayisi:

20. Yilda katildig1 kongre sayisi(Yurti¢i/Yurtdisi):

21. Gogiis hastaliklar1 uzmanlik egitimi siiresince (ii¢ yil) egitilenlerin yapmalar1 gereken minumum
islem sayilarina (Tablo-2) gdre asistanin bunlar1 gergeklestirme oranlari



4. Tipta uzmanlik 6grencileri i¢in olanaklar:
e  Tibbi Sekreter destegi,
e Asistan Caligma Odast
e Kiitiiphaneye ulagim,
e Internet ulagimi
e arastirma olanaklari.

5. s boliimii: Tipta uzmanlik &grencilerinin kendileri arasinda ve tipta uzmanlik dgrencileri ile uzmanlar
arasindaki is paylagimi tanimlanmis mi1, gérev tanimlari yazili mi?

6. Egitim alan asistanlarin Calisma saatlerinin tanimlanmast:
e Haftalik ¢alisma saati (nobetler dahil)
e Denetlenen egitim, denetlenmeyen egitim ve klinikteki ¢alisma arasindaki oran (Hizmet/Egitim orani).

e Egitimcisinin egitiminin kapsami(vizit, hasta basi, islem bas1 egitim, seminer, kurs, konsey say1 ve
oranlarr)

e Resmi ve firsatlar ile ortaya ¢ikan egitim arasindaki iliski.
e Aragtirma ve ¢aligma i¢in harcanan zaman (aylik)

7. Genel olarak uzmanlik egitiminden memnuniyet orani (10: Cok yiiksek 1:Hi¢ memnun degil)

8. Uzmanlik egitiminizde aksayan yonler:

EK-C. Ziyaretgiler icin Degerlendirme Listesi.
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EGITIM KURUMUNUN ZiYARETI SIRASINDA ZiYARET KOMITESIi TARAFINDAN
DOLDURULACAK*

1.Genel Degerlendirme:
1.1. Ankette egitim sorumlusu tarafindan verilen bilgiler (Ek-A) kontrol edilmelidir.

1.2. Egitim merkezi, binalar, egitim birimleri, yataklar, giinlikk bakim, ayaktan takip boliimii, klinik ve bilimsel
aktivitelerin biit¢eleri hakkindaki bilgilerin detaylari kontrol edilmelidir.

Klinik: yataklarin dagilimi, yogun bakim, giinliik bakim, muayene ve tedavi odalarma ayr1 ayr1 ulasabilme,
g0giis hastaliklart servisindeki teknik olanaklar gézden gegirilmelidir.

Girisimsel iglem odalar1 ve gogiis hastaliklariyla iligkili yogun bakim, uyku, allerji, onkoloji gibi 6zel bolimler
gorilmelidir.

1.3. Ayaktan takip bdliimiiniin yapisi: biiyiikliik ve organizasyon, lokalizasyon, donanim, randevu sistemi,
iinitelerin sayisi, uzmanlarm denetimi, kayitlarm yapisi, ayaktan takip boliimiinde tipta uzmanlik dgrencilerinin
rotasyon streleri, acil olgularin sayist not edilmelidir.

1.4. Tipta uzmanhk 6grencilerinin, kuruma baglayis tarihleri, gorev siireleri ve kurumdaki aylik ¢alisma siireleri

1.5. Son ii¢ y1l i¢inde kurumdan uzmanlik diplomasi alanlarin sayisi.

1.6. Tipta uzmanlik 6grencilerinin sorumlu oldugu yatak sayisi. Bu yataklarin iglemlerinde asistanlarin denetim
altinda olup olmadig1 ve denetimin derecesi

1.7. Kliniklerin, servis vizitleri ve egitim vizitlerinin organizasyonunu gdzden gegirin. Bu ¢aligmalari kim
organize ediyor ve kayit altina almiyor mu?.

1.8. Yatislarin organizasyonu kimin tarafindan yapiliyor? Yatis kriterleri belirlenmis mi?

1.9. Acil poliklinik, servis organizasyonlari nasil? Miisahade ve acil yatis endikasyonlar1 belirli mi?

1.10. Saglik ¢alisan1 olmayan kadro ile etkilesim nasil? Uyumlu bir ¢aligma diizeni kurulmus mu?.

1.11. Diger tibbi birimlerle etkilesim nasil ? Ortak ¢alismalar yapiliyor mu?

1.12. Egitim kurumundaki egitimin niteligini gelistirme ve mevcut durumun kontrol islemi yapiliyor mu?
2. Laboratuar hizmetleri:

2.1. Klinik, laboratuarlardan sonuglara kolay ulasityor mu? {lgili uzmandan konsiiltasyonlarda bulunuyor mu?
Laboratuar imkanlar1 ve gogiis hastaliklartyla ilgili parametrelere bakilabiliyormu?

2.2. Genel olarak laboratuar kalite kontrolleri, sonuglara giivenilirlilik ve diger merkezlerden istenilecek
tetkiklere ait dlizenlemeler hakkinda detaylari igeren klinik- laboratuar hizmetleri isbirligi s6z konusumu?

2.3. Laboratuar birimlerinde hizmet veren egiticilerin asistan egitimine katkilari.
2.4, Kliniko- patolojik toplantilar yapiliyor mu?
3. Radyoloji/gorintileme

Radyologlarla klinik kadro arasindaki konsiiltasyonlarm diizenlenmesi yapilmig mi1? Asistanlarin radyolojik
hizmetlerle ilgili egitim destegi alacaklar1 egiticiler belirlenmis mi?

4.Rehabilitasyon
Hastalara sunulan rehabilitasyon hizmetleri i¢in hekim, fizyoterapist, sosyal ¢alismact ve hemsirelik birimleriyle

ilgili igbirligi yapilmakta m1? Hasta ve yakinlarma yonelik egitim toplantilar1 diizenleniyor mu? Bu toplantilarda
asistanlar yer altyor mu?
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5. Yogun bakim

Boliim/birim sorumlusu kim? Gorevli doktorlar yogun bakim hizmetlerinin kullaniminda deneyim kazanma
firsatina sahipler mi?

6. Uzmanhk Egitimi Sonras1 Calisilan Kurumlar

Egitim merkezi uzmanlik egitimi sonrast, siirekli tip egitimi kapsaminda kurslar, pratik ve teorik egitimler ve
toplantilar diizenliyor mu?

7. Arastirma

7.1.Tipta uzmanlik 6grencilerinin bilimsel arastirma fonuna ulagimlarmi igeren hizmetler.

7.2.Son bes yil icinde kidemsiz kadronun ve 6grencilerin yayin sayisi (yazar veya yardimci yazarlar).
8.Kutiphane

Bolimde ve hastanede kiitiiphane hizmetlerinin yapisi, genel danigma kitaplarinin ulagilabilirligi, abone olunmus
dergi ve kitaplarm sayisi. Internet ve diger bilgisayar tabanli arama hizmetlerinin erisilebilirligi.

9. Kayitlar.
9.1. Vaka kayitlarinin yapist.

9.2. On tanilardan bahsedilip yatis ilag ve tibbi bakim tabelalar1 diizenli mi? Kimin tarafindan yaziliyor ve
kontrol ediliyor? Giinliik takip notlar1 hasta dosyasina diizenli isleniyor mu? Konsiiltasyon notlar1 ve hastanin
patolojik laboratuvar sonuglari takip formuna isleniyor mu? Laboratuar, rontgen ve patoloji sonuglari i¢in 6zel
rapor kagitlar1 mevcut mu?

9.3. Epikrizde hastanim klinik takip Ozetlerini ve taburculuk notlarin1 kim yaziyor ve bunlari kim denetliyor?

9.4.Her taburcu olan hastaya epikriz yaziliyor mu? Taburculuk sonrasi hasta i¢in yazilan taburculuk notunun
gonderilmesi sirasindaki gecikme stiresi ne kadar?

10. Tipta Uzmanlik Ogrencileri fle Olan gériismeler
10.1. Ziyareti gergeklestiren komitenin tipta uzmanlik 6grencileri ile 6zel olarak gériismeler yapmalidir.
10.2. Gizli ve giivenilir sekilde olmak iizere, komiteye 6nerilerde bulunmak isteyenler davet edilir.
10.3. Tipta uzmanlik 6grencileri boliimde uygulanan egitim programina ve ulusal gerekliliklere agina mi1?
10.4. Mesleklerinin bu gereklilikleri yerine getirecegini diisiiniiyorlar m1?
10.5. Calisma izinleri (izin siireleri) var m1 ve yeterli mi?

10.6. Ogretim hakkinda ne diisiiniiyorlar? Bunun biiyiik bdliimiinii kim yapiyor? Klinik egitim ne boyutta
denetlenilmeli?

10.7. Arastirma igin yeterli zaman var m1?

10.8. Asistan Karnesini (Portfolya) kontrol edin.
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EK D. Ornek Teftis Raporu
ZIYARET KOMITESI TARAFINDAN DOLDURULACAK
Boliim 1, Egitim sorumlusundan égretim kadrosundan ve tipta uzmanhk dgrencilerinden alinan temel veriler

(Egitim sorumlusu ile 6gretim iiye ve gorevlilerinin isim, adres, hangi tarihte hangi iiniversiteden mezun oldugu,
ihtisasini aldig1 yer ve tarih, egitimci olarak sertifiye edildigi tarih, ulusal ve uluslararasi mesleki derneklere
iyelikleri, son 5 y1l i¢inde katildig1 kendi uzmanlik dalina ait toplantilar, son 5 y1l i¢inde katildig1 bilimsel
toplantilar, egitimci gorevi, hastanede diger dgretim iiyeleri ile iletisimi, hastanede egitim uygulama sekli, gogiis
hastaliklariyla ilgili yan dallara ait 6zel ilgi alanlar1 not edilmelidir.)
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e Egitim kurumunda gdgiis hastaliklar alt alanlar1 (yogun bakim, uyku, allerji) sertifikalandirilmig mi1?
e Egitici personel sayisi, gogiis hastaliklar1 ¢ekirdek miifredat egitimini verebilecek biyuklikte mi?
e Egitici personel gogiis hastaliklar ¢cekirdek miifredat egitimini verebilecek yetkinlikte mi ?
Boliim 2. Egitim Veren Kurum Hakkinda Temel Veriler

e Kilinik (Klinik birim):

1. Yatak sayist ve dagilimu:

2. Yogun bakim yatak sayist:

3. Giindiiz bakim birimi:

4. Muayene oda sayisi:

5. Girigimsel islem odalart:

6. Bronkoskopi odasi veya odalart:

7. Uyku Laboratuvari:

8. Solunum Fonksiyon Laboratuvart:

9. Gogiis Hastaliklarina ait diger fonksiyonel olanaklar:

e Ayaktan hasta takip birimlerinin (poliklinik, kemoterapi, pulmoner rehabilitasyon, allerji tinitesi gibi)
yapisi:

1. Buyiklugi:
2. Yerlesimi:
3. Donanimi:
4. Randevu sistemi:
5. Dis denetimi:
6. Kayitlarm diizeni:
7. Asistanlarin ayaktan takip birimlerinde yilda izledikleri hasta sayist:
e Egitim veren birim, egitim i¢in gerekli olanaklar1 saglayabiliyor mu?
e Klinigin egitime ve arastirmaya ayirdig: yillik biitgesi:
Boliim 3. Klinik aktiviteler

3.1 Klinik ve giindiiz bakimdaki toplam yatak sayisi :
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3.2 Hastaneye veya klinige yilda yatirilan hasta sayisi:

3.3 Hasta ortalama kalig siiresi (giin):

3.4. Yillik Gogiis hastaliklar1 Poliklinik sayisi ne kadardir?

3.4 Tani yontemlerinin isimleri ve yi1lda ger¢eklesme sayilart:

3.5. Gogiis hastaliklar1 uzmanlik egitimi programinda yer alan girisimsel islemler ve yilda gergeklesme

sayilar1

3.6. Klinik igi ¢aligma programu iyi organize edilmig mi ve sistematik midir?

3.7 Kayitlar:

3.7.1. Merkezi tibbi kayitlara kolay ulasilabiliyor mu?

3.7.2. Hasta tanilarina istatistiksel amacla ulagilabiliyor mu?

3.7.3. Kodlama tipleri (ICD-10 vs):

3.7.4. Girisimler, komplikasyonlar, takip kayitlara ulasilabilirlik.

3.7.5.Hasta kayitlarinin yapisi:

Kayit sisteminin organizasyonu (kagit dosya, elektronik dosya,)

Yatan-ayaktan hasta i¢in tutulan kayutlar,

Laboratuar raporlarmin dosyada veya bilgisayardan bulunabilirligi,

Laboratuvar istekformlarma 6n tani yazilryor mu?

Hasta dosyasina ayirici tani, aragtirma programi ve/veya tedavi plani yaziliyor mu?
tanisal veya tedavi edici girisimlerin kayitlari,

taburculuk sirasinda 6zet ve sonug yazilip yazilmadigi,

baska bir hekime sevk edildigine dair rapor. Bu raporun tipta uzmanlik 6grencisi ile tartisilip
tartisilmadigl ve sorumlu egitimci tarafindan onaylanip onaylanmadig.

3.8 Diger branglarla baglant:

3.9.Egitim:

Konsultasyonlar,

Birlikte yapilan klinik konferanslar,
Kombine tedavi,

yogun bakimin organizasyonu,
Patolojiyle iligkiler

Avyaktan hastalarla ilgili paramedikal personelle iligkiler.

3.9.1.Egitim alanlarin durumu:

Mevcut asistan sayisi:
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Son 5 yildaki asistan sayisi:

Asistan bagina yatak sayisi:

Klinik aktivitelerde uzman gozetimi var mi?

Boliimlerde genel egitim amach vizitlerin sayist:

Klinik konferans, bilimsel toplanti sayilari:

Makale tarama, arastirma metotlari, bilimsel makale yazimu ile ilgili egitim veriliyor mu?

Brans yan dallarindaki miifredat egitimi, agamalar1?

3.9.2.Egitimin degerlendirilmesi: Mevcut degerlendirme, smavlar?

Anabilim Dali veya klinik uygun egitim ortami sunabiliyor mu?
Tipta uzmanlik 6grencisi sayisi, egitim veren birimin yap1 ve olanaklarma uygun mu?

Anabilim Dali veya klinik tatmin edici bir teorik egitim verebiliyor mu?

3.10 Anabilim Dalinda nitelik temininin yapisi:

3.10.1. Girigimsel islemlerin timii sistematik olarak raporlaniyor mu?

3.10.2. Komplikasyonlarin ve sonuglarmin sistematik olarak kayd: yapiliyor mu?

3.10.3. Egiticilerin asistan degerlendirme toplantilari (kiirsii kurulu, Egitim Plan Koordinasyon Kurulu, hastane
konseyi) yapiliyor mu?

3.10.4. Kritik olaylarin tartisildig1 toplantilar(mortalite, cerrahi ve onkoloji konseyleri) yapiliyor mu? Tipta
uzmanlik &grencileri bu toplantilara katiliyorlar m1?

3.10.5. Hastalardan ve akrabalardan 6grenilen sikayetlerin sistematik olarak kayit altina alinmasi ve gelen
sikayetler i¢in onleyici-diizeltici faaliyette bulunuluyor mu?.

3.10.6. Nitelik temini iizerine boliimler arasi yapilan toplantilar (yukaridakilerden farkl olarak) var mi?

3.10.7. Mortalite, hastane enfeksiyon, miikerrer yatis oranlar1 ve komplikasyon oranlari.

Boliim 4 Arastirma ile Ilgili Aktiviteler

1.Boliimiin arastirma aktivitelerini listelenecek.

2.Son bes y1l iginde kadrodaki kisilerin yayinlarini ve katildiklar1 bilimsel toplantilar1 listelenecek.

3.Hastanede mezuniyet 6ncesine yonelik bir afiliasyon programi var mi?

4.Anabilim dali veya bashekimlik, tipta uzmanlik 6grencilerine aragtirma yapma olanagi veriyor mu?

BolUm 5 Tipta uzmanlik égrencilerinden elde edilen bilgiler.

Egitim veren birimin tipta uzmanlik 6grencileri ile egitimle ilgili olarak yapilan gortismelerin raporu.

BolUm 6 Sonug

Genel izlenim, eksiklikler, zamanla diizeltilebilir aksakliklar

Sertifiye eden kuruma tavsiyeler

Boltim 7 Oneriler
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Ziyaret komitesinin egitim birimine yaptig1 dneriler

B6lUm 8 Ziyaret komitesi Bagkani ve Ziyaret komitesinde yer alan Kisiler

24



