Tpta Uzmanlk Kurulu (TUK), uzmanlik egitiminde kullanilmak iizere ¢ekirdek miifredat ve standartlar1 belirlemek icin Tipta Uzmanlik Kurulu
Miifredat Olusturma ve Standart Belirleme Sistemi (TUKMOS) ¢ercevesinde I. Donem TUKMOS komisyonlarini olusturmustur. 15 Ocak 2010
ile 23 Agustos 2011 tarihleri arasinda bu komisyon marifetiyle yiiriitiilen ¢alismalarin sonuclar1 bir oneri ve taslak niteliginde olmak kaydi ile
asagida bulunmaktadir.
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1. GIRIS

2. DAYANAK

a. Miifredatin Amaci

Psikiyatri uzmanhk egitiminin amaci, psikiyatri alaninda yliksek diizeyde bir klinik yeterligin gelistirilmesidir. Psikiyatri uzmanlik egitimi

programini tamamlamis olanlarin, psikiyatrik bozukluklar ve iliskili tibbi bozukluklarin etiyolojisi, patogenezi, tanisi, tedavisi, bakimi ve
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onlenmesi hakkinda yeterli bir kuramsal temel ve klinik deneyime sahip olmalari hedeflenir. Program, psikiyatri uzmanlik 6grencisine hekimlik
rolii ile iligkili alanlarda da (saglik alaninda danisman, hukuk sorunlarinda bilirkisi, halk egitmeni, klinik ya da hastane yoneticisi vb.) yeterlik
saglamalidir. Bir yandan da, kisi, uzmanlk egitimini gliclint, sinirlarini ve mesleki gelisimini strdirmenin gerekliligini farkinda olarak

tamamlamalidir.

Program, acik bir bicimde tanimlanmali, 6zgil ve gecerli 6grenme hedefleri icermelidir. Bu 6grenme hedefleri kuramsal icerik, beceri ve
tutumlar olarak tanimlanmalidir. Egitim programinin niteligi, kendini, uzmanlik 6grencisinin psikiyatrik bozukluklari biyolojik, psikolojik ve
sosyokultirel yaklasimlar ¢ercevesinde kavramsallastirmasi ve 6yki alma, tani koyma, tedavi planlama ve hasta takibini gergeklestirmesinde

gosterir. Bu alanlarda “tam yeterlilige dayah” bir uzmanlik egitiminin verilmesi programin temel hedefi olmalidir.

Uzmanlk egitiminin niteliginin degerlendirilmesinde klinik kayitlar énemli bir yer tutar. Klinik kayitlar, uzmanlk 6grencileri tarafindan
kaydedilen yeterli bir 6éykl, ruhsal durum muayenesi, fizik ve norolojik muayeneler, yeterli bir tedavi plani, dizgin tutulan hastalk gelisim
notlari, gerceklestirilen tani ve tedavi islemleri ve epikrizi igermelidir. Her kurumun, kayitlarin siipervizyon ve egitimsel amaglar igin dizenli

olarak gézden gegirildigini temin eden bir isleyisi ve buna uygun bir altyapisi olmaldir.

Psikiyatri uzmanlik egitimi programinin 6zinu, (1) dersler, dizenli olarak programlanmis seminer, konferans, panel gibi "kuramsal
egitim"; (2) uzmanlik 6grencisine, egitim slresi boyunca, siipervizyon altinda, hasta takibiyle ilgili klinik deneyim, beceri ve tutum kazandirmaya
yonelik "uygulamali egitim" olusturur. Egitimin bu iki bileseniyle, bilgi edinmenin yanisira, uygulama becerileri kazandirilmal ve tutum

degisiklikleri saglanmalidir.

Egitim etkinlikleri uzmanlik 6grencisinin zaman ve enerjisini kullaniminda Oncelige sahip olmal; uzmanhk 06grencisinin klinik

sorumluluklari, egitim amaclarini engelleyecek diizeyde olmamalidir.

b. Mifredat Hazirlik Siireci
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Konu 1. vl 2. vl 3.yl 4yl
106 saat | 103 saat 105 saat 81 saat
1. iletisim Becerileri 10
2. Hastayl Degerlendirme 8 6
3. Eriskin Psikopatolojisi 24 16
4. Bilgiye Erisim/internet 2
5. Tani Araglari Ve Psikolojik Testler 4
6. Acil Psikiyatri 4
7. Kriz Mudahalesi/Kriz Ve Krize Miidahale 4
8. Kriz Midahalesi/Olaganiistii Durumlar Psikiyatrisi 2
9. Kriz Miidahalesi/intihar Davranisi ve Tedavisi 2
10. Cinsellik Ve Cinsiyet 6
11. Noroloji Ve Noropsikiyatri Néroloji
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rotasyonun

da: 10 saat,

Psikiyatri: 6

saat
12. Norobilim 10 5 5
13. Blyuime-Gelisim 4
14. Cocuk Ve Ergen Psikiyatrisi Cocuk
psikiyatrisi
rotasyonund
a:10 saat
15. Zeka Gerilikleri, Ogrenme Bozukluklari Ve Diger (eriskin Cocuk
Gelisimsel Bozukluklar goriinimleri psikiyatrisi: 4
eriskin saat
psikopatoloji
sinde 2 saat)

16. Yaslihk Psikiyatrisi 4 4
17. Bagimhhk Psikiyatrisi 10 10
18. Konsiiltasyon-Liyezon Psikiyatrisi 10
19. Psikoterapilere Genel Bakis 20
20. Psikoterapiler/Dinamik Psikiyatri 20 20 20
21. Psikoterapiler/Bilissel Davranisgl Terapi 20 10 10
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22. Psikoterapiler/Destekleyici Psikoterapi 10 10
23. Psikoterapiler/Psikofarmakoloji ile birlikte 6

uygulanmasi
24. Psikofarmakoloji ve Toksikoloji 14 8 4 4
25. Elektrokonvulsif Terapi(EKT) ve Somatik Tedaviler 3
26. Psikiyatrik Rehabilitasyon 6
27. Psikiyatrik Epidemiyoloji 4
28. Toplum Psikiyatrisi 4
29. Koruyucu Psikiyatri 4
30. Etik 3 3
31. Arastirma Egitimi 4 4 4
32. Psikiyatri Tarihi 4
33. Kultlrel Psikiyatri 6
34, Adli Psikiyatri 4 4
35. idari Psikiyatri 4
TOPLAM DERS SAATI 106 103 105 81
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d. Asistanlik Siireci

i. Kayit Sekli

ii. Adaylarda Aranan Sartlar
e. Asistanlik Siiresi

Psikiyatri uzmanlik egitimi siiresi 5 yil olmalidir.

f. Yan Dallar

Komisyonumuz su asamada Askeri Psikiyatri disinda bir yan dal 6nermemektedir.
10

Muhalefet serhi: Prof. Dr. ilhan Yargi¢c Konsiiltasyon-Liyezon Psikiyatrisi, Alkol Madde Bagimlilhigi Tedavisi ve Geropsikiyatri’nin yan dal

olmasi gorisiinde oldugunu ifade etmistir.

3. CEKIRDEK MUFREDAT
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5. OGRENME VE OGRETME YONTEMLERI

Ogrenim Yontemleri

1. SUNUM
Egitimci belirlenmis bir konuyu sinif ortaminda, siklikla gorsel-isitsel araglardan yararlanarak aktarir. Egitim alanlarla etkilesimli
yontemler kullanmak sunumlarin etkinligini arttiracaktir. Egitim verenin etkili sunum yapma becerisi de etkinligi belirleyen
faktorlerdendir. lyi hazirlanmis gorsel ve isitsel gereclerin kullanimi 6grenmenin kaliciigini arttirir. Sunum yénteminin en biyiik avantaj,
genis gruplara da uygulanabildiginden egitim verenin zaman tasarrufu yapmasidir. Sunum yoluyla gergeklesen sinif dersleri ile beceri ve
tutum kazandirmak glctir. Egiticinin kontrolii ¢ok yliksektir. Egitim alanlar sikhkla pasif rolde olduklarindan 6grenim verimliligi

dustktar.

2. OLGU CALISMALARI
Egitimci, karmasik ve gercek yasama yakin bir olgu hazirlar ve olgu ile birlikte, bu olgu sunumu sonrasinda ulasiimasi beklenen 6grenim
hedeflerini belirleyerek 6grencilere 6nceden verir. Tartisma oncesinde bir hazirhk dénemi vardir, tartisma giinlinde olgu sunulur,
yapilandirilmis sorularla tim 6grencileri aktif olarak katilacagi bir tartisma ortami yaratilmaya calisilir. Tartisma sonunda bu tartismadan
ne ogrendikleri ve daha ®&nce benzer durumlarla karsilasip karsilasmadiklari sorulur. Oncelikle olgu sunulur. Egitmen tartismayi
yonlendirmek amaciyla asagidaki 6rnek sorulari sirasiyla yoneltebilir.
a. Verilen olguyu irdelemeleri ve problemleri ortaya koymalari istenir.

b. Problemin kaynagini bulmak icin neler yapildigi sorulur.
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c. Baska yapilabilecek neler olabilir?

d. Bu problemlere yonelik olarak nasil bir yaklagim sergilendigi sorulur.

e. Boyle bir yaklasim sergilenmemesi durumunda neler olabilecegi sorulur.
Olasi tiim yanitlar ve ¢déziimler tartisilir. Ogrencilere bu vaka tartismasindan ne gibi kazanimlari oldugu sorulur. Egitmen konuyla ilgili
olgu tartismasinin karsiladigl 6grenim hedeflerini hatirlatir ve 6zet yaparak bitirir. Etik, kiltlrel yeterlikler, degerler ve tutum egitiminde
ivi bir ydntemdir. Elestirel diisiinceyi ve problem ¢ézme becerisini gelistirir, ama bilgi aktarmada cok iyi degildir. Ogrenciler icin ilgi cekici

bir egitim yontemidir.

OYUNLASTIRMA (Role-Play)

Gergek bir olay grup icinde oyunlastirilarak canlandirilir. Roller egitim alanlara énceden verilir. Hazirlanmalarina firsat taninir. Basarili
olmasi icin rol yapacak olanlarin roliinii iyi anlamasi gerekir. Diger egitim alanlar, sergilenen oyunu izlerler. Oncelikle canlandiranlara ne
hissettikleri sorulur. Gézlemcilere ne gordukleri, olumlu ve olumsuz hissettikleri noktalar sorularak tartismalari saglanir. Tartismalar
sonunda ne 6grendikleri sorulur, temel yaklagimlar vurgulanir. Bu konuyla ilgili kendi yasam deneyimleri sorulur. Gergek yasam benzer,
grubun dikkatini topladig icin bu amacgla sinif dersleri, sunumlar sirasinda da kullanilabilir. Basarili olmasi i¢in rol yapacak olanlarin
roliinii iyi anlamasi gerekir. Ozellikle iletisim becerileri alaninda ve tutum kazandirmada etkili bir yéntemdir. Bir baskasinin nasil

hissettiginin anlasilmasini saglayabilir. Uyarici ve eglendiricidir.

KUCUK GRUP TARTISMASI
Katilimcilarin kiiglik gruplar halinde deneyim ve fikirlerini paylastiklari ya da birlikte problem c¢ézdiikleri bir etkinliktir. Blylk grup, 3-7
kisilik gruplara ayrilir, hedefler ya da sorular verilir. Her grupta bir tartisma yoneticisi, bir yazman belirlenir. Gruplarda beklenen is net

olarak tanimlanmalidir. Grubun tim Uyelerinin tartismaya katilmasi beklenir. Uygulamada egitmen konuyu belirler. Herkesin birbirini
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gorebilecegi, tartismaya uygun oturma dizeni (U ya da O sekli) ayarlanir. Nasil s6z alinacagi gibi tartisma kurallari 6nceden belirlenir.
Konu bashg ile ilgili bir gosterim ya da anahtar kelimeler sunulur. Egitimci tartismayla ilgili beklenti ve amacini agiklar. Egitmen
tartismayi uyarmak amaciyla sorular yoneltebilir. Egitmen ara ara o ana kadar konusulan noktalari toparlar ve 6zetler. Tartismaya katilan
ogrencilere olumlu geribildirimde (aninda, tanimlayici, 6zgil, 6nce olumlular, sonra gelistiriimesi gerekenler) bulunur. Sessiz 6grencileri
tartismaya ¢ekmek icin daha 6zgll sorularla dogrudan isme yonlendirebilir. Egitmen baskin 6grenci olmasini ve tartismanin kisiler
arasinda ¢atisma olusturacak alanlara kaymasini engellemelidir. Tartisma sonucu ortaya ¢ikan ana fikirler siralanarak 6zetlenir. Grup kisa
bir sunu hazirlar ve sunu sonrasinda problem biiyiik grupta da tartisilir. Ogrenme siirecinde egitim alanlara aktif sorumluluk duygusu

veren bir yéntemdir. Grup ¢alismasi ve ekip halinde problem ¢dzme becerilerini gelistirebilir.

BEYIN FIRTINASI

Herhangi bir konuda fikir ve ¢6ziim liretmek ve karar almak amaciyla grup ¢alismalarinda kullanilan etkili bir yontemdir. Bu teknik, belirli
sayida katilimci ile gergeklestirilir. Belirli kurallar uygulanir ve katilimcilarin yeni ve yaratici fikirler Gretmesi hedeflenir. Beyin firtinasi
sirasinda fikirlerin akla gelir gelmez, agiga ¢ikmasi istenir. Bu teknikle batin fikirler toplanincaya kadar herhangi bir degerlendirme
yapilmaz. Fikirler basta yargilanmaz ve elestirilmez, hicbir fikir sagma olarak degerlendirilmez, bdylece kisinin tim fikirlerini gekinmeden,
aklina geldigi gibi sunmasi saglanmaya ¢alisilir. Yargilama yapilmadig igin fikirlerin birbirini besleyecegi varsayilir. Beyin firtinasi teknigi,
problemin basit olarak tanimlanabildigi durumlarda cok etkili olarak kullanilabilir. Eger problem karmasik ve ¢ok yonli bir problem ise o
zaman problemin kisimlara ayrilmasi ve her birinin ayri oturumlarda tartisilmasi gerekir. Ozellikle problem belirleme ve ¢dzme becerisi
kazandiriimak istendiginde kullanilabilecek bir egitim teknigidir. Beyin firtinasi uygulamasinda katilimci sayisi 6 ile 8 kisi arasinda olabilir.
Katilimci sayisinin az olmasi, yeni fikirlerin Giretilmesi olanagini sinirlar. Bununla birlikte sayinin fazla olmasi da ders siiresini uzatir. Beyin
firtinasi, belirli bir disiplin gerektirir. Uygulama sirecinin adimlari titizlikle uygulanmaldir. Ancak bu disiplin katilik icinde olmamali,

yapicl, zevkli ve eglenceli bir atmosfer icinde uygulanmalidir. Yaratici diisiinceler ancak uygun ortamda gelistirilebilir. Bu nedenle kisiler
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zorlanmamali, sadece tesvik edilmelidir. Kimi oneriler asiri iyimser, hatta fantezi bile olsa kesinlikle alayci tavir alinmamali, fikirler
elestirilmemelidir. Ozellikle farkl, ilging fikirlerin gelmesi icin benzetmeler yapilir, cagrisim ve animsatma yoluyla baska baglantilarin
kurulmasi saglanir. Gruba beyin firtinasi sirasinda rehberlik edecek bir kisi belirlenir. Rehber, beyin firtinasi uygulamasi siresince akisi
yonetir. Rehber gelen fikirlerle ilgili herhangi bir goris belirtmez ve katilimcilarin rahatga gorebilecegi bir tahtaya ya da panoya yazar.
Sadece gerekmesi halinde iletilen fikri acik ve anlasilir yazmak igin fikri iletenden onay alarak kisaltma ya da diizenleme yapabilir. Beyin
firtinasi oturumunu yénetmek ve fikirleri tahtaya yazmak Uzere bir kisi (rehber) secilir. Gorusiilecek konu secilir ve tahtaya yazilr.
Secilen konunun biitlin katilimcilar tarafindan dogru anlasiimasi cok 6énemlidir. Bu nedenle secilen konu agik ve kesin bir dille ifade edilir.
Konu "problem belirleme" ise, grup Uyeleri olasi problemler icin 6nerilerde bulunurlar. Konu, bilinen bir problemi ¢6ziimlemek ise,
Uyeler ¢éziim &nerirler. Fikirler, kisa ve &zli olarak iletilir. iletilen bitiin fikirler herkesin gérebilecegi bir yere kaydedilir. Fikirler
belirtildiginde Uzerinde kesinlikle tartisiimaz. Ancak iletilen fikir anlasilamadiysa acgiklama talep edilebilir. Tum fikirler alindiktan sonra
kaydedilenler birbirlerine yakinhklari dogrultusunda gruplandiriir ve degerlendirilir. Olgu calismalarinda problemin saptanmasi
asamasinda beyin firtinasi yéntemi kullanilabilir. Sinif derslerinde iyi bir giris ydntemi olabilir. ilgi uyandiran, egitim alanlarin sevdigi bir

egitim yontemidir.

PROBLEME DAYALI OGRETIM

Probleme dayali 6grenme (PDO); profesyonel egitimde en dnemli gelismelerden biridir. Tip egitimindeki aksaklklara ¢6ziim olarak
gorilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii gibi kuruluslar tarafindan da desteklenmekte olan PDO yénteminde kiigiik gruplarla ¢ahsilir. Verilen
problem 6grencide merak uyandirir. Bu yaklasimda 6grenme “merak etme-soru sorma-arastirma-geribildirim” yoluyla gerceklesir. Grup
ortami disinda gecirilen zaman bu konuda arastirma yapmak, ele gecirilen bilgileri elestirel bir bicimde degerlendirmek, 6grencilerin
akranlarinin ve konunun uzmanlarinin konuyla ilgili dislincelerini 6grenmek gibi becerileri gelistirme olanagi saglar. Bu yontemle

ogrencilerin kendi 6grenmeleriyle ilgilenmeleri, kendi 6grenme ihtiyaclarinin farkina varmalari ve 6grenme sorumlulugunu Ustlenmeleri
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gibi temel kazanimlar yaninda grup ¢alismasi, zaman ydnetimi gibi bircok ek hedefte gerceklesir. PDO; klinik temelli bir problemden yola
cikilarak, tartisma merkezli ylritilen bir egitim bicimidir. Genellikle “agciklama gerektiren bir durumu” ortaya koyan yazili bir problem
izerinde odaklanilir. Geleneksel yaklasimdaki problem {izerinde calismak icin &nce bilgilerin verilmesi yaklasiminin aksine, PDO
yaklasiminda, yeni bilgiler ve kavrama problem iizerinde calisilarak gelisir. PDO, 6grencinin ge¢mis bilgileriyle baglanti kurarak
dgrenmesine ve derinlemesine dgrenmesine firsat yaratir. Bu nedenle PDO, konunun yiizeysel olarak kavranmasindan cok,
Ogrenilenlerin anlamlandirilarak ve derinlemesine 6grenilmesini destekleyen bir 6grenme seklidir. Probleme dayali 6grenim
oturumlarinda egitmen bilgi veren degil, oturumlari yénlendiren bir rol alir. PDO yénteminde 6ncelikle egitmenler amag ve 6grenim
hedeflerini belirlerler ve bu &grenim hedeflerine ulasilabilecek bir senaryo hazirlanir. ilk oturumda senaryo verilir ve 6grenciler bu
senaryodaki problemi (problemleri) beyin firtinasi yontemi ile saptarlar. Bu problemin olusumuna neden olan agiklayici “varsayimlar
olustururlar” ve bu varsayimlarini sinamak ve ¢éziime ulastirmak icin ek olarak neleri bilmeleri gerektigine karar verirler. Yani 6grenciler
o0grenme hedeflerine kendileri karar verir ve bir sonraki oturuma kadar gesitli 6grenme kaynaklari araciligiyla bu bilgilere kendileri
ulasmaya calisirlar. Her bir oturumda senaryo ilerler ve 6zgil ¢6zim Onerilerine yaklasilir. Her bir senaryo icin 2-4 oturum yapilir.

Egitmen 6grenim hedeflerine ulasilip ulasiimadigini denetler. Belirlenen hedeflere ulasiilmamasi durumunda yeni senaryolar hazirlanir.

7. TAKIM CALISMASINA DAYALI OGRENME
Takim calismasina dayali 6grenme bir aktif 6grenme yontemidir. Sinifta tek bir egitici ve ¢ok sayida kiictik grup bulunabilir. Cok sayida
egitmene gerek duymayan bir aktif 6grenme yontemi oldugu icin tip egitiminde kullanimi artmaktadir. Geleneksel egitim sistemine gore
takim calismasinda dayali 6grenmenin (¢ énemli farki vardir. ilki 6grenim hedeflerindeki degismedir; égrencilerin dncelikle temel
kavramlarla tanismasi ve bunlari nasil kullanacagini 6grenmesi hedeflerde yer alir. ikinci olarak, egitici bilgi veren konumundan 6gretim

sirecindeki etkinlikleri planlayan ve yoneten bir role gecer. Egitici, 68renme sirecini kolaylastirici bir rol oynar. Son olarak 6grenciler
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klasik sistemlerdeki pasif alici rollerini terk ederek, kendi 6grenme sorumlulugunu alir ve 6grendigi icerigi kullanirken diger 6grencilerle
birlikte ¢alisir.

Takim calismasina dayali 6grenme 3 asamadan olusur. ilk asamada dgrencilere amag ve 6grenim hedefleri verilir, okuma listeleri ya da
konuyla ilgili kaynaklar énerilir ve 8grenciler bu gerekgelerle calisirlar. ikinci asamada, bireysel hazir bulunusluk diizeyini 6lcmek amagh
bireysel bir test uygulanir. (Individual Readiness Assurance Test, IRAT) Bu testten sonra 6grenciler icinden rasgele segilen 5-7 kisi testi
tekrar doldurur ve her bir soru hakkinda ortak bir gériis olusur (Group Readiness Assurance Test, GRAT). Uciincii asamada genellikle
gercek hayatta karsilasilacak olan problemlerden olusan sorular takimlara verilir. Tim takimlar sinifta ayni anda, ayni siire icinde grup
¢alismasi yaparak problem uzerinde gahsirlar. Takimlar siirenin sonunda yanitlarini ve ¢6zim yollarini diger gruplarla paylasirlar.
Karmasik gercek hayat sorunlarinin ¢6zimi tim grup tarafindan da tartisilabilir. Uygulama sirasinda gruplari egitmenin olusturmasi
onerilmektedir. Kizlar/erkekler gibi basit tekniklerle gruplari bélmek takimlar arasinda olusacak yikici rekabeti azaltabilir. Gruplarin her
oturumda degismesi ise konu paylasimlarini 6nleyecektir. Egitmenin verilen senaryonun tim 6grenim hedeflerini kapsadigina emin
olmasi gerekmektedir. Takim c¢alismasinin 3. Asamasinda egitmen takimdaki herkesi konusmaya tesvik etmelidir. Degerlendirme
slirecinde akran gorisleri cok 6nem tasir. Takim ¢alismasina dayali 6grenme, tip egitiminde kullanilmaya yeni baslanmis olan etkin ve
eglenceli bir 6grenim yontemidir. Kolay uygulanabilir bir aktif 6grenim yéntemi olmasi ve 6grenci basina disen egitmen sayisinin az

olmasina olanak vermesi nedeniyle kullaniminin yayginlasacagi 6n gorilebilir.

DERGI KULUPLERI

Geleneksel tip egitiminde mezuniyet sonrasi egitimde sik kullanilan yontemlerden biri makale saatleridir. Cagdas tip egitiminde makale
saatlerinin amaci bilgi 6gretmekten cok elestirel dislinceyi gelistirmek, kanita dayali tip uygulamalari konusunda farkindalik
kazandirmaktir. Dergi kuliplerinde ana hatti ya da dergiyi egitmenin belirlemesi onerilir. Egitim alan makaleyi kendisi secmelidir.

Makaleyi sunarken bu makaleyi secme nedenlerini de aciklamahldir. Makaleyi sunan kisi, arastirmanin hangi sorulara yanit aramak icin
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yapildigi, arastirma yonteminin nasil belirlendigi, kanita dayal tip ¢ergevesi icinde bu arastirmanin nasil ele alinacagi, arastirmayla iliskili
etik konularla ilgili distincelerini de sunmali ve elestirel bir degerlendirme yapmalidir. Dergi kulliplerinde her yeni baslayan uzmanlk
Ogrencisi ile ya da egitim yili baslarinda ilk sunumlari egitim verenler gerceklestirebilir. Bu sekilde cercevenin nasil belirlendigi,
sunumdan neler beklendigi uzmanlik 6grencisince daha iyi anlasilacaktir. Makale sunulduktan sonra yukaridaki ¢erceve kapsaminda

tartisiimalidir.

ODAKLANMIS TARTISMALAR

Egitim veren tarafindan kisa bir olgu ya da problem hazirlanir. Egitim grubu bu problemin ¢6zimiini tartisir. Secilen olgu ya da problem
o0grenim hedefleri ile uyumlu olmalidir ve benzer durumlar igin genellenebilecek bir ¢6zim igermelidir. Olgular egitim verenler
tarafindan hazirlanabilecegi gibi egitim alanlar tarafindan da hazirlanabilir. Egitim alanin son zamanlarda izledigi veya tedavisinde sikinti
yasadigl bir olgu secilebilir. Mimkin oldugunca gercek yasama yakin olgular ya da sorunlar secilmelidir. Tartisma egitim veren
tarafindan yonlendirilmeli ve kiiglik grup tartismalari kurallarina uygun olarak tartisma yoénlendirilmelidir. Glnlik hayatta bir glin klinik
vizit sirasinda karsilasilan ilging bir olgu ya da klinik sorunun bir sonraki giin tartisilacagi séylenebilir. Bir sonraki giinde kiiclik grupla,
sinif, oda ya da klinik ortamda tartisma diizenlenebilir. Aktif bir 68renim yontemidir. Gereksinim duyuldugu zaman ve gercek hastalar
Uzerinden yola cikildigi icin egitim alanin hangi bilgilere gerek duydugunu kavramasini saglar. Grup seklinde gerceklestigi icin grup ici

iletisim becerilerini gelistirir.

10. DGRENCi SEMiNERLERI

Ogrenci egitim grubuna bir konu sunar. Sunulacak konuyu egitmen ve egitim alanlar birlikte belirlemelidir. Egitim veren cerceveyi
belirleyebilir. Ornegin, bu 6 ay seminerlerin temel konusu sizofreni diyebilir. Egitim alanlar ise bu konuda derinlemesine arastirmak

istedikleri daha 6zglil seminer konusunu belirlemelidir. Bu konu, grubun kalaninin da ilgisini cekmelidir. Sunumdan sonra, yapilandiriimis
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bir tartismada seminer konusu mutlaka tartisiimalidir. Sunum sonunda 6grencilerin bilgi kazanmalarinin yani sira sunum becerilerini de
gelistirmeleri igin, sunuma dair geribildirimler verilmelidir. Bu yontemin en 6nemli kisithhgi, egitilen grubun konuyu egitim alanin bildigi
kadariyla ve bilgi kaynaklarina ulasmaya gosterdigi ilgi sinirlarinda 6grenebilmesidir. Seminer hazirlama siirecinde danismanlik verilmesi

bu sorunu azaltabilir.

KLINiK EGITIMDE BECERI EGIiTiMi ve YETISTIRICILIK

Bir beceriyi ustaca uygulayan her kisi o beceriyi “ustaca” 6gretemeyebilir. Beceri egitiminin yalnizca o iste “usta” olanlar tarafindan
verilmesi gerekmektedir. Beceri egitiminde bilgi aktarimindan farkl yontemlere ihtiya¢ duyulmaktadir. Tip egitiminde beceri egitimi
Ozellikle dGnem tasir. Klinik beceri egitimi, bilgi egitiminden farkli 6zellikler tasir.

Klinik egitmenlik yaklagsiminin temelinde “yetistiricilik” kavrami yatar. Yetistirici kelimesinin ingilizce karsihigi olan COACH’un bas harfleri

yetistiriciligin 5 temel 6zelligini tanimlar.

iS BASINDA OGRENME

Cagdas tip egitiminin en 6nemli hedeflerinden biri “yasam boyu 6grenmeyi siirdiiren ve kendi kendine 6grenme becerisi edinmis
hekimler yetistirmektir”. isbasinda égrenme; calisma ortaminda 6grenme etkinliklerinin diizenlenmesi temeline dayanir. Basarili bir is
basinda 6grenme sisteminin olusturulmasi icin egitim alanlarin 6grenme olanaklarindan haberdar edilmesi ve birbirleriyle mesleksel bilgi
alisverisinin saglamasiyla baslanir. is basinda 6grenmede de, probleme dayal 6gretimde oldugu gibi egitim yénlendiricileri bulunmaldir.
Saglhk bakim hizmetleri yirutilirken stpervizyon sarttir. Klinik ortamlarda 6grenme saglanirken olumlu egitim ortaminin saglanmasi,
dgrenme etkinliklerinin iyi organize edilmesi gerekir. is basinda 6grenme; problem ¢ézme, arastirmalarin ve uzmanlarin bu konudaki
goruslerini elestirel olarak degerlendirme, hastaligin dogal seyrini izleme, zor olgularla bas etme, yan etkiler gibi tedavi planini etkileyen

olaylari ydnetme ve hasta egitimi gibi konulari kapsar. izlenen her yeni hasta yeni bir 6grenim hedefinin gerceklestirilmesi icin firsattir. is
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basinda 6grenme, diger 6grenim yontemleriyle ic ice kullaniimasi ve iyi yapilandirilmasi gerekli bir tekniktir. Gergcek hayatta 6grenme

gercgeklestigi icin 6grenim etkinligi ylksektir.

6. STANDARTLAR

a. Egitici Ozellikleri
b. Fiziki Ozellikler
c. Portfoy

Uzmanlik Egitimi Veren Birimlerin Asgari Nitelikleri ve Standartlari

Egitici 1. Uzmanlik egitim programi, en azindan 5 yildan beri etkin olarak egitim siirecinde yer alan egitici
konumundaki bir psikiyatristin yonetimi altinda yiratilmelidir. Uzmanhk programi yoneticisi, zamaninin

(Nitelik Ve Nicelikleri)
en az yarisini egitim programinin yonetimine ve bu konuyla ilgili calismalara vermelidir.

2. Uzmanlik egitimi programinin yoneticisinin altinda, 6gretim tyelerinden ve uzmanlik 6grencileri

egitimi programinin planlanmasi, gelistirilmesi, uygulanmasi ve degerlendirilmesi asamalarinin her birin

etkin olarak katilmalidir.

temsilcisinden olusan ve egitim politikasini belirleyen bir komite bulunmalidir. Egitim komitesi, uzmanlik

e
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3. Egitim komitesi her yil diizenli bir bicimde egitilenlerin timinden anonim olarak yazili geri bildirimler
almalidir. Geri bildirimler, egitim programinin bigim ve igerigini, niteligini ve uygulanabilirligini; egiticilerin
niteliklerini ve katilimlarini; egitim ortaminin yeterligini sorgulamalidir. Egitim komitesi elde edilen

verilerin kurumsal olarak tartisiimasini ve gereken dnlemlerin alinmasini saglamalidir.

4. Egitim kurumunda, uzmanlik egitimi programina katilan ve psikiyatrik uygulamalarin genis bir
yelpazesinde deneyim kazanmis yeterli sayida egitici bulunmalidir. Egitici sayisi, egitim alanin kisisel olarak
yakindan izlenmesini saglamak ve yeterli diizeyde slipervizyonunu temin etmek i¢in, egitim alanlarin
sayisiyla orantili olmalidir. Egiticiler, egitim programina dizenli ve sistemli olarak katilmali ve uzmanlik

O0grencisi tani ya da tedaviye iliskin bir sorunla karsilastiginda slipervizyon vermeye hazir olmahdir.

Fiziksel

(Arag, Gereg, Donanim
Ameliyathane, Yatak Sayisi,
Vb.)

1. Egitim veren kurumlar, uzmanlik 6grencilerinin ekip anlayisi igcinde becerilerini gelistirmesine olanak

verecek sekilde, yeterli diizeyde ve tam giin egitim vermelidir.

2. Kurumsal yapilanmada, psikiyatri ici disiplinler, uzmanlik 6grencisinin temel alanlarda yeterli egitimi

almasina ve ekip anlayisi icinde becerilerini gelistirmesine olanak verecek bir islerlikte mevcut olmalidir.

3. Bir egitim kurumunda, temel alanlarda egitim kurumsal olanaklardaki yetersizlikler nedeniyle

verilemediginde, kurumlar arasi rotasyonlar glindeme gelmelidir.

4. Egitim kurumunda, uzmanlk egitiminin basarili bicimde uygulanabilmesi icin asagida belirtilen fiziksel

olanaklar mevcut olmalidir:

a. Uzmanlik 6grencilerinin programin amac ve hedeflerine ulasabilmeleri icin, yeterli sayida ve
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cesitlilikte ayaktan ve yatan hasta akisina imkan veren ve muayene, tani ve tedavi islemlerinin uygulandigi

Ozel olarak ayrilmis ve yeterli donanima sahip mekanlar,

b. Olumlu bir egitim ortami yaratabilmek icin uzmanlik 6grencilerinin rahatga bilgi kaynaklarina

ulasabilecekleri ve ¢alisabilecekleri ortamlar (asistan odasi, nébet odasi ve internet erisimi),

C. Seminerler, dersler ve diger egitim uygulamalari icin ayrilmis yeterli mekan ve donanim,
d. Tepegoz, slayt makinasi ve teknolojik gelismelere uygun isitsel-gorsel 6gretim gerecleri,
e. Ulusal ve uluslararasi literatlire ulasmayi saglayacak bir kiitiiphane ve "¢evrim-ici" veri tabanlarina

erisim olanaklari.

5. Egitim veren kurumda, niteligi temin eden bir i¢ sistem; etik komiteler ve ilag komiteleri gibi nitelik 22

denetimini saglayan kurullar mevcut olmalidir.

Portfoy

(Hasta Cesitliligi ve Sayisi,
Egitimle ilgili Numune, Test,

Vb)
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Kurumsal Asgari Yeterlik Olgiitleri*

Klinik Uygulamalar ve Altyapi

e A Asistanlarin klinik uygulamalarda yeterli deneyime sahip olmalari igin gerekli diizenlemelerin olmasi
v' Hasta takibinde egitim yiliyla artan derecelerde klinik yetki ve sorumluluk
v Yeterli sayi ve cesitlilikte hasta

v’ Hastalarin yeterli dizeyde stipervizyon altinda takibi

e Asistanlarin egitim programinin amag ve hedeflerine ulasabilmeleri icin, yeterli sayida ve ¢esitlilikte ayaktan ve yatan hasta akisina imkan
veren ve muayene, tani ve tedavi islemlerinin uygulandigi 6zel olarak ayrilmis ve yeterli donanima sahip mekanlarin varlig.

v A. Beceri egitimi degerlendirilirken, Psikiyatri Uzmanlik Egitimi Programi’'nda yer alan Cekirdek Becerileri Edinmek icin Yapilmasi
Gerekenlerin Sayisi ve Yillara Gore Dagilimi temel alinir.

v'A. Uzmanlik égrencileri, 4 yillik bir egitim programinda, 12 aydan az, 18 aydan fazla olmayacak sekilde, yatan hastalarin tani ve
tedavisinden sorumlu olmalidir.

v" A. Uzmanlk 6grencileri, kisa ve uzun siireli hasta takibini iceren ayaktan hasta tedavisi programinda, diizenli bir siipervizyon altinda,
en az 12 ay gecirmelidir.

v' B. Uzmanlik é6grencileri, konsiiltasyon-liyezon psikiyatrisinde en az 3 ay siireyle beceri edinmeli ve deneyim kazanmalidir.
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e A. Asistanlarin psikiyatrinin temel alanlarinda yeterli klinik deneyim kazanmalari igin gerekli egitim ortaminin bulunmasi (temel alanlarda
kurumsal olanaklardaki yetersizlik nedeniyle egitim verilemediginde, egitimi saglamak amaciyla kurumlar arasi rotasyon ya da afiliasyon
olanaklarinin degerlendirilip degerlendirilmedigi g6z 6niline alinacaktir)

v’ Yatan hastalar

Ayaktan hastalar

KLP

Acil hastalar

Yaslilik psikiyatrisi

Alkol-madde kétlye kullanimi / bagimlilig

A N NN N

Adli psikiyatri

e B. Klinik galismalarda ekip anlayiginin olmasi

e B. Psikoterapi egitimi icin gerekli kosullarin olusturulmasi
v Asistanlarin yeterli dizeyde kuramsal psikoterapi egitimi almalari
v Asistanlarin psikoterapilerde beceri-tutum edinmeleri ve deneyim kazanmalari

v Psikoterapi stipervizyonunun verilmesi

e B. Arastirma

v Arastirma ortamlarinin bulunmasi
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Asistanlara arastirma yontemleri, makale yazma ve yayin etigi konusunda egitim verilmesi

Asistan ve uzmanlarin kongre ve egitim toplantilarina katilmalari ve bildiri sunmalari igin gerekli dizenlemelerin yapilmasi

Egitim Programi

e A Egitim Programinin Diizenlenmesi ve Denetimi

v
v

Uzmanlik Egitimi Kayit Belgelerinin kullaniimasi ve denetimlerinin belirli araliklarla egiticiler tarafindan yapilarak onaylanmasi

Asistan egitim programinin 6gretim Uyelerinden ve uzmanlik 6grencileri temsilcisinden olusan ve egitim politikasini belirleyen bir
Egitim Kurulu tarafindan olusturulmasi

Asistanlara yonelik yillik egitim programinin yazili olarak olusturulmasi ve uygulanmasi; asistanlarin egitim programlarina dizenli
olarak katilmalari

Kuramsal egitimin, egiticiler tarafindan 3 yil boyunca, haftada en az 2 saat, sistemli ve yapilandiriimis bir didaktik egitimi (dersler,
seminerler vb.) icerdigi belgelenmelidir.

Her uzmanlik 6grencisinin egitim seminerleri ve vizitlerine ek olarak, haftada en az bir saat, yilda en az 40 saat olmak lzere egitim
slpervizyonu aldigi ve slipervizyonlarinin diizenli bir program dahilinde uygulandigi belgelenmelidir.

Asistanlardan egitim programina yonelik anonim olarak yazili geri bildirimler alinmasi

Seminerler, dersler ve diger egitim uygulamalari icin ayrilmis yeterli mekan ve donanimin olmasi
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Egiticiler

e A. Egitim kurumunda egiticilerin uzmanlik egitimi programina sistemli olarak katilmalari ve asistanlar tani ya da tedaviye iliskin bir sorunla

karsilastiginda stipervizyon vermeye hazir olmalari

e A Egitim kurumunda psikiyatrik uygulamalarin genis bir yelpazesinde deneyim kazanmis en az 3 egiticinin bulunmasi; egiticilerin sayisinin
egitim alanin kisisel olarak yakindan izlenmesini saglamak ve yeterli diizeyde siipervizyonunu temin etmek igin egitim alanlarin sayisiyla

orantili olmasi

e B. Egiticilerin, Egiticilerin Gelisimi Kursu’na katilip sertifika almalari

26

Asistanlar

e A. Her asistanin gelisiminin, egiticiler tarafindan sistemli ve dlizenli olarak degerlendirilmesi; asistanla yeterli siklik, siire ve derinlikte, egitim

amaglarina uygunlugun dikkate alindigi, mesleki gelisimi degerlendirme oturumlarinin yapiimasi

e A, Asistanlar tarafindan tutulan klinik kayitlarin, yeterli bir hastalik oykisi, cok iyi bir ruhsal durum, fizik ve norolojik muayene bulgulari,

yeterli bir tedavi plani, hastaligin gidisine iliskin diizenli notlar ve epikriz icermesi
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A. Asistanlara egitim sirecinde, diger degerlendirmelerin disinda, kuramsal bilgi ve klinik becerileri sinamaya yonelik olarak yilda en az bir

yazili sinav ve beceri degerlendirilmesinin yapilmasi

e A. Olumlu bir egitim ortami yaratabilmek igin asistanlarin rahatga bilgi kaynaklarina ulasabilecekleri ve c¢alisabilecekleri ortamlarin

bulunmasi (asistan odasl, nobet odasi ve internet erisimi)

e A. Giincel temel psikiyatri kitaplarinin bulundugu bir kiitiphanenin ve ulusal ve uluslararasi literatlire ulasmayi saglayacak cevrimici veri

tabanlarina erisim olanaklarinin bulunmasi

27

Rotasyonlar

A. Cocuk Psikiyatrisi, Noroloji ve Acil Tip rotasyon programinin, ilgili kliniklerle isbirligi icinde verimli bir sekilde diizenlenmesi

* ‘A’ ile belirtilen kosullar bir psikiyatri kliniginin uzmanlik egitimi vermesi igin zorunlu olan kosullar; ‘B’ ile belirtilen kosullar eksikliginin 6nemli

oldugu ve kisa siire icinde tamamlanmasi gereken kosullardir.
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7. OLCME VE DEGERLENDIRME

a. Olgme Araglan
i. Sinavlar
Sinavlar Degerlendirme Yontemleri igcinde tanimlanmistir.

ii. Karne

Uzmanlik Egitimi Kayit Belgesi

28

Uzmanlik 68rencisinin adi-soyadi: .......cccecervvennnnnen.

Egitime baslama tarihi: .......ccceveeeiiiiiiiiininiiiiinnnns

Sorumlu egitiCi: ...cceveeeiiiiiiiiiiiiirre

Egitim aldigi kurum: ......ccccoiiiiniiriircirieccneen,

23.08.2011'den itibaren gegerlidir. Genel, sf: 28/86 29/102




TUKMOS, Cekirdek Mufredatlari Ruh Saghgi ve Hastaliklari, v.1.0

Sorumlu Egitici ile Birlikte

Egitim Siirecini Gozden Gegirme

Uzmanlik 6grencisi her yil ............ ayinin basinda gerekli kisimlar doldurulduktan sonra, sorumlu egitici ile birlikte Uzmanlik Egitimi Kayit

Belgesi’'ni gbzden gegirir.

BiRINCi YIL

29

Uzmanlik 6grencisi birinci yilda Uzmanlik Egitimi Kayit Belgesi’ni sorumlu egitici ile gbzden gecirdi mi?

Hayir [] Evet []

iKiNCi YIL
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Uzmanlk 6grencisi ikinci yilda Uzmanlik Egitimi Kayit Belgesi'ni sorumlu egitici ile gozden gegirdi mi?

Hayir [ Evet [

UCUNCU YIL

Uzmanlk 6grencisi tglincli yilda Uzmanlik Egitimi Kayit Belgesi'ni sorumlu egitici ile gozden gegirdi mi?

Hayir [] Evet [] 30

DORDUNCU YIL

Uzmanlik 6grencisi dordiinci yilda Uzmanlik Egitimi Kayit Belgesi’'ni sorumlu egitici ile gézden gegirdi mi?

Hayir [] Evet []
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Uzmanlik 6grencisi besinci yilda Uzmanlik Egitimi Kayit Belgesi’ni sorumlu egitici ile gbzden gegirdi mi?

Hayir [] Evet []

Zorunlu Dis Rotasyonlar

31

Rotasyonun Adi

Rotasyonun Yapildigi Yer | Baslangic ve Bitis Tarihleri ve

Siire

Tarih,

Bo6liim Baskaninin imzasi

Noroloji

i¢ Hastaliklar

Cocuk-Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklari

Secmeli Rotasyon (varsa belirtiniz)

23.08.2011'den itibaren gegerlidir.
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Rotasyonun Adi

Rotasyonun Yapildigi Yer | Baslangic ve Bitis Tarihleri

Tarih,

Boliim

imzasi

Sorumlusunun

Yatakli hasta birimleri

32

Ayaktan hasta birimleri

23.08.2011'den itibaren gegerlidir.
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Goriisme, Tani Koyma ve Sagaltim Planlama
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Hastanin ad Tani

Tarih

ve soyadinin

Sagaltim sekli
bas harfleri

SUpervizyon  verenin

soyadi

adi,

imza

23.08.2011'den itibaren gegerlidir.
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Dinamik Psikoterapi Deneyimi

Hasta prot.

no

/

hastanin ad ve soyadinin bas

Baslangic tarihi

harfleri

Yas Cinsiyet Bitis tarihi

Psikoterapi sekli

Gorilisme sikhig Toplam goriisme
sayisl

23.08.2011'den itibaren gegerlidir.
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Tani

Sorunun kisaca tanimi

Sonug

Slpervizyonu

veren
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Hasta prot.

hastanin ad ve

no /

soyadinin  bas

Baglangig tarihi

harfleri

Yas Cinsiyet Bitis tarihi

Psikoterapi sekli

Gorlisme sikhig Toplam gorisme
sayisl

Tani

Sorunun kisaca tanimi

Sonug
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Slpervizyonu

veren

Biligsel-Davranisgi Psikoterapi Deneyimi

Hasta prot. no /

hastanin ad ve soyadinin bas

Baslangig tarihi

harfleri

Yas Cinsiyet Bitis tarihi

Psikoterapi sekli

Gorlisme siklig Toplam goriisme
sayisl

Tani

Sorunun kisaca tanimi

23.08.2011'den itibaren gegerlidir.

Genel, sf: 39/86

Ruh Saghgi ve Hastaliklari, v.1.0

40/102

39




TUKMOS, Cekirdek Mufredatlari

Sonug

Supervizyonu

veren

Hasta prot. no / Baslangic tarihi

hastanin ad ve soyadinin bas
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harfleri

Yas Cinsiyet Bitis tarihi

Psikoterapi sekli

Gorusme sikligi Toplam goriisme
sayisl

Tani

Sorunun kisaca tanimi

Sonug

Slpervizyonu

veren

23.08.2011'den itibaren gegerlidir.
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Diger Psikoterapilerde Deneyim

(Grup, Aile, Evlilik vb.)
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Hasta prot.

no

/

hastanin ad ve soyadinin bas

Baglangig tarihi

harfleri

Yas Cinsiyet Bitis tarihi

Psikoterapi sekli

Gorilisme sikhig Toplam gorisme
sayisl

Tani

Sorunun kisaca tanimi
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Sonug

Supervizyonu

veren

Hasta prot.

no /

hastanin ad ve soyadinin bas

harfleri

Baslangig tarihi

Yas

Cinsiyet

Bitis tarihi

Psikoterapi sekli
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Gorusme sikligi

Toplam goriisme

sayisl

Tani

Sorunun kisaca tanimi

Sonug

Supervizyonu

veren

Psikoterapi Siipervizyonu
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Hasta prot. no

hastanin ad ve soyadinin bas

harfleri

/

Cinsiyet Yas

Tani

Psikoterapi sekli

Slpervizyonu veren

Slpervizyonun verildigi

tarih

SUpervizyon verenin imzasi
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Hasta prot. no /

hastanin ad ve soyadinin bas

harfleri

Cinsiyet

Yas

Tani

Terapi sekli

Slpervizyonu veren

Supervizyonun verildigi tarih

Slpervizyon verenin imzasi
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Anestezili EKT Uygulamasi

Hastanin ad ve
soyadinin bas
harfleri

Uygulama
sayisi

Uygulama tarihleri

Supervizyon verenin adi, soyadi

imza
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Seminer Sunumlari

Tarih Sunum Bashgi

Programin Adi Sorumiu

Egitici

Sunumun Yapildigi Yer Imzas|
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Olgu Sunumlari

Tarih

Hastanin ad
ve soyadinin
bas harfleri

Tani

Programin Adi

Sunumun Yapildigi
Yer

Sorumlu
Egitici

imzasi
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Makale Sunumlarn

Tarih

Makalenin bashigi

sayfasi

Programin Adi Sorumlu

Sunumun Yapildigi Yer Egitici

imzasi

23.08.2011'den itibaren gegerlidir.
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Katildigi Kurslar

Kurum igi
/ kurum
digi

Kursun adi

Baslangi¢
ve bitis
tarihleri

Kursu verenin adi, soyadi

imza
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Yayin Listesi

Makaleni
n tard

Makalenin bashgi

Derginin adr, yriT, citthumaras,

sayfasi

Yazarlar
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Kongre vb. Bilimsel Etkinliklerde Sundugu Bildiriler
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Tarih

Poster /
sozel

Toplantinin adi /
yeri

Bildirinin basligi

Yazarlar
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Katildigi Kongre vb. Bilimsel Etkinlikler

Tarih

Toplantinin adi / yeri

STE Kredisi
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Uzmanlik Tezi
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Tez danismant:

Tezin verilis tarihi:

Tezin juri tarafindan kabul edilme tarihi:
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Tezin basligi:

Tezin Ozeti:
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Uye Oldugu Yurtici ve Yurtdisi Meslek Kuruluslar
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Geri Bildirim Formu

Uzmanlk Egitimi Kayit Belgesini kullanirken hangi sorunlarla karsilastiniz?

1. Sorun

2. Sorun

3. Sorun

4. Sorun

5. Sorun

6. Sorun

7. Sorun

8. Sorun

Uzmanlk Egitimi Kayit Belgesini ne kadar yararli buldugunuzu 1 (yararli
degil) ile 4 (mikemmel) arasinda puanlayiniz.

Uzmanlik Egitimi Kayit Belgesini ne kadar kullanisli buldugunuzu 1 (kullanisli
degil) ile 4 (mikemmel) arasinda puanlayiniz.

Genel diisiince ve yorumlar
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b. Degerlendirme Olgiitleri

1. Tanimlayici Degerlendirme:

Ogrencinin belirli bir siire boyunca egitimci tarafindan gézlenmesine dayanan bir degerlendirme yéntemidir. Egitici, uzmanlk
dgrencisinin bilgi, beceri ve tutum konusundaki yetkinliklerini gézler. Ogrencinin gliclii ve zayif yoénlerine, basarilari ve eksikliklerine
dair geri bildirimlerde bulunur. Ogrencinin gelisimi icin énerilerde bulunur.

Tanimlayici degerlendirme nesnel olmayan bir degerlendirme yontemidir. Bununla birlikte sanat ve bilim karisimindan olugsan
hekimlik egitiminde, kendi alaninda uzman bir egiticinin geri bildirimleri oldukga degerlidir. Tanimlayici degerlendirme, gergek klinik
ortamlarda yapildigi igin etkinligi ylksektir. Uzmanlik 6grencisinin bilgi ve becerisinin yani sira, kuramsal bilgiyi klinige uygulamasi ve
birlestirmesi, sorumluluk alabilmesi, olgunlugu, klinik nedensellik kurabilme yetisi ve problem ¢6zme becerileri konusunda
degerlendirilmesine olanak saglar.

Tanimlayici degerlendirme yapilirken birden ¢ok degerlendiricinin olmasi; gézlemlerin, birden cok klinik alanda (yatakh birimler,
poliklinikler vb.); mimkin oldugunca sik yapilmasi ve davranisi net olarak tanimlayan, o6zgil geri bildirimlerin verilmesi
onerilmektedir.

Degerlendirme oOlgltlerinin olmamasi, egiticilerin olumlu yonlerden cok, eksik noktalari vurgulamaya egilimi, egitim alanlarin

kendi eksikliklerini duymaya gonilsiiz olmalari, degerlendiriciler arasindaki farkliliklar bu degerlendirme yonteminin zayif yonleridir.

2. Klinik Becerinin Dogrudan izlenmesi

23.08.2011'den itibaren gegerlidir. Genel, sf: 65/86 66/102
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Tip teknolojisindeki gelismelere ragmen hala iyi hekimlik uygulamalarinin 6ziinde iyi 6yki almak, dogru muayene etmek ve
nitelikli bir danismanhk hizmeti vermek vardir. Birgok arastirmada iyi alinmis bir éyki ve fizik muayene ile hastalarin %80’ine dogru
tani koymanin mimkiin oldugu gosterilmistir. Uzmanlik 6grencisini 6yki alirken, muayene ederken ve danismanlik yaparken izleyen
ve geri bildirim veren egitmen, bu becerilerin dogru sekilde 6grenilmesini saglar. Klinik becerilerin gézlenmesinin temel amaci da
budur.

Klinik becerilerin 6grenilmesindeki en bliylik problem 6gretim Uyelerinin uzmanlk 6grencilerini yeterince gézlemlememesidir.
AAMC (Amerikan Tip Fakulteleri Birligi) 1993-1998 arasinda, 98 tip fakdltesini ziyaret etmistir ve 6grencilerin klinik becerisinin
nadiren degerlendirildigini ve 6grencilerin degerlendirmesinin siklikla sunum becerileri ve tibbi bilgileri Gizerinden gergeklestirildigini
bildirmistir.

Etkin bir geri bildirim vermek igin;

a. Dogru zamanlama: Ogrenci klinik beceriyi sergilerken ya da hemen sonrasinda geri bildirim verilmelidir.

b. Ozgiil olmak: Rehberler ya da kontrol listeleri kullanilarak degerlendirmeler yapilmasi énerilmektedir. Bdylece hangi asamada,
nasil bir sorun oldugu konusunda net ve 6zgil bir sekilde geri bildirim verilebilir.

c. Tanimlayici olmak: Ogrencinin hatali olarak sergiledigi davranisin sonucunu tarif etmek, neden baska sekilde yapmasi gerektigini
anlamasini saglayacaktir. Yargilayici ifadeler 6grenme giidiilenmesini azaltir. Ornegin; “Gériismeye baslarken “ne yakinmaniz
var?” sorusuyla basladin. Ruhsal hastaliklarin bazilarinda hastanin bir yakinmasi yoktur. “Buraya gelis nedeniniz nedir?” gibi bir
soruyla baslamak hastanin daha rahat yanit vermesini saglayabilir” ciimlesi 6zgil ve tanimlayici geri bildirime bir 6rnektir.

Egitim alanlar da yapilandirilmis bir geri bildirim almak konusunda gonlli olmal ve egitmenlerine talepte bulunmalidir. Egitim
alanlara onerilen; geri bildirim aldiktan sonra savunucu bir tutum icinde olmak yerine kabullenici bir tutum sergilemeleri ve alinan

geri bildirimler icinden yardimi olacagini distindiklerini kullanmaya calismalaridir.

23.08.2011'den itibaren gegerlidir. Genel, sf: 66/86 67/102
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3. Kontrol listeli degerlendirme

Basamaklari olan islemler, beceriler ve 6zgiil davranislari degerlendirmek icin kontrol listeleri kullanilabilir. Oykii alma, muayene,
iletisim becerileri, klinik uygulamalar gibi alanlarda kullanilabilir. islem basamaklara béliiniir ve her bir basamagin karsisinda “yapti”,
“yapmadi” ya da “tam”, “kismen”, “eksik” gibi siniflandirilabilecek kutucuklar vardir. islem sirasinda gézlemci basamaklari gézleyerek
kutucuklari isaretler. islem sonunda form &grenciye verilir ve hangi basamaklari atladigi ya da o basamakta beklenen etkinligin ne
olduguna dair yapilandirilmis geri bildirimler verilir. Hedeflenen becerinin tam olarak goézlenebilecegi bir zaman ayrilmalidir. Kontrol
listesi doldurulduktan sonra sozel geri bildirime de zaman ayrilmalidir.

Kontrol listeli degerlendirme, o6zellikle “beceri degerlendirmesinde” kullanilan bir yontemdir. Hazirlanan kontrol listesinin
kullanigli olup olmadiginin agikliga kavusmasi igin birkag defa denendikten sonra kullaniimasi 6nerilir. Kontrol listeli degerlendirme,
becerilerin gézlenmesinde farkli degerlendiriciler arasinda tutarsizligl azaltmayi hedeflemektedir.

Degerlendirme rehberleri de kontrol listeleri gibi hazirlanir. Degerlendirme rehberleri hazirlanirken, 6grenim rehberleri ayni
sekilde kullanilabilir ya da bazi basamaklar birlestirilebilir. Degerlendirme rehberleri hazirlanirken basamaklara 6nem derecelerine
gore farkh puanlar verilebilir.

Kontrol listeleri ve degerlendirme rehberleri daha ¢ok bicimlendirici amagla kullanilmaktadir. Egitim alan, sergiledigi becerinin
sonunda, atladigl ve eksik gerceklestirdigi basamaklari gorebilir. Degerlendirme listelerinin ve kontrol listelerinin bicimlendirici
amagla kullanimi 6grenme sirecine olumlu katkida bulunur. Degerlendirme rehberleri ve kontrol listeleri, nesnel 6rgiin klinik sinav
(NOKS) gibi bazi sinavlarda da kullaniimaktadir. Degerlendirmeyi standardize hale getirdigi icin, “degerlendiriciler arasinda
standardizasyon gerektiren tiim karar verdirici sinavlarda” da kullaniimasi énerilir. Yeterlik sinavlari béliimiinde NOKS sinavinda bir

istasyonun yapilandirilisini gorebilirsiniz.

4. Minik Klinik Sinav

23.08.2011'den itibaren gegerlidir. Genel, sf: 67/86 68/102
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Hasta-doktor gortiismesinde 6grencinin uygulamasi gereken temel becerilerin gézlenerek degerlendirilmesi esasina dayanan bir
degerlendirme yontemidir. Farkli zamanlarda, farkl ortamlarda, farkl hastalarla, farkh degerlendiricilerin gézetiminde, gergek klinik
durumda hasta-doktor gériismesinin 15-20 dakika izlenmesi ve geri bildirim verilmesi siirecini icerir. Amerikan i¢ Hastaliklar Yeterlik
Kurulu (American Board of Internal Medicine/ ABIM) alternatif bir degerlendirme yontemi gelistirmek istemis ve minik klinik sinav
(mini-clinical exam; mini-cex) formlarini olusturmustur. 1999’da bir proje kapsaminda bazi tip fakilteleri minik klinik sinav

uygulamasi yapmis, bunun uygulanabilirligi ve sonuglari Uzerine ¢ok sayida yazi yayinlanmistir (http://www.abim.org/minicex).

ABIM’e gore yilda dort kez uygulama yeterli ve basarilidir. Gozleme dayali bir performans degerlendirilmesi sinavidir. Minik klinik
sinavlarin uygulanmasi kolaydir. Ama nesnelligi distktir. Egitim alan gozlem sirasinda endise duyabilir ve her zaman sergiledigi
performansi sergilemeyebilir.

Minik klinik sinav uygulanirken éncelikle hastadan égrencinin gériismesi igin onay alinir. Ogrenci, hastayla gériisiir. Degerlendirici
gériismeyi izler, puanlar ve geri bildirim verir. Onerilen siire 15-20 dakikalik bir gériismenin ardindan 10-15 dakikalik sézIi geri
bildirim vermeye zaman ayrilmasidir. Degerlendirici doldurdugu formun bir nlshasini 6grenciye, bir niishasini fakilteye verir.

Minik klinik sinav;

a. Tibbi gériisme becerileri: Oykii alma, hastanin dykisiini anlatmasini kolaylastirma, acik/kapali uglu soru sorma, sézlii ve
sOzslz iletisim.

b. Muayene becerileri: Etkili, taniya yonelik, hastayl Gnemseyen, hastaya duyarli muayene.

c. Insancil degerler ve profesyonellik: Empati, ilgi gosterme, giiven verme, sevecenlik.

d. Klinik karar verme: Uygun taniya yonelik calismalar sergileme, tibbi bilgi diizeyi ve bu bilgiyi kullanabilme.

e. Danismanlik becerileri: iletisim ve insan iliskileri, testlerin ya da tedavinin gerekcesini aciklama, hastayi ikna etme, hastaya
uygun bilgi verme ve aciklama.

f. Diizenleme/ etkinlik: Zamanlama, dncelikleri dogru diizenleme.
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g. Genel klinik yetkinlik: Sentez, hastanin yararini gozetme, ¢6zUm olusturan yaklasimlar gibi bircok beceriyi degerlendirilir

(Tablo 1).

Minik klinik sinav sirasinda egiticiye 5 pratik 6neri:

a. Dogru yerlesim: Gorlisme sirasinda hastaya ya da 6grenciye ¢ok yakin oturmamak ve miimkiinse liggen seklinde oturmak

tavsiye edilir (Sekil 2).

b. Miidahalede bulunmamak: Gérisme sirasinda sessizce izleyip hasta ¢iktiktan sonra geri bildirimlerde bulunulmasi beklenir.

c. Odaya disaridan girisleri ve béliinmeleri énlemek: islem sirasinda ekipteki diger calisanlarin rutin isler vb. nedenlerle

gortismeyi bélmesi 6nlenir.

d. Hazirlik yapmak: Gézlem amacina yénelik hazirlik yapilmalidir. Ornegin: gdzlem amaci ruhsal muayene ise énceden hastanin

oykisinden haberdar olunup, uzmanlik 6grencisinin uygun muayene tekniklerini kullanip kullanmadigini denetleyebilmelidir.

e. Hastayr ve asistani hazirlamak: Uzmanlik 6grencisi degerlendirme yontemi hakkinda bilgilendirilmelidir. Hastanin da

muayene sirasinda gézlemcinin bulunacagini ama muayene ya da tedaviye miidahalede bulunmayacagini bilmesi gerekir.

5. Dosya Uzerinden S6zlii Sinav (Chart Stimulated Recall Oral Exam)

Uzmanlik 6grencisinin hasta bakimi standardize edilmis s6zli bir sinavla degerlendirilir. Bu sinav uzmanlik 6grencisinin izledigi

hastalarin dosyalari (izerinden gerceklestirilir. Degerlendirici &nceden dosyalari inceler. Ogrencinin hasta bakimindaki yaklasimi, tani

ve tedavi icin yaptigl ¢calismalar, koydugu tani, laboratuar sonuglarinin degerlendirme yetenegi ve tedavi planlari s6zli olarak

sorularak degerlendirilir. Sinavi yapan kisi daha 6nceden belirlenmis formlara uygun olarak degerlendirmelerini yapar. Kisinin tibbi

bilgisi, tibbi bilgisini klinik olarak kullanmasi, hasta yonetimi, klinik karar verme sirecleri etkin olarak degerlendirilir Her bir hasta

dosyasi icin bu sinav yaklasik 15 ile 20 dakika sirebilir. Tipik bir s6zIi sinavda, ortalama 3-6 hasta dosyasiyla degerlendirme yapilir.

Bu konuda egitim gérmis iki uzman doktorun, birer saatlik bir sinav yapmasiyla yaklasik 2 saat siirer.
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Ayni zamanda iyi bir 6grenim yontemi olarak kullanilabilir. Uzmanlik 6grencisi sorulari yanitladiktan sonra egitici sorularin dogru
yanitlarini verir. Daha ¢ok dosya ve daha fazla degerlendirici kullanilmasi gecerlik ve glivenilirligini arttiracaktir. Hasta dosyalarinin

incelenmesi temeline dayanan bu yontem, gercek hayatta degerlendirmeyi sagladigi icin verimlidir.

Canli/Kaydedilmis Performansin Genel Olarak Degerlendirilmesi

Genel degerlendirmede, degerlendirici uzmanlik 6grencisinin hasta bakimi yetenekleri, tibbi bilgisi ve iletisim becerileri gibi
bircok becerisini degerlendirir. Degerlendirme uzun slire zarfinda elde edilen izlenim ve diger 6gretim Uyeleri, uzmanlhk 6grencileri
ve hastalarla olan ¢alismalarinin degerlendirilmesi, video kayitlarin incelenmesi, performansinin canli olarak izlenmesi ile toplanilan
bilgiler 1518inda -6rnegin, bir klinik rotasyonun sonunda- yapilir. Degerlendirme 1’den 5’e kadar olan likert 6lgeginde yapilabilecegi
gibi 1= Gstiin 2= yeterli 3= yetersiz seklinde de yapilabilir. Bu degerlendirme yontemi genelde rotasyonlarin sonunda veya uzun sireli
¢alismalarin (glinler veya haftalari kapsayan) goézlemi sonunda vyapilan genel degerlendirmelerde kullanilir. Birden fazla
degerlendiriciden alinan bilgiler dogrultusunda yapilan degerlendirme daha etkin olacaktir. Genel degerlendirme sirasinda; 6 tane
hasta dosyasina dayali degerlendirme, 5 tane kontrol listeli/ degerlendirme rehberli degerlendirme sonunda yapilacaktir gibi o

rotasyona 6zgll dlglitler de eklenebilir. Tablo 2’de 6rnek bir form gorilmektedir.

Standardize Hasta Sinavi

Standardize hasta ya “belli bir hastaligi taklit etmek lizere egitilmis olan saglikh bir kisi” veya “o hastaligl olup da hastaligini
standardize edilmis sekilde sunmasi 6gretilmis olan hastadir”. Standardize edilmis hasta kullanilarak yapilan sinav, her biri ayri bir
hastaligl taklit eden degisik hastalardan olusan ve her bir hasta icin ayrilan sirenin yaklasik 10 ile 15 dakika oldugu sinavlardir.
Uzmanlik 6grencisi hastayl muayene ederek 6yki alir ve muayene yapar, laboratuar testleri gerekiyorsa ister, taniyi koyar ve tedavi

planlarini sunar, hastaya neler yapmasi hakkinda bilgi verir. Bir “kontrol listesi” veya baska tlirde “degerlendirme rehberi”
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kullanilarak, uzmanlik 6grencisini izleyen degerlendirici, 6grenciyi bilgi, beceri, tutum, dogruluk ve hasta bakiminda tamamlilik
acisindan degerlendirebilir.

Oyki alma, muayene ve iletisim becerileri agisindan tekrarlanabildigi ve giivenilir degerlendirme sonuglari elde edildiginden
degerli bir ydntemdir. Ulkemizde de bircok tip fakiiltesinde standardize hastalar egitiimeye ve 6zellikle mezuniyet éncesi dénemde,

egitim ve degerlendirme amach kullanilmaya baslamistir.

Nesnel Orgiin Klinik Sinav (NOKS)

Klinik bilgi ve becerileri degerlendiren, 12 -20 istasyondan olusan ve siklikla “karar verdirici” amagla kullanilan bir sinav tiradar.
NOKS’de, standardize edilmis hastalarin yani sira klinik vakalar ve senaryolar da kullanilabilir. istasyonlar birbiriyle iliskili ya da
iliskisiz olabilir. iliskili istasyonlarda, ilk istasyonda hastanin éykisiinii almasi, 2. istasyonda muayene etmesi ve tetkik istemesi, 3.
istasyonda tetkik ya da gorintiileme sonuclarini degerlendirmesi, 4. istasyonda ise hastaya taniyi soyleyip tedavisini diizenlemesi
beklenebilir. Bazi istasyonlarda gozlemciler durabilir, mimkiinse istasyon kayda alinabilir ya da muayene istasyonunda bulgularini
yazili olarak vermesi beklenebilir. Degerlendirmeler standardize edilmistir; kontrol listeleri ya da degerlendirme rehberleri kullanilir.
Ogrencinin istasyonda gosterebilecegi her performans énceden puanlanmistir. Biitiin adaylar istasyonlari daha dnceden belirlenen
sirayla dolasmalidir.

Amerika Birlesik Devletleri ve diger Ulkelerdeki tim tip fakiltelerinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu degerlendirme
sisteminde uzmanlik 6grencisinin 6yki alma ve fizik muayene yapma yetenegi, hasta ve hasta yakinlariyla olan iletisim becerileri,
tibbi bilgisinin genisligi ve derinligi, bulgulari 6zetleme yetenegi, ayirici tani yapabilme, tedavi plani yapabilme ve hastaya ait
bilgilerden hasta hakkinda karar verme yetenekleri 6lctlebilir.

Turkiye Psikiyatri Dernegi Yeterlik Kurulu da yeterlik sinavlarinda bu yontemi kullanmaktadir. Herkes ayni sorular ve ayni dl¢itler

Uzerinden degerlendirildiginden ve degerlendiricinin nesnel olmayan gorisleri degerlendirme siirecini etkilemediginden degerli bir
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sinav yéntemidir. Hazirlamasi giictiir, zaman alir ve pahalidir. Ozel ortamlara ihtiya¢c duyulur. Bu nedenle kullanimi karar verdirici

blyuk sinavlarla sinirhdir.

Klinik Nedensellestirme Sinavi

Son zamanlarda aktif egitim modellerine olan ilginin artmasinin temelinde yatan en 6nemli neden, “problem ¢6zme yeteneginin”
tipta hasta yonetiminin temelini olusturmasidir. En iyi 68renmenin gergek kosullara en yakin egitim-6gretim ortaminda gergeklestigi
ve en iyi 6lcme-degerlendirmenin de gergek kosullara en uygun sinav yontemleriyle gergeklestirilebilecegi disinilmektedir.

Karar verme asamasinda, tek dogrunun veya tek yanlisin olmamasi ve bunlarin belirli bir dncelige gore siralanmalari, hasta-hekim
iliskisinde sik karsilasilan bir durumdur. Boyle durumlarda hekimlerin neden-sonug iligkisi kurarak karar verme yeteneklerinin
gelistirilmesinde, klinik nedensellestirme sinavi yaygin olarak kullaniimaktadir. Klinik nedensellestirme sinavi da istasyonlardan
olusur. NOKS gibi iliskili ya da iliskisiz istasyonlar bulunabilir. Her bir istasyonda bir degerlendirici durmaktadir. Her bir masada
Uzerinde tanimlanmis bir klinik sorun yazan bir kart ve karttaki soruya uygun bircok dogru ve yanlis yanitin yer aldigi kartgiklar yer
alir. Birden ¢ok dogru yanit olabileceginden kisi birden cok karti secebilir. Sectigi kartlarin arkasinda yanitin dogru ya da yanlis oldugu
bilgisi ya da aldig1 puan yer alir. Bazen segilen ilgisiz bir yanit sinavin sonlanmasina yol acabilir. Ornegin istasyonda akut distoninin
tedavisinde neler yapilacagi sorulur ve 6grenci eger haloperidol’l secerse, kartin arkasinda “yanlis yanit, sinavi terk ediniz” uyarisi
yer alabilir.

Klasik uygulamada istasyonlarda fiziksel olarak (masa, sandalye, dokiiman vb.) tasarlanmasi, sinav aninda her istasyonda
ogrencilerin gozetimi ve tercihlerin kaydedilmesi nedeniyle zaman, kaynak ve emek gerektirmektedir. Ustalar sik karsilasiilmayan
tercihleri secgebilir ve acemilerden daha distk puanlar alabilirler. Tablo 3’de 6rnek bir istasyon yer almaktadir. Panik bozukluguyla

iliskili madde bagimhligi, beklenti anksiyetesi, tetikleyiciler, agorafobi temel seceneklere daha yiiksek puanlar verilirken, dissosiyatif
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bozukluklar, cinsel islev bozuklugu gibi secenekler puan almayabilir. Daha deneyimli kisiler dissosiyatif bozukluklarda da panik

ataklarinin gorilebilecegini dustindikleri icin daha diisik puan alabilirler.

Yapilandirilmig Sozlii Sinav

“Gergek hasta senaryolarn” kullanarak uzmanlik 6grencilerine “sézlii sinav” yapilmasidir. Sinavi veren kisi uzmanlik 6grencisine
gercek bir hastaya ait bir senaryo verir ve bu hastaya yaklasimi sorarak sinava baslar. Uzmanlk 6grencisinin ilave olarak istedikleri
diger bulgulari da verir ve uzmanlik 6grencisinden bunu yorumlamasini ister ve yaptigi tedavi planlarini takip eder.

Dikkatlice hazirlanmig bir sinavda her senaryo 3 ile 5 dakika stirebilir. Yaklasik 4 adet, her biri 30 dakikalk bélimler halinde
yapilandirilan bir sinav yaklasik 90 ile 120 dakika surebilir. Her sinavda bir veya iki uzman goérev alabilir. Uzmanlik 6grencisi toplamda
18 ile 60 degisik hastayla sinava tabi tutulabilir.

Bu sinavlar uzmanlik 6grencisinin, “klinik karar verme” ve “tibbi bilgisini gercek hastalarda uygulama” yeteneklerini élger. ABD’de

24 uzmanhktan 15’i, “uzmanlik yeterlik sinavi” icin “standardize edilmis s6zIi sinav” yontemini kullanmaktadir.

Yazihi sinavlar

Klasik yazili sinavlar, coktan segmeli sorular, dogru/yanhs tipi sorular ve eslestirmeli sorular tip egitiminde en sik kullanilan bilgi
olgme yontemleridir. Bu yontemlerle beceri ve tutum degerlendirmek zordur. Tim bu yontemler arasinda en popiler olani ¢coktan
secmeli sorulardir. Siklikla sadece bir secenek dogrudur. Coktan se¢meli sorulari (CSS) hazirlamasi zordur. Tim hayatlari boyunca
coktan secmeli testlerle sinavlara girmis olan 6grenciler, gerekli bilgiyi bilmeden secenekleri eleyerek dogru yanitlara ulasmanin
yollarini bildiklerinden degerlendirme glici zaman zaman tartismali olabilir. CSS, bir ders aktariminda aktarim oncesi ve sonrasi

etkinligi degerlendirmek icin kullanilabilir. Karar verdirici sinavlarda, kapsam gecerligi 6nem kazanmaktadir. Bu sinavin kapsadigi tim

23.08.2011'den itibaren gegerlidir. Genel, sf: 73/86 74/102

73




TUKMOS, Cekirdek Mufredatlari Ruh Saghgi ve Hastaliklari, v.1.0

o0grenim hedeflerini icerecek sayida soru hazirlanmalidir. Bir coktan se¢meli sinav en az 30 sorudan olusmahdir. Buyik karar verdirici
sinavlarda genellikle yarim glinliik zamanda ve ortalama 175-250 arasinda soru yer almaktadir.

Coktan seg¢meli sorularin sinav merkezlerinde gegerlik, givenirlik analizleri yapilabilmektedir. Gegerli, glivenilir, ayirt edici
nitelikte olan sorular, soru bankalarinda biriktirilerek sonraki sinavlarda da kullanilabilir.

Klasik yazili sinavlar da uzmanlik egitiminde kullanilabilir. Klasik yazili sinavlar, bilginin daha derinlemesine ol¢ciimini saglayabilir

ayrica ifade ve kayit becerisi gibi alanlar da 6lculebilir.

12. Kisisel Dosya (Portfolyo)
Ogrencinin belirli bir amag icin yaptigl calismalarin veya gérevlerin toplandigi, égrencinin bir siireg icerisindeki gayretini ve
basarilarini yansitan bireysel bir koleksiyondur. Ogrencilerin gelisimi ve basarisi hakkinda bilgi veren bir uygulamadir. Uzmanlk

ogrencisinin 6grenim planina gére 6grendikleri ve basardiklarina ait butin kanitlari toplar. Portfolyoda, yazili dokiimanlar yani sira -

video ve ses kayitlari, fotograflar da bulunabilir.

Portfolyoda sunlar olabilir:

Yazili rapor ve arastirma projesi, konuyla ilgili toplanan kaynaklar
Performansin degerlendirmesinin drnekleri (egiticilerden alinan belgeler)
Hasta ile iletisiminin video kaydi

Uygulama deneyiminin ornekleri

Hasta kayitlari

Tavsiye mektuplari

N o u A w NR

Ozgecmis
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Portfolyolar neler 6grenildigini, geriye kalan 6grenim gereksinimlerinin neler oldugunu ve bunlarin nasil karsilanacagini da
kapsar. Tipta uzmanlik egitiminde kullanilan portfolyolar; yapilan tiim klinik uygulamalar, bir hastanin tedavisinde yapilan literatiir
taramalarini ve sonuglarini, kendi egitiminin iyilestirilmesi icin yapilan projeleri ve sonuglarini, karsilasilan etik sorunlari ve bunlari
nasil ¢cozdigi, hasta bakiminin takip edilebildigi bilgisayar programlari ve hastalara verilen konsiltasyonlarin kayitlari veya belgeleri
icerebilir.

Portfolyolar, karar verdirici ya da bigimlendirici amacla kullanilabilir. Diger degerlendirme yontemleri ile degerlendirilemeyen
calismalar bu yontemle degerlendirilebilir (Tablo 4).

Ornegin egitiminin birinci yilindaki bir uzmanlik égrencisinin, portfolyo konusu hastalarla iletisim becerilerini gelistirmesi olabilir.
Uzmanlik 6grencisi, Belirlenen siire boyunca her giin bu amacla yaptigi isleri bir dosyaya kaydeder. Yaptigl hasta goriismeleri, aldigi
denetimler, bu amagla katildig ders, panel ya da etkinlikler, okudugu kaynaklar ve ulasma yollari (internette su sayfadan ya da su

kitaptan gibi) portfolyo dosyasinda yer almahdir.

Karneler

Karneleri belirli bir slre zarfinda karsilasilan hastalara ait bilgilerin kaydinin tutuldugu dosyalardir. Karneler karsilasilan her
olguyu kapsayabilir veya timini kapsamayabilir. Uzmanlik 6grencisinin tuttugu bu karneler kendisinin gordtigl hastalar, karsilastigi
hastalik gruplari agisindan ne kadar deneyim sahibi oldugunu gostermesi agisindan énemlidir. Bu karnelerin dizenli bir sekilde
gozden gecirilmesiyle uzmanlk 6grencisinin uzmanlik egitiminin bir geregi veya 6zel 6grenim hedeflerinin tutturulmasi acisindan
neleri yapmasi gerektigi konusunda bilgi verebilir. Rakamlar her zaman her seyi ifade etmeyebilir ama yine de hastalar icin tutulan
karneler uzmanlik egitimi slresince edinilen deneyimler hakkinda fikir verici olabilir. Egitim slireci boyunca degerlendirilmesiyle

uzmanhk 6grencisine yeni firsatlar sunulabilir. Ornegin “2 tane madde bagimliligi olan hasta izlemissin, en az 5 tane izlemen gerekli
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ve bu ay bagimlilik nedeniyle yatan hastalari alma 6nceligi sende”. Kurum kendi kosullari hakkinda fikir sahibi olabilir ve kurumlar
arasi rotasyon gerektiren alanlari saptayabilir.

Karneler bilgi, beceri ya da tutum degerlendirmez. Sadece sayisal degerler verir ve hedeflerin gergeklestirilmesi igin uygun cesit
ve sayida hasta izlemi yapilip yapilmadigina dair bilgi saglar. Asistan karnelerinin tutulmasinin temel amaci, o kurumdan (ya da o
Ulkeden) egitim alan her asistanin benzer sartlarda egitim almasini saglamaktir. Karneler standardizasyonun saglanmasinda énemli

bir gorev alir. Egitim alanlarda egitim ihtiyaclarini daha net gorebilir ve kurumdan net o6l¢iitlerle talepte bulunabilirler.

Hasta Anketleri

Gunlimuizde kalite politikalari geregi, bircok hastanede siklikla kullanilan memnuniyet derecelerini 6lcen hasta anketleri doktorlar
hakkindaki bilgileri de igerir. Sorular genelde hekimin kendisiyle ne kadar ilgilendigi, ne kadar zaman ayirdigi, kendisine olan ilgideki
kalite, hekimin yeterliligi, beceri ve tibbi bilgisi, ilgi ve hastaya gosterdigi empati gibi konulardandir. Hekimin hasta ile olan iligkisinde
hastaya soru sorma, onu dinleme, yan etkiler konusunda kendisiyle konusma, aciklamada bulunma, tani ve tedavi konusunda hastayi
bilgilendirme, randevularda kendisini bekletip bekletmedigi konusunda 6zgil sorular sorulabilir. Yanitlar genelde “zayif”, “idare

oy 30

eder”, “iyi”, “cok iyi”, “mikemmel” gibi coktan se¢meli olabilir. Sorular etkinlikler agisindan gruplar halinde sorulabilir ve

degerlendirmeler de, ya bu gruplar olarak veya toplam degerlendirme olarak elde edilebilir.

360 Derece Degerlendirme

360 derece degerlendirme, egitim yetkinlik alanlarini ¢cok yonli olarak siirekli bir anlayisla degerlendirmeyi ve bu bilgiyi "farkh
kaynaklardan toplamayi” amaclayan bir degerlendirme yontemidir. Kisinin kendisi, birlikte calistigi kisiler (hemsire, psikolog, sosyal
hizmet uzmani vb), degerlendiriciler, hizmet sundugu kisiler (hastalar, hasta yakinlari) degerlendirme jirisini olusturur.

Degerlendirme ekibinin her bir Uyesine farklh formlar verilir Bu formlardaki temel sorular; ekip c¢alismasina uygunlugu,
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sorumluluklarini zamaninda yerine getirip getirmedigi, iletisim becerileri, karar verme siireci, etik dedgerlere verdigi 6nem vb.
konulardadir. Degerlendirmecinin, bu alanlara dair tanimlanan davranislari (1: higbir zaman, 5: her zaman) ifadelerinin yer aldig
likert tipi bir 6lcekle puanlamasi istenir. Tiim formlar bir araya toplanarak degerlendirilir.

360 derece degerlendirme yontemi, karar verdirici bir degerlendirme yontemi olmaktan ¢ok bigimlendiricidir. Egitim alanin
bircok farkh bakis agisindan degerlendirilmesini saglar. Guvenilirliginin artmasi icin mimkin oldugunca ¢ok gozlemci tarafindan
kullanilmasi &nerilmektedir. Ornegin, ayni serviste calisilan bir hemsire yerine tiim hemsirelerden degerlendirme alinabilirse daha
glvenilir sonuglar elde edilmektedir. Degerlendirme ekipteki tim kisileri kapsamali, degerlendirme sonugclarinin “kisiye yol gosterici
oldugu” ve karar verdirici olmadigI dnemle vurgulanmahdir.

iki temel giicligii vardir. Birincisi formlarin yapilandirilma siirecidir. Hangi grup degerlendirmecilerin hangi o&zellikleri

gozleyebilecegi dogru planlanmalidir. Bir digeri ise, oldukca genis gruptan alinan bu geri bildirimlerin uzmanlik 6grencisine gizlilik

icinde aktarilmasidir.
77

360 derece Ozellikle “tutum ve iletisim becerileri” gibi diger yontemlerle olgllmesi giic alanlarda degerlendirilmeyi saglayabilir.

Tutum Olgmede altin standart olarak anilan bir degerlendirme yéntemidir.
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a. Asistan Geribildirimleri

Asistan geribildirim formu 6rnegi:

Asistan:

Degerlendirici

Rotasyon yeri Rotasyon Tarihi

Asistanin yetkinlik diizeyi icin asagidaki numaralari daire icine aliniz.
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Goriisme Becerileri: Onemli bilgileri atlama; kotii kayit

tutma; duygusal katilimi ihmal etme; kilttrel farkhliklari
ciddiye almama; yargilayici tutum sergileme; tani ya da

tedavi plani hakkinda bilgi vermeme.

Tam, empatik, yargilayici olmayan, dinamik kokenlere ilgili
dislince sureci, icerigi ve davranislarla uyumlu tavir
sergileme; dikkatli dinleme; kiiltirel ve cinsiyetle ilgili
farklihklara dikkat etme ve 6zen gosterme; tani ve tedavi

planini etkin sekilde konusma.

Olgu Sunumlari: Eksik, daginik, ytzeysel. Ruhsal durum

uygun bilgiler icermeyen sunum

Kisa, organize, tam, eslik eden olumlu ve olumsuzlarin yer

aldigi ve mantikl bir yaklasim sergileyen sunum.

23.08.2011'den itibaren gegerlidir.
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Bilgi Birikimi: Tani Olgltlerine, patofizyolojiye, tedaviye ve

altta yatan mekanizmalara hakim olmama.

Kapsamli Bilgi: Hastaliklarin patofizyolojisini ve
mekanizmalarini bilme; tam bir ayirici tani yapip, tani

koyabilme.

Klinik Karar Verme: Topladig tibbi verileri, tibbi bilgisine

dayali klinik verilerle tanimlayamama; karar verememe;

hastanin 6ncelikli problemini tanimlamada guigltk.

Topladigi verilerle tibbi bilgisini basarili olarak
bitlnlestirme; klinik durumun olasi nedenlerini etkin
olarak tartisabilme; hastanin sorunlarinin 6ncelik

derecesini dogru olarak tespit etme.

Formiilasyon/ Tedavi Plani: Tedaviyi ve tedavi uyumunu

bozabilecek sosyal ve tibbi konularin farkina varamama;

tedavi planini etkileyecek diger kaynaklari kullanmama.

Hastanin psikiyatrik, psikolojik, tibbi, sosyal ve yasal
problemlerini tam olarak listeleyerek tedavi planina
bitlincil sekilde dahil etme; miidahalelerin risk ve
faydalarini degerlendirme; tedavi planini etkileyecek diger

kaynaklardan yararlanma.
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Belgelendirme: Tam olmayan, 6zensiz, uygun
diizenlenmemis, tarih, zaman ve imza icermeyen kayit
tutulmasi; icerik bilgilendirici degil; takip notlari ve epikriz

yetersiz ya da zamaninda konulmamis.

Tam, yeterli, dlizenli, 6zetlenmis, glivenilir kayitlar

tutulmus, hastanin seyri uygun araliklarla kaydedilmis.

Ogrenme cabasi: Tek basina dgrenme ¢abasi géstermiyor.

Kendini iyi yonetiyor, medline, dergiler ve makalelerden
haberdar oldugunu gosteriyor, Akademik projelere

katilma g¢abasi icinde

23.08.2011'den itibaren gegerlidir.
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Profesyonellik: : Saygisiz, hos olmayan, savunucu tutum. 1 {2 |3 |4 |5

Sorumluluklarini geg yerine getirme; zaman ydnetiminin
kotuliga, toplantilari kagirma; aciklama yapmadan
toplantilara girmeme. Uygunsuz davranim ve giyim tarzi.

cagrilara cevap vermeme.

Saygili, glivenilir ve hasta bakimina 6zenli tutum sergiler.

Zamani iyi yonetir. Yiiksek etik degerlere uygun davranir.

Denetimler(Supervizyonlar) : Savunucu; denetimde verilen |1 |2 |3 |4 |5

konulari umursamaz; geg kalir ve hazirliksizdir.

Savunucu degildir, geri bildirim igin soru sorar.

Denetimlerde edindikleriyle kalici degisiklikler olusturur.

Sistemlerle iliskisi: Aileler ve diger tip dallarindan olan 1 (2 |3 |4 |5

meslektaslariyla iliskide zorluklar yasar, Ayrintili bakim
gerektiren durumlarda ¢abucak engellenir. Aile

gortsmelerine katilmaz ya da 6nemsemez.

Aileler ve diger tip dallarindan olan meslektaslariyla
iliskide saygili ve uyumludur. Ayrintil bakim saglar. Aile

gortismelerine etkin olarak katilir.
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Sinir Konulari: Kisilerarasi iliskilerde uygunsuz veya sirnasik 1 (2 |3 |4 |5

tutumlar sergiler. Uygun bir doktor-hasta iliskisini

saglayamaz.

Profesyonel iligkiler kurar ve hasta merkezli bakim

hizmetleri sunar.

Ogreticilik: Ogrencilerle ilgilenmez, etkin yollarla 6gretmez. |1 |2 |3 |4 |5

Ogrencilerle ilgilidir, onlara rehberlik yapar, uygun bir rol

modeli olarak davranir.
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Oneriler:

Asistan imza:

Degerlendirici imza:

Rotasyon sorumlusu imza: Anabilim Dali Baskani / Klinik Sefi imza:

b. Egitimin Standardizasyonu

- 81
Kuramsal Egitim

Kuramsal egitim, egitim ilkeleri Gizerinde sekillendirilmis diizenli bir program temelinde uygulanmali ve uzmanhk 6grencilerini egitim

sirecinde mesleki gelisim dlizeylerine uygun konularla karsi karsiya getirmelidir.

Kuramsal egitim, 4 yil boyunca, haftada en az 4 saat, sistemli ve yapilandirilmis bir didaktik egitimi (dersler, seminerler vb.) icermelidir.

Kuramsal egitim konulari egiticiler tarafindan giincel bilgilerden derlenerek aktarilmalidir.

Ekip toplantilari, klinik olgu sunumlari, dergi klipleri ve konuk konusmacilar tarafindan verilen seminerler, egitim programina eklenmesi

uygun olan yardimci unsurlar olarak kabul edilmeli; ancak kuramsal egitimin yerini almamalidir.
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Kuramsal egitimde, egiticiler ve uzmanhk 6grencilerinin katildigi klinik olgu sunumu ve tartismasi toplantilari ayri bir 6nem tasir. Bu
tlr uygulamalar, sunulan olgunun tani ve tedavisinde yer alan kuramsal ve uygulamaya donik konularin ele alinmasi ve tartisiimasi

bakimindan zengin deneyimler igerecektir.

Kuramsal egitim icinde psikoterapi egitimi yer almali ve en az haftada bir saat olmak Uzere toplam 120 saatlik, agirlikli olarak

psikodinamik ve/veya bilissel-davranis¢i kuramlarin ele alindigi kuramsal kurslar dizenlenmelidir.

Cekirdek kuramsal egitim programi Ek 1’de verildigi gibi (kuramsal egitimin konulari, saatleri ve yillara gore dagilimi verilmistir) uzmanhk

egitiminin ilk Gg yili icin, Dlnya Psikiyatri Birligi'nin (DPB) 6nerileri dogrultusunda uygulanmalidir.

Uygulamali Egitim

Uygulamal egitimde, psikiyatri uzmanlarinda olmasi gereken becerilere yonelik "tam yeterlik“in kazanilmasi hedeflenir (Ek 2). Tam
yeterlik, bir becerinin "bltlin asamalari ya da evrelerinde" hatasiz-eksiksiz bicimde yapilmasi amacglanarak, tekrar tekrar ayni becerinin
gosterilmesiyle kazanilir. Baska bir deyisle, tam yeterlik beceride otomatizmanin kazanilmasi demektir. Bu amacla her beceri icin egitim

programinda ayri bir zaman ayrilmali ve her birinin Gzerinde ayri ayri durulmalidir.

Bir psikiyatri uzmanhk 6grencisinin meslek etigi ve profesyonellik adina kazanmasi gereken tutumlar listelenmistir (Ek 3). Bu tutumlarin
kazanilmasinda kurum kdltirinin ve egitmenlerin model alinmasi, usta-cirak iliskisi ve slpervizyon sirecleri anahtar egitim yontemleridir.
Gerektiginde bu konulara yonelik kuramsal sunumlarla da desteklenmelidir.

1. Uygulamal egitimde temel 6zellikler

23.08.2011'den itibaren gegerlidir. Genel, sf: 82/86 83/102

82




TUKMOS, Cekirdek Mufredatlari Ruh Saghgi ve Hastaliklari, v.1.0

a) Hasta takibinde artan derecelerde klinik sorumluluk

Klinik servisler, uzmanlik 6grencilerinin belli bir orandaki hastanin takibinden birinci derecede sorumlu olacaklari ve yeterli diizeyde

supervizyon alacaklari sekilde diizenlenmeli; sorumlulugun derecesi ve bigimi uzmanlhk 6grencisinin egitiminde ilerlemesiyle kosut olmalidir.

Uzmanlik 6grencilerine, son yil icinde, tercihan 2-4 ay slreyle, servis sorumlulugunu Ustlenecekleri ve hasta takibinin yani sira yoneticilik,

danismanlik vb. beceri ve tutumlarini gelistirme ve uygulama olanagi bulacaklari bir dénem saglanmahdir.

b) Yeterli sayi ve gesitlilikte hasta

a. Uzmanlk 6grencileri, psikiyatrik hastaliklarin temel kategorilerinden, akut ve kronik hastaligi olan yeterli sayida ve cesitlilikteki

hastanin tanisinin konulmasi ve tedavisinden birinci derecede sorumlu olmalidir. 83

b. Uzmanlik 6grencileri, her iki cinsiyetten, cocukluktan yasliliga kadar cesitli yas gruplarindan ve farkli sosyal ve ekonomik katmanlardan

hastalarin degerlendirmesi ve tedavisinde, stipervizyon altinda beceri egitimi alarak deneyim kazanmalidir.

c. Uzmanlik 6grencilerinin herhangi bir zamanda birinci derecede sorumlu olduklari hastalarin sayisi, her hastanin ayrintili olarak
incelenmesine izin verecek, her hastaya uygun tedaviyi saglayacak ve egitim programinin diger konularinda kendine yeterli zaman birakacak

kadar az, ayni zamanda klinik deneyimlerin yeterli derinligi ve gesitliligini saglayacak kadar da ¢ok olmalidir.

c) Bireysel siipervizyon
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Hastalarin stipervizyon altinda klinik takibi uygulamal egitimin 6zinl olusturur. Uygulamali egitim, normal klinik ¢calismayla birlikte

giden bir klinik stpervizyon icermelidir.

Her uzmanlik 6grencisi egitim seminerleri ve vizitlerine ek olarak, haftada en az bir saat, yilda en az 40 saat olmak lizere bireysel egitim

siipervizyonu almali ve slipervizyonlar diizenli bir program dahilinde uygulanmalidir.

2. Uygulamali egitimin temel alanlari
a. Yatan hastalarda deneyim

Uzmanlik 6grencileri, 5 yillik bir egitim programinda, 12 aydan az, 24 aydan fazla olmayacak sekilde, yatan hastalarin tani ve tedavisinden

sorumlu olmalidir.

b. Ayaktan hastalarda deneyim

Uzmanlk o6grencileri, kisa ve uzun sireli hasta takibini iceren ayaktan hasta tedavisi programinda, diizenli bir slipervizyon altinda,
psikodinamik, bilissel-davranissal ve biyolojik yaklasimlari kullanarak en az 16 ay gegirmelidir. Uzun siireli ayaktan hasta tedavisi deneyimleri,

bir yil ya da daha uzun bir siire igin, stipervizyon altinda, en az haftada bir gorilen, yeterli sayida hastayi icermelidir.

c. Konsiiltasyon-liyezon psikiyatrisi

Uzmanlik 6grencileri, konsiltasyon-liyezon psikiyatrisinde en az 4 ay sireyle beceri edinmeli ve deneyim kazanmalidir. Bu deneyimin belirli

bir kisminin ayaktan hasta tedavisi seklinde olmasi tercih edilir.

d. Acil psikiyatri

23.08.2011'den itibaren gegerlidir. Genel, sf: 84/86 85/102
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Uzmanhk o6grencileri, acil psikiyatri alaninda deneyimli bir egiticinin yonetiminde, psikiyatrik acil servislere basvuran hastalarin
degerlendirme ve tedavi slreglerine katilmalidir. Acil psikiyatri deneyimi, intihara egilimli ve fiziksel siddet gosterme potansiyeli tasiyan

hastalarla iliski kurmayi ve de bu hastalarin tedavisini icermelidir.
e. Yashhk psikiyatrisi

Uzmanlik 6grencileri, tani ve tedavi konusunda sorumlulugu Ustlenerek cesitli psikiyatrik bozukluklari olan yasli hastalarla beceri ve

deneyim kazanmalidir.
f. Alkol-madde kétiiye kullanimi / bagimlilhigi

Uzmanlik 6grencileri alkol-madde koétlye kullanimi/bagimliligi konusunda, arindirma ve uzun siireli tedaviyi icerecek sekilde beceri ve

deneyim kazanmalidir.
g. Adli psikiyatri

Uzmanhk 6grencileri, adli psikiyatri hastalarinin ele alinmasi konusunda, hukuksal islemler ve adli rapor yazma konusunda beceri ve

deneyim kazanmalidir.

3. Psikoterapi

Psikoterapi egitiminde gereklilikler; psikoterapotik gérisme becerilerini gelistirme, psikiyatrik bozuklugun psikoterapotik formilasyonunu

yapabilme, en az 5 olguya kisa sireli psikoterapi (12-16 seans), en az 1 olguya uzun sireli psikoterapi (en az 40 seans) uygulamayi icerir.

23.08.2011'den itibaren gegerlidir. Genel, sf: 85/86 86/102
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Uzmanlk 6grencileri, 6ncelikle bilissel-davranisgl ve psikodinamik terapilerde beceri-tutum edinmeli ve deneyim kazanmalidir. Ayrica, egitim

programinda grup terapisi, aile ya da es terapisi gibi psikoterapo6tik yaklasimlara da yer verilebilir.

Psikoterapi slipervizyonlari, en az yarisi veya daha fazlasi bireysel olacak bicimde, en az 100 saat olmalidir.

23.08.2011'den itibaren gegerlidir. Genel, sf: 86/86 87/102
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Gorev Grubu

Gorev

Analiz

Alt Analiz

Ogrenim Hedefi

Mesleki faaliyetlerini hukuki ve etik ilkeler

Hasta-hekim iliskilerinde hukuki ve etik

Hasta-hekim iligkilerinde hukuki ve etik

Hasta-hekim iligkilerinde hukuki ve etik

HUKUK-ETIK cergevesinde siirdiiriir kurallara uygun davranir konular1 tanimlar konular1 agiklar
Hasta yakinlariyla iligkilerinde etik kurallara[Hasta yakinlariyla iliskilerinde etik konulari |Hasta yakinlariyla iligkilerinde etik konulari
uygun davranir tanimlar aciklar
Meslektaslartyla iligkilerinde etik kurallara [Meslektaslariyla iliskilerinde etik konulart  |Meslektaslariyla iligkilerinde etik konulari
uygun davranir tanimlar aciklar

Hekim dis1 saglik ¢alisanlariyla iliskilerinde
etik kurallara uygun davranir

Hekim dis1 saglik ¢alisanlariyla iliskilerinde
etik konular1 tanimlar

Hekim dis1 saglik ¢aliganlariyla iligkilerinde
etik konular1 agiklar

Diger meslek gruplartyla ilikilerinde hukuki
ve etik kurallara uygun davranir

Diger meslek gruplariyla ilikilerinde hukuki
ve etik konulart tanimlar

Diger meslek gruplaryla ilikilerinde hukuki
ve etik konulari agiklar

Ilag endiistrisiyle iliskilerinde hukuki ve etik
kurallara uygun davranir

Tlag endiistrisiyle iligkilerinde hukuki ve etik
kurallar1 tanimlar

Tlag endiistrisiyle iligkilerinde hukuki ve etik
kurallar1 agiklar

Medyayla iligkilerinde hukuki ve etik
kurallara uygun davranir

Medyayla iliskilerinde hukuki ve etik
kurallar1 tanimlar

Medyayla iligkilerinde hukuki ve etik
kurallar1 agiklar

MESLEKI-IDARI

Bir psikiyatri klinigini kurar; sevk ve idare
eder

Ulusal saglik sistemi ve ruh saglig
hizmetlerinin isleyisi i¢inde yer alir

Ruhsaglig1 hizmetini veren kurumlarm
Orgiitlenme yapisini, rollerini, iligkilerini
tanimlar

Psikiyatrinin, diizenleyici kurumlar ve
birokratik sistemlerle olan iligkisini
degerlendirir

Ruhsagligi hizmetini veren kurumlarin
orglitlenme yapisini, rollerini, iliskilerini
agiklar

Saglik Bakanliginin teskilatlanmasini ve
biirokratik igleyigini tanimlar

Saglik Bakanligimin teskilatlanmasini ve
birokratik isleyisini agiklar

Hizmet kalitesini gelistirir

Klinigin gelisim stratejilerini belirler

Kalite geligim ilkelerini siralar

Kurum biitgesini planlama ilkelerini agiklar

Degisimi yonetme siireclerini agiklar

Ekip ¢alismasi yapar

Multidisipliner takim ¢alismasinda
yoneticilik/liderlik yapar

Multidisipliner takim ¢aligmalarinin
ilkelerini agiklar

Catigmalari ¢ozer ve uzlagma saglar

Ekip i¢i ¢atigmalarin dinamiklerini ve
¢Ozlim yontemlerini agiklar

Hasta ve klinik ¢alisanlarinin giivenligini
saglar

Tletisim sorunlarindan ve psikiyatrik
hastaliklardan kaynaklanan saldiri ve
giivenlik problemlerini belirler

Giivenlik problemlerinin olasi neden ve
sonuglarini agiklar

Hasta ve klinik ¢alisanlarinin giivenligini
saglayacak fiziksel kosullar1 olusturur

Giivenli bir klinik i¢gin gereken kosullart
agiklar

Mesleki gelisimini stirdiiriir

Meslegiyle ilgili egitim etkinliklerine katilir

Klinik i¢i egitim faaliyetlerine katilir

Meslegiyle ilgili katildigi egitim
etkinliklerini siralar

Meslegiyle ilgili katildigr egitim
etkinliklerinin sonuglarini 6zetler

Meslegiyle ilgili yayinlari takip eder

Meslegiyle ilgili yayinlari siralar

Takip ettigi yayinlari 6zetler

Bilimsel toplantt ve kongrelere katilir

Bilimsel toplanti ve kongreleri siralar

Bilimsel toplant1 ve kongrelerde
ogrendiklerini 6zetler

ILETISIM

Mesleki iletisiminde kisilerarasi iliskileri
diizenleyen ilke ve kurallar1 uygular

Hastalarla iligkilerde terapétik iligkinin
temel ilke ve kurallarini uygular

Hastalar: dinler, anlar ve sozel olmayan
iletisime dikkat eder

Sozlii ve sozIlil olmayan iletisim kurallarini
sayar

Hastalarla iletisimde sozel, sozel olmayan
ve yazili iletisimi etkin bi¢imde kullanir

Sozel, sozel olmayan ve yazili iletisimin
etkin kullanim yollarini tanimlar
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Gorev Grubu Gorev Analiz Alt Analiz Ogrenim Hedefi
Iliskilerde guiven, durustlik, agiklik ve
Hastalarla iliskilerde giiven, diiriistliik, rahatlik duygular1 yaratma bigimlerini
aciklik ve rahatlik duygular yaratir tanimlar

Terapotik isbirligini gelistirme ve
Terapotik isbirligini gelistirir ve stirdiiriir stirdiirmenin yol ve yontemlerini tanimlar

Kendi duygu ve davranislarinin etkisinin Kendi duygu ve davranislarinin tedaviye
farkinda olarak bunlarm tedaviyi olasi etkilerini ve bunu yonetme bigimlerini
etkilememesini saglar tanimlar
Hasta yaKinlariyla [Hetsmnae
sosyokiiltiirel, egitim ve entellektiiel Sosyokiiltiirel, egitim ve entellektiiel
Hasta yakinlariyla iletisiminde kisileraras1  [durumlarina gore iletisimini ayarlar ve tibbi |durumlara gore iletisimini ayarlama ve tibbi
iligkileri diizenleyen ilke ve kurallar terminoloji kullanmadan bilgilendirme terminoloji kullanmadan bilgilendirme
uygular yapar yontemlerini tanimlar
Hasta yakinlariyla dayanisma iginde isbirligi[Dayanisma ve isbirligi gelistirme ve
gelistirir ve stirdiiriir stirdiirme yontemlerini tanimlar
Hasta yakinlarini, gereksinimlerini goz Hasta yakinlarini tedaviye dahil etme

oniinde tutarak tedavi planlarina dahil eder |[yollarini tanimlar

Saglik calisanlartyla iliskilerinde kisilerarast
iliskileri diizenleyen ilke ve kurallar1 Ekip caligmasi ve yonetimi siireglerini Ekip caligmasi ve yonetimi siireclerini

uygular yOnetir tanimlar
Ekip tiyelerine karst agik, adil, dirtst,
isbirligine yatkin ve paylasimci bir tutum | Ekip tiyeleriyle iliski ve isbirliginin temel
sergiler ilkelerini siralar

Kendi mesleginin ve diger mesleki alanlarin
sinirlarinin farkinda olur ve bu sinirlara

sayg1 duyar Meslek alanlarinin sinirlarlarimi tanimlar
Sizofreni ve diger psikotik bozukluklarin
KLINIK yonetimi Tan1 koyar Hasta ve yakinlarindan 6ykii alir Oykii alma ilkelerini agiklar
Belirti ve bulgular1 belirler Ruhsal durum muayenesi ilkelerini agiklar

Hastaligin belirti ve bulgularini sayar

Tani sistemlerine gore tani dlgiitlerini sayar
Psikotik bozukluklarin birbirinden ve diger

psikiyatrik hastaliklardan farklarm ayirt

eder
Ayirict tan1 yapar Sistemleri gbzden gegirir Bedensel hastaliklarin belirtilerini sayar
Fizik muayene yapar Fizik muayene ilkelerini tanimlar
Fizik muayene bulgularin1 degerlendirir
Norolojik muayene yapar Norolojik muayene ilkelerini tanimlar

Norolojik muayene bulgularini degerlendirir
Laboratuvar testlerini belirler Psikolojik test sonuglarini degerlendirir
Elektrofizyoloji, beyin gortintiileme
incelemeleri ve diger tibbi testlerin
sonuglarini degerlendirir

Tedavisini yapar Ilag tedavisini yapar Farmakolojik tedavi segeneklerini siralar
Ilaglarin etki mekanizmalarini tanimlar
Ilaglarin kullanim ilkelerini agiklar
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Tlag yan etkileri ve tedavi Ilaglarin yan etkilerini ve tedavi
komplikasyonlarini yonetir komplikasyonlarini tanimlar

Yan etki ve komplikasyonlara kars1 uygun
yaklagimlari agiklar

Diger somatik tedavileri yapar Somatik tedavi seceneklerini siralar
Somatik tedavilerin etki mekanizmalarini
tanimlar
Somatik tedavilerin kullanim ilkelerini
aciklar
Psikososyal tedavileri yapar Psikososyal tedavi se¢eneklerini siralar
Psikososyal tedavilerin uygulama ilkelerini
aciklar
Takip ve rehabilitasyonu planlar ve/veya Hasta ve yakinlarina sosyal ve ruhsal beceri [Sosyal ve ruhsal beceri egitiminin temel
uygular egitimi verilmesini yonetir ilkelerini tanimlar
Toplum Ruh Sagligi Merkezlerine
yonlendirir Koruyucu ruh saghig ilkelerini tanimlar
Destek gruplarmin ¢alisma ilkelerini ve
Destek gruplarina yonlendirir erigim yollarini agiklar
Duygudurum bozukluklarimnin yonetimi Tani1 koyar Hasta ve yakinlarindan 6ykii alir Oykii alma ilkelerini agiklar
Belirti ve bulgular1 belirler Ruhsal durum muayenesi ilkelerini agiklar

Hastaligin belirti ve bulgularini sayar
Tani sistemlerine gore tani Olgiitlerini sayar
Duygudurum bozukluklarinin birbirinden ve

diger psikiyatrik hastaliklardan farklarimni

ayurt eder
Ayirict tani yapar Sistemleri gozden gegirir Bedensel hastaliklarin belirtilerini sayar
Fizik muayene yapar Fizik muayene ilkelerini tanimlar
Fizik muayene bulgularini degerlendirir
Norolojik muayene yapar Norolojik muayene ilkelerini tanimlar

Norolojik muayene bulgularini degerlendirir

Laboratuvar testlerini belirler Psikolojik test sonuglarmni degerlendirir
Psikososyal tedavilerin uygulama ilkelerini
aciklar
Tedavisini yapar Ilag tedavisini yapar Farmakolojik tedavi se¢eneklerini siralar

Ilaglarim etki mekanizmalarini tanimlar
Ilaglarin kullanim ilkelerini agiklar

Tlag yan etkileri ve tedavi Ilaglarin yan etkilerini ve tedavi
komplikasyonlarini yonetir komplikasyonlarini tanimlar

Yan etki ve komplikasyonlara karsi uygun
yaklagimlari agiklar

Diger somatik tedavileri yapar Somatik tedavi seceneklerini siralar
Somatik tedavilerin etki mekanizmalarini
tanimlar

Somatik tedavilerin kullanim ilkelerini
aciklar

Psikososyal tedavileri yapar Psikososyal tedavi se¢eneklerini siralar
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Psikososyal tedavilerin uygulama ilkelerini
aciklar

Takip ve rehabilitasyonu planlar ve/veya
uygular

Hasta ve yakinlarina sosyal ve ruhsal beceri
egitimi verilmesini yonetir

Sosyal ve ruhsal beceri egitiminin temel
ilkelerini tanimlar

Toplum Ruh Sagligi Merkezlerine
yonlendirir

Koruyucu ruh saghig ilkelerini tanimlar

Destek gruplarina yonlendirir

Destek gruplarinin ¢aligma ilkelerini ve
erisim yollarin agiklar

Anksiyete bozukluklarin yonetimi

Tan1 koyar

Hasta ve yakinlarindan yki alir

Oykii alma ilkelerini agiklar

Belirti ve bulgular1 belirler

Ruhsal durum muayenesi ilkelerini agiklar

Hastaligin belirti ve bulgularini sayar

Tani sistemlerine gore tani dl¢iitlerini sayar

Anksiyete bozukluklarin birbirinden ve
diger psikiyatrik hastaliklardan farklarimni
ay1rt eder

Ayirict tan1 yapar

Sistemleri gozden gegirir

Bedensel hastaliklarin belirtilerini sayar

Fizik muayene yapar

Fizik muayene ilkelerini tanimlar

Fizik muayene bulgularini degerlendirir

Norolojik muayene yapar

Norolojik muayene ilkelerini tanimlar

Norolojik muayene bulgularini degerlendirir

Laboratuvar testlerini belirler

Psikolojik test sonuglarmni degerlendirir

Elektrofizyoloji, beyin gortintiileme
incelemeleri ve diger tibbi testlerin
sonuglarini degerlendirir

Tedavisini yapar

Ilag tedavisini yapar

Farmakolojik tedavi se¢eneklerini siralar

ilaglarm etki mekanizmalarini tanimlar

ilaglarm kullanim ilkelerini agiklar

Ilag yan etkileri ve tedavi
komplikasyonlarini yonetir

Ilaglarin yan etkilerini ve tedavi
komplikasyonlarini tanimlar

Yan etki ve komplikasyonlara kars1 uygun
yaklagimlari agiklar

Diger somatik tedavileri yapar

Somatik tedavi seceneklerini siralar

Somatik tedavilerin etki mekanizmalarini
tanimlar

Somatik tedavilerin kullanim ilkelerini
aciklar

Psikoterapi yapar

Psikoterapi se¢eneklerini siralar

Psikoterapilerin uygulama ilkelerini agiklar

Takip ve rehabilitasyonu planlar ve/veya
uygular

Hasta ve yakinlarina sosyal ve ruhsal beceri
egitimi verilmesini yonetir

Sosyal ve ruhsal beceri egitiminin temel
ilkelerini tanimlar

Destek gruplarina yonlendirir

Destek gruplarmin ¢alisma ilkelerini ve
erigim yollarini agiklar

Deliryum, demans ve diger biligsel
bozukluklarin yénetimi

Tan1 koyar

Hasta ve yakinlarindan &ykii alir

Oykii alma ilkelerini agiklar

Belirti ve bulgular1 belirler

Ruhsal durum muayenesi ilkelerini agiklar

Hastaligin belirti ve bulgularini sayar
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Tani sistemlerine gore tani dlgiitlerini sayar
Deliryum, demans ve diger biligsel

bozukluklarin birbirinden ve diger
psikiyatrik hastaliklardan farklarini ayirt

eder
Ayirict tani yapar Sistemleri gozden gegirir Bedensel hastaliklarin belirtilerini sayar
Fizik muayene yapar Fizik muayene ilkelerini tanimlar
Fizik muayene bulgularini degerlendirir
Norolojik muayene yapar Norolojik muayene ilkelerini tanimlar

Norolojik muayene bulgularini degerlendirir
Laboratuvar testlerini belirler Psikolojik test sonuglarmi degerlendirir
Elektrofizyoloji, beyin goriintiileme
incelemeleri ve diger tibbi testlerin
sonuglarini degerlendirir

Tedavisini yapar ilag tedavisini yapar Farmakolojik tedavi seceneklerini siralar
Ilaglarim etki mekanizmalarini tanimlar
Ilaglarm kullanim ilkelerini agiklar

Ilag yan etkileri ve tedavi Ilaglarm yan etkilerini ve tedavi
komplikasyonlarini yonetir komplikasyonlarmi tanimlar

Yan etki ve komplikasyonlara karsi uygun
yaklagimlari agiklar

Diger somatik tedavileri yapar Somatik tedavi seceneklerini siralar
Somatik tedavilerin etki mekanizmalarini

tanimlar
Somatik tedavilerin kullanim ilkelerini
aciklar
Psikososyal tedavileri yapar Psikososyal tedavi seceneklerini siralar
Psikososyal tedavilerin uygulama ilkelerini
aciklar
Takip ve rehabilitasyonu planlar ve/veya Hasta ve yakinlarina sosyal ve ruhsal beceri [Sosyal ve ruhsal beceri egitiminin temel
uygular egitimi verilmesini yonetir ilkelerini tanimlar
Destek gruplarnin ¢aligma ilkelerini ve
Destek gruplarina yonlendirir erisim yollarini agiklar
Alkol ve madde kullanim bozukluklarmin
yonetimi Tani1 koyar Hasta ve yakinlarindan 6yki alir Oykii alma ilkelerini agiklar
Belirti ve bulgular belirler Ruhsal durum muayenesi ilkelerini agiklar

Hastaligin belirti ve bulgularini sayar

Tani sistemlerine gore tani lgiitlerini sayar
Alkol ve madde kullanim bozukluklarina

bagli psikiyatrik tablolarin diger psikiyatrik

hastaliklardan farklarini ayirt eder
Alkol ve madde kullanimina bagli bedensel, [Alkol ve madde kullanimina bagli bedensel,

psikolojik, sosyal, mesleki, adli ve ailesel  [psikolojik, sosyal, mesleki, adli ve ailesel

sonuglari belirler sonuglar1 agiklar
Ay1rici tani yapar Sistemleri gozden gegirir Bedensel hastaliklarin belirtilerini sayar
Fizik muayene yapar Fizik muayene ilkelerini tanimlar
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Fizik muayene bulgularini degerlendirir

Norolojik muayene yapar

Norolojik muayene ilkelerini tanimlar

Norolojik muayene bulgularini degerlendirir

Laboratuvar testlerini belirler

Psikolojik test sonuglarini degerlendirir

Madde tarama ve diger tibbi testlerin
sonuglarini degerlendirir

Tedavisini yapar

Ilag tedavisini yapar

Farmakolojik tedavi segeneklerini siralar

Ilaglarin etki mekanizmalarini tanimlar

Ilaglarin kullanim ilkelerini agiklar

Tlag yan etkileri ve tedavi
komplikasyonlarini yonetir

Ilaglarin yan etkilerini ve tedavi
komplikasyonlarimni tanimlar

Yan etki ve komplikasyonlara karsi uygun
yaklagimlari agiklar

Diger somatik tedavileri yapar

Somatik tedavi segeneklerini siralar

Somatik tedavilerin etki mekanizmalarini
tanimlar

Somatik tedavilerin kullanim ilkelerini
aciklar

Psikososyal tedavileri yapar

Psikososyal tedavi se¢eneklerini siralar

Psikososyal tedavilerin uygulama ilkelerini
aciklar

Takip ve rehabilitasyonu planlar ve/veya
uygular

Hasta ve yakinlarina yonelik rehabilitasyon
uygulamasini yapar

Rehabilitasyon uygulamasini tanimlar

Destek gruplarina yonlendirir

Destek gruplarinin ¢aligma ilkelerini ve
erigim yollarini agiklar

Somatofom bozukluklarm yonetimi

Tan1 koyar

Hasta ve yakinlarindan 6ykii alir

Oykii alma ilkelerini agiklar

Belirti ve bulgular1 belirler

Ruhsal durum muayenesi ilkelerini agiklar

Hastaligin belirti ve bulgularini sayar

Tani sistemlerine gore tani dlgiitlerini sayar

Psikotik bozukluklarin birbirinden ve diger
psikiyatrik hastaliklardan farklarini ayirt
eder

Ay1rici tani yapar

Sistemleri gbzden gegirir

Bedensel hastaliklarin belirtilerini sayar

Fizik muayene yapar

Fizik muayene ilkelerini tanimlar

Fizik muayene bulgularini degerlendirir

Norolojik muayene yapar

Nérolojik muayene ilkelerini tanimlar

Norolojik muayene bulgularini degerlendirir

Laboratuvar testlerini belirler

Psikolojik test sonuglarini degerlendirir

Elektrofizyoloji, beyin goriintiileme
incelemeleri ve diger tibbi testlerin
sonuglarini degerlendirir

Tedavisini yapar

Ilag tedavisini yapar

Farmakolojik tedavi se¢eneklerini siralar

Ilaglarin etki mekanizmalarimni tanimlar

Ilaglarin kullanim ilkelerini agiklar
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Tlag yan etkileri ve tedavi
komplikasyonlarini yonetir

Ilaglarin yan etkilerini ve tedavi
komplikasyonlarini tanimlar

Yan etki ve komplikasyonlara kars1 uygun
yaklagimlari agiklar

Diger somatik tedavileri yapar

Somatik tedavi segeneklerini siralar

Somatik tedavilerin etki mekanizmalarini
tanimlar

Somatik tedavilerin kullanim ilkelerini
aciklar

Psikososyal tedavileri yapar

Psikososyal tedavi segeneklerini siralar

Psikososyal tedavilerin uygulama ilkelerini
aciklar

Takip ve rehabilitasyonu planlar ve/veya
uygular

Hasta ve yakinlarina sosyal ve ruhsal beceri
egitimi verilmesini yonetir

Sosyal ve ruhsal beceri egitiminin temel
ilkelerini tanimlar

Destek gruplarina yonlendirir

Destek gruplarinin ¢aligma ilkelerini ve
erigim yollarini agiklar

Dissosiyatif bozukluklarin yonetimi

Tan1 koyar

Hasta ve yakinlarindan 6ykii alir

Oykii alma ilkelerini agiklar

Belirti ve bulgular1 belirler

Ruhsal durum muayenesi ilkelerini agiklar

Hastaligin belirti ve bulgularini sayar

Tani sistemlerine gore tan1 dlgiitlerini sayar

Dissostiyatif bozukluklarin birbirinden ve
diger psikiyatrik hastaliklardan farklarini
ayirt eder

Ayirici tan1 yapar

Sistemleri gozden gegirir

Bedensel hastaliklarin belirtilerini sayar

Fizik muayene yapar

Fizik muayene ilkelerini tanimlar

Fizik muayene bulgularini degerlendirir

Norolojik muayene yapar

Norolojik muayene ilkelerini tanimlar

Norolojik muayene bulgularini degerlendirir

Laboratuvar testlerini belirler

Psikolojik test sonuglarini degerlendirir

Elektrofizyoloji, beyin gortintiileme
incelemeleri ve diger tibbi testlerin
sonuglarini degerlendirir

Tedavisini yapar

Ilag tedavisini yapar

Farmakolojik tedavi segeneklerini siralar

Ilaglarin etki mekanizmalarini tanimlar

Ilaglarm kullanim ilkelerini agiklar

Tlag yan etkileri ve tedavi
komplikasyonlarini yonetir

Ilaglarin yan etkilerini ve tedavi
komplikasyonlarini tanimlar

Yan etki ve komplikasyonlara karsi uygun
yaklagimlari agiklar

Psikoterapi yapar

Psikoterapi segeneklerini siralar

Psikoterapi uygulama ilkelerini agiklar

Takip ve rehabilitasyonu planlar ve/veya
uygular

Cinsel islev bozukluklarinin y6énetimi

Tan1 koyar

Hasta ve yakinlarindan &ykii alir

Oykii alma ilkelerini agiklar

Belirti ve bulgular1 belirler

Ruhsal durum muayenesi ilkelerini agiklar

Hastaligin belirti ve bulgularini sayar
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Tani sistemlerine gore tani dlgiitlerini sayar
Cinsel islev bozukluklarmnin birbirinden ve

diger psikiyatrik hastaliklardan farklarini

ayurt eder
Ayirict tan1 yapar Sistemleri gozden gegirir Bedensel hastaliklarin belirtilerini sayar
Cinsel iglev bozukluklarina yol agabilecek
Gerekli konsiiltasyonlar belirler fizyolojik durumlar agiklar
Tedavisini yapar Ilag tedavisini yapar Farmakolojik tedavi segeneklerini siralar

Ilaglarin etki mekanizmalarini tanimlar
Ilaglarin kullanim ilkelerini agiklar

Tlag yan etkileri ve tedavi Ilaglarin yan etkilerini ve tedavi
komplikasyonlarini yonetir komplikasyonlarimni tanimlar

Yan etki ve komplikasyonlara karsi uygun
yaklagimlari agiklar

Diger somatik tedaviler i¢in yonlendirir Somatik tedavi seceneklerini siralar
Psikoterapi yapar Psikoterapi se¢eneklerini siralar
Psikoterapi uygulama ilkelerini agiklar
Yeme bozukluklarinin yonetimi Tan1 koyar Hasta ve yakinlarindan 6ykii alir Oykii alma ilkelerini agiklar
Belirti ve bulgular1 belirler Ruhsal durum muayenesi ilkelerini agiklar

Hastaligin belirti ve bulgularini sayar
Tani sistemlerine gore tani Olgiitlerini sayar
Yeme bozukluklarinin birbirinden ve diger

psikiyatrik hastaliklardan farklarini ayirt

eder
Ayiricl tan1 yapar Sistemleri gbzden gegirir Bedensel hastaliklarin belirtilerini sayar
Fizik muayene yapar Fizik muayene ilkelerini tanimlar
Fizik muayene bulgularini degerlendirir
Norolojik muayene yapar Norolojik muayene ilkelerini tanimlar

Norolojik muayene bulgularini degerlendirir

Laboratuvar testlerini belirler Psikolojik test sonuglarini degerlendirir
Elektrofizyoloji, beyin gortintiileme

incelemeleri ve diger tibbi testlerin
sonuglarini degerlendirir

Tedavisini yapar Ilag tedavisini yapar Farmakolojik tedavi se¢eneklerini siralar
Ilaglarim etki mekanizmalarini tanimlar
Ilaglarin kullanim ilkelerini agiklar

Tlag yan etkileri ve tedavi Ilaglarin yan etkilerini ve tedavi
komplikasyonlarini yonetir komplikasyonlarini tanimlar

Yan etki ve komplikasyonlara karsi uygun
yaklagimlari agiklar

Multidisipliner isbirligi i¢inde ¢alisarak
diger somatik tedavileri ve diyet

uygulamalarini yapar Somatik tedavi seceneklerini siralar
Somatik tedavilerin etki mekanizmalarini

tanimlar
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Somatik tedavilerin kullanim ilkelerini
aciklar

Psikoterapi yapar Psikoterapi se¢eneklerini siralar

Psikoterapi uygulama ilkelerini agiklar

Diyetisyenle isbirligi ilkelerini agiklar

Takip ve rehabilitasyonu planlar ve/veya

Hasta ve yakinlarina sosyal ve ruhsal beceri

Sosyal ve ruhsal beceri egitiminin temel

uygular egitimi verilmesini yonetir ilkelerini tanimlar
Destek gruplarin ¢aligma ilkelerini ve
Destek gruplarina yonlendirir erisim yollarini agiklar
Uyku bozukluklarmin yonetimi Tani1 koyar Hasta ve yakinlarindan yki alir Oykii alma ilkelerini agiklar

Belirti ve bulgular1 belirler

Ruhsal durum muayenesi ilkelerini agiklar

Hastaligin belirti ve bulgularini sayar

Tani sistemlerine gore tani dlgiitlerini sayar

Uyku bozukluklarmin birbirinden ve diger
psikiyatrik hastaliklardan farklarini ayirt
eder

Ayirict tan1 yapar

Sistemleri gozden gegirir

Bedensel hastaliklarin belirtilerini sayar

Fizik muayene yapar

Fizik muayene ilkelerini tanimlar

Fizik muayene bulgularini degerlendirir

Norolojik muayene yapar

Norolojik muayene ilkelerini tanimlar

Norolojik muayene bulgularini degerlendirir

Laboratuvar testlerini belirler

Psikolojik test sonuglarini degerlendirir

Elektrofizyoloji, beyin goriintiileme
incelemeleri ve diger tibbi testlerin
sonuglarini degerlendirir

Uyku laboratuvari incelemelerinin
sonuglarini degerlendirir

Tedavisini yapar

Ilag tedavisini yapar

Farmakolojik tedavi seceneklerini siralar

ilaglarim etki mekanizmalarini tanimlar

Ilaglarm kullanim ilkelerini agiklar

Tlag yan etkileri ve tedavi
komplikasyonlarini yonetir

Ilaglarm yan etkilerini ve tedavi
komplikasyonlarini tanimlar

Yan etki ve komplikasyonlara kars1 uygun
yaklagimlari agiklar

Diger somatik tedavileri i¢in yonlendirir

Somatik tedavi segceneklerini siralar

Somatik tedavilerin kullanim ilkelerini
aciklar

Saglikli uyku ile ilgili yonlendirmeler yapar

Uyku hijyeni ile ilgili ilkeleri aciklar

Takip ve rehabilitasyonu planlar ve/veya
uygular

Diirtii kontrol bozukluklarinin yonetimi

Tan1 koyar

Hasta ve yakinlarindan 6ykii alir

Oykii alma ilkelerini agiklar

Belirti ve bulgular1 belirler

Ruhsal durum muayenesi ilkelerini agiklar

Hastaligin belirti ve bulgularini sayar

Tani sistemlerine gore tan1 dlgiitlerini sayar
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Diirtti kontrol bozukluklarinin birbirinden ve
diger psikiyatrik hastaliklardan farklarimni
ayurt eder

Ayirict tan1 yapar

Sistemleri gozden gegirir

Bedensel hastaliklarin belirtilerini sayar

Fizik muayene yapar

Fizik muayene ilkelerini tanimlar

Fizik muayene bulgularini degerlendirir

Norolojik muayene yapar

Norolojik muayene ilkelerini tanimlar

Norolojik muayene bulgularini degerlendirir

Laboratuvar testlerini belirler

Psikolojik test sonuglarmni degerlendirir

Elektrofizyoloji, beyin gortintiileme
incelemeleri ve diger tibbi testlerin
sonuglarini degerlendirir

Tedavisini yapar

ilag tedavisini yapar

Farmakolojik tedavi seceneklerini siralar

ilaglarm etki mekanizmalarini tanimlar

ilaglarm kullanim ilkelerini agiklar

Ilag yan etkileri ve tedavi
komplikasyonlarini yonetir

Ilaglarmn yan etkilerini ve tedavi
komplikasyonlarini tanimlar

Yan etki ve komplikasyonlara karsi uygun
yaklagimlari agiklar

Psikososyal tedavileri yapar

Psikososyal tedavi se¢eneklerini siralar

Psikososyal tedavilerin uygulama ilkelerini
agiklar

Takip ve rehabilitasyonu planlar ve/veya
uygular

Hasta ve yakinlarina sosyal ve ruhsal beceri
egitimi verilmesini yonetir

Sosyal ve ruhsal beceri egitiminin temel
ilkelerini tanimlar

Uyum bozukluklarinin yonetimi

Tani koyar

Hasta ve yakinlarindan 6ykii alir

Oykii alma ilkelerini agiklar

Belirti ve bulgular1 belirler

Ruhsal durum muayenesi ilkelerini agiklar

Hastaligin belirti ve bulgularini sayar

Tani sistemlerine gore tani dlgiitlerini sayar

Uyum bozukluklarmin diger psikiyatrik
hastaliklardan farklarini ayirt eder

Ayirict tan1 yapar

Sistemleri gozden gegirir

Bedensel hastaliklarin belirtilerini sayar

Fizik muayene yapar

Fizik muayene ilkelerini tanimlar

Fizik muayene bulgularini degerlendirir

Norolojik muayene yapar

Norolojik muayene ilkelerini tanimlar

Nérolojik muayene bulgularini degerlendirir

Laboratuvar testlerini belirler

Psikolojik test sonuglarini degerlendirir

Elektrofizyoloji, beyin goriintiileme
incelemeleri ve diger tibbi testlerin
sonuglarini degerlendirir

Tedavisini yapar

ilag tedavisini yapar

Farmakolojik tedavi seceneklerini siralar

ilaglarim etki mekanizmalarini tanimlar

Ilaglarm kullanim ilkelerini agiklar

Ilag yan etkileri ve tedavi
komplikasyonlarini yonetir

Ilaglarm yan etkilerini ve tedavi
komplikasyonlarini tanimlar
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Gorev Grubu Gorev Analiz Alt Analiz Ogrenim Hedefi
Yan etki ve komplikasyonlara karsi uygun
yaklagimlari agiklar
Psikoterapi yapar Psikoterapi se¢eneklerini siralar

Psikoterapi uygulama ilkelerini agiklar

Kisilik bozukluklarimin yonetimi

Tan1 koyar

Hasta ve yakinlarindan 6ykii alir

Oykii alma ilkelerini agiklar

Belirti ve bulgular1 belirler

Ruhsal durum muayenesi ilkelerini agiklar

Hastaligin belirti ve bulgularini sayar

Tani sistemlerine gore tan1 dlgiitlerini sayar

Kisilik bozukluklarinin birbirinden ve diger
psikiyatrik hastaliklardan farklarini ayirt
eder

Ayirici tan1 yapar

Sistemleri gbzden gegirir

Bedensel hastaliklarin belirtilerini sayar

Laboratuvar testlerini belirler

Psikolojik test sonuglarini degerlendirir

Elektrofizyoloji, beyin goriintiileme
incelemeleri ve diger tibbi testlerin
sonuglarini degerlendirir

Tedavisini yapar

ilag tedavisini yapar

Farmakolojik tedavi seceneklerini siralar

ilaglarim etki mekanizmalarini tanimlar

Ilaglarm kullanim ilkelerini agiklar

Ilag yan etkileri ve tedavi
komplikasyonlarini yonetir

Ilaglarm yan etkilerini ve tedavi
komplikasyonlarini tanimlar

Yan etki ve komplikasyonlara kars1 uygun
yaklagimlari agiklar

Psikososyal tedavileri yapar

Psikososyal tedavi se¢eneklerini siralar

Psikososyal tedavilerin uygulama ilkelerini
aciklar

Takip ve rehabilitasyonu planlar ve/veya
uygular

Hasta ve yakinlarina sosyal ve ruhsal beceri
egitimi verilmesini yonetir

Sosyal ve ruhsal beceri egitiminin temel
ilkelerini tanimlar

Destek gruplarina yonlendirir

Destek gruplarinin ¢alisma ilkelerini ve
erigim yollarini agiklar

Cinsel kimlik bozukluklarinin yonetimi

Tan1 koyar

Hasta ve yakinlarindan 6ykii alir

Oykii alma ilkelerini agiklar

Belirti ve bulgular1 belirler

Ruhsal durum muayenesi ilkelerini agiklar

Hastaligin belirti ve bulgularini sayar

Tani sistemlerine gore tani Olgiitlerini sayar

Cinsel kimlik bozukIuklarmnm birbirinden ve
diger psikiyatrik hastaliklardan farklarini
ayurt eder

Ayirici tan1 yapar

Sistemleri gozden gegirir

Bedensel hastaliklarin belirtilerini sayar

Laboratuvar testlerini belirler

Psikolojik test sonuglarini degerlendirir

ilgili konsiiltasyonlar1 belirler

Cinsel kimlik bozukluguyla iligkili tibbi
durumlar agiklar

Tedavisini yapar

Psikososyal tedavileri yapar

Psikososyal tedavi seceneklerini siralar

Psikososyal tedavilerin uygulama ilkelerini
aciklar

Diger tibbi tedaviler i¢in yonlendirir

Tibbi tedavilerin uygulama ilkelerini agiklar
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Gorev

Analiz

Alt Analiz

Ogrenim Hedefi

Takip ve rehabilitasyonu planlar ve/veya
uygular

Hasta ve yakinlarina sosyal ve ruhsal beceri
egitimi verilmesini yonetir

Sosyal ve ruhsal beceri egitiminin temel
ilkelerini tanimlar

Destek gruplarina yonlendirir

Destek gruplarmin ¢alisma ilkelerini ve
erigim yollarini agiklar

Yapay bozukluklarin yonetimi

Tan1 koyar

Hasta ve yakinlarindan 6ykii alir

Oykii alma ilkelerini agiklar

Belirti ve bulgular1 belirler

Ruhsal durum muayenesi ilkelerini agiklar

Hastaligin belirti ve bulgularini sayar

Tani sistemlerine gore tan1 dlgiitlerini sayar

Yapay bozukluklarin birbirinden ve diger
psikiyatrik hastaliklardan farklarini ayirt
eder

Ayirici tan1 yapar

Sistemleri gbzden gegirir

Bedensel hastaliklarin belirtilerini sayar

Fizik muayene yapar

Fizik muayene ilkelerini tanimlar

Fizik muayene bulgularini degerlendirir

Norolojik muayene yapar

Norolojik muayene ilkelerini tanimlar

Norolojik muayene bulgularini degerlendirir

Laboratuvar testlerini belirler

Psikolojik test sonuglarini degerlendirir

Elektrofizyoloji, beyin gortintiileme
incelemeleri ve diger tibbi testlerin
sonuglarini degerlendirir

Tedavisini yapar

Ilag tedavisini yapar

Farmakolojik tedavi segeneklerini siralar

Tlaglarim etki mekanizmalarini tanimlar

Ilaglarm kullanim ilkelerini agiklar

Tlag yan etkileri ve tedavi
komplikasyonlarini yonetir

Ilaglarin yan etkilerini ve tedavi
komplikasyonlarini tanimlar

Yan etki ve komplikasyonlara karsi uygun
yaklagimlari agiklar

Psikososyal tedaviler yapar

Psikososyal tedavi seceneklerini siralar

Psikososyal tedavilerin uygulama ilkelerini
aciklar

Diger genel tibbi duruma bagh psikiyatrik
bozukluklarin yonetimi

Tan1 koyar

Hasta ve yakinlarindan &ykii alir

Oykii alma ilkelerini agiklar

Belirti ve bulgular1 belirler

Ruhsal durum muayenesi ilkelerini agiklar

Hastaligin belirti ve bulgularini sayar

Tani sistemlerine gore tani dl¢itlerini sayar

Diger genel tibb1 duruma bagli psikiyatrik
bozukluklarin birbirinden ve diger
psikiyatrik hastaliklardan farklarini ayirt
eder

Ayirict tan1 yapar

Sistemleri gozden gegirir

Bedensel hastaliklarin belirtilerini sayar

Fizik muayene yapar

Fizik muayene ilkelerini tanimlar

Fizik muayene bulgularini degerlendirir

Norolojik muayene yapar

Norolojik muayene ilkelerini tanimlar

Norolojik muayene bulgularini degerlendirir

Laboratuvar testlerini belirler

Psikolojik test sonuglarmni degerlendirir
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Gorev
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Elektrofizyoloji, beyin gortintiileme
incelemeleri ve diger tibbi testlerin
sonuglarini degerlendirir

Tedavisini yapar

Ilag tedavisini yapar

Farmakolojik tedavi seceneklerini siralar

Ilaglarim etki mekanizmalarini tanimlar

Ilaglarm kullanim ilkelerini agiklar

Tlag yan etkileri ve tedavi
komplikasyonlarini yonetir

Ilaglarm yan etkilerini ve tedavi
komplikasyonlarini tanimlar

Yan etki ve komplikasyonlara kars1 uygun
yaklagimlari agiklar

Diger somatik tedavileri yapar

Birincil hastalikla ilgili tip daliyla isbirligi
iginde caligir

Tibbi hastaliklarin psikiyatrik sonuglarimni
agiklar

Psikososyal tedavileri yapar

Psikososyal tedavi seceneklerini siralar

Psikososyal tedavilerin uygulama ilkelerini
aciklar

Takip ve rehabilitasyonu planlar ve/veya

Hasta ve yakinlarina sosyal ve ruhsal beceri

Sosyal ve ruhsal beceri egitiminin temel

uygular egitimi verilmesini yonetir ilkelerini tanimlar
Destek gruplarmnin ¢aligma ilkelerini ve
Destek gruplarina yonlendirir erisim yollarini agiklar
Bebeklik, ¢ocukluk ya da ergenlikte
baglayan ve eriskin hayatta devam eden
bozukluklarin yénetimi Tani1 koyar Hasta ve yakinlarindan 6yki alir Oykii alma ilkelerini agiklar

Belirti ve bulgular1 belirler

Ruhsal durum muayenesi ilkelerini agiklar

Hastaligin belirti ve bulgularini sayar

Tani sistemlerine gore tani dlgiitlerini sayar

BEDBEKIIK, COCUKIUK ya da ergeilikie
baslayan ve erigkin hayatta devam eden
bozukluklarin birbirinden ve diger
psikiyatrik hastaliklardan farklarini ayirt
eder

Ayirict tan1 yapar

Sistemleri gozden gegirir

Bedensel hastaliklarin belirtilerini sayar

Fizik muayene yapar

Fizik muayene ilkelerini tanimlar

Fizik muayene bulgularini degerlendirir

Norolojik muayene yapar

Norolojik muayene ilkelerini tanimlar

Nérolojik muayene bulgularini degerlendirir

Laboratuvar testlerini belirler

Psikolojik test sonuglarini degerlendirir

Elektrofizyoloji, beyin goriintiileme
incelemeleri ve diger tibbi testlerin
sonuglarini degerlendirir

Tedavisini yapar

ilag tedavisini yapar

Farmakolojik tedavi seceneklerini siralar

ilaglarim etki mekanizmalarini tanimlar

Ilaglarm kullanim ilkelerini agiklar

Ilag yan etkileri ve tedavi
komplikasyonlarini yonetir

Ilaglarm yan etkilerini ve tedavi
komplikasyonlarini tanimlar
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Gorev
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Yan etki ve komplikasyonlara karsi uygun
yaklagimlari agiklar

Diger somatik tedavileri yapar

Somatik tedavi segeneklerini siralar

Somatik tedavilerin etki mekanizmalarini
tanimlar

Somatik tedavilerin kullanim ilkelerini
aciklar

Psikososyal tedavileri yapar

Psikososyal tedavi segeneklerini siralar

Psikososyal tedavilerin uygulama ilkelerini
actklar

Takip ve rehabilitasyonu planlar ve/veya
uygular

Hasta ve yakinlarina sosyal ve ruhsal beceri
egitimi verilmesini yonetir

Sosyal ve ruhsal beceri egitiminin temel
ilkelerini tanimlar

Destek gruplarina yonlendirir

Destek gruplarinin ¢aligma ilkelerini ve
erigim yollarini agiklar

GENEL YETKINLIK

Psikiyatrik goriisme yapar ve dykii alir

Hastayla ve gerektiginde hasta yakinlariyla
psikiyatrinin genel ilkeleri ¢ergevesinde
gOriisme yapar

Hastaligin ortaya ¢ikigini ve gelisimini
degerlendirir

Psikiyatrik gériisme ve oykii almanin
ilkelerini agiklar

Ruhsal durum muayenesi yapar

Psikiyatrik hastaliklarin bulgularini belirler

Bulgularla psikiyatrik hastaliklarin iligkisini
kurar

Psikiyatrik bulgular1 ve bunlarmn
hastaliklarla iligkisini agiklar

Tibbi kayit tutar

Hastaya ait demografik ve klinik verileri
toplar

Kayit sistemini hastanin takibi ve saglik
hizmetlerinin diizenli yiirtitiilmesi igin
kullanir

Tibbi kayit sisteminin hastanin takip ve
tedavisi ile saglik sisteminin isleyisi
agisindan 6nemini agiklar

Yazisma yapar, belge diizenler

Mevzuata uygun yazigma, epikriz, tibbi ve
adli rapor diizenler

Mevzuata uygun yazigsma, epikriz, tibbi ve
adli rapor diizenlemeyi tanimlar

Mevzuata uygun yazisma, epikriz, tibbi ve
adli rapor diizenlemeyi agiklar

Psikiyatrik tedavileri uygular

Psikiyatrik ilag tedavilerini uygular

Psikiyatrik ilag tedavilerini tanimlar

Psikiyatrik ilag tedavilerini agiklar

Diger somatik tedavileri uygular

Diger somatik tedavileri tanimlar

Diger somatik tedavileri agiklar

Psikoterapileri uygular

Psikoterapileri tanimlar

Psikoterapileri agiklar

Psikiyatrik rehabilitasyonu uygular

Psikiyatrik rehabilitasyonu tanimlar

Psikiyatrik rehabilitasyonu agiklar

Psikiyatri alanindaki temel bilgileri mesleki
uygulamalarinda kullanir

Psikiyatri tarihi alanindaki temel bilgileri
mesleki uygulamalarinda kullanir

Psikiyatri tarihi alanindaki temel bilgileri
mesleki uygulamalarinda tanimlar

Psikiyatri tarihi alanindaki temel bilgileri
aciklar

Psikiyatrik smiflandirma alanindaki temel
bilgileri mesleki uygulamalarinda kullanir

Psikiyatrik siniflandirma alanindaki temel
bilgileri mesleki uygulamalarinda tanimlar

Psikiyatrik siniflandirma alanindaki temel
bilgileri agiklar

Norobilim alanindaki temel bilgileri mesleki
uygulamalarinda kullanir

Norobilim alanindaki temel bilgileri mesleki
uygulamalarinda tanimlar

Norobilim alanindaki temel bilgileri agiklar

Psikiyatri genetigi alanindaki temel bilgileri
mesleki uygulamalarinda kullanir

Psikiyatri genetigi alanindaki temel bilgileri
mesleki uygulamalarinda tanimlar

Psikiyatri genetigi alanindaki temel bilgileri
agiklar

Psikiyatrik epidemiyoloji alanindaki temel
bilgileri mesleki uygulamalarinda kullanir

Psikiyatrik epidemiyoloji alanindaki temel
bilgileri mesleki uygulamalarinda tanimlar

Psikiyatrik epidemiyoloji alanindaki temel
bilgileri agiklar

Kisilik ve gelisim teorileri alanindaki temel
bilgileri mesleki uygulamalarinda kullanir

Kisilik ve gelisim teorileri alanindaki temel
bilgileri mesleki uygulamalarinda tanimlar

Kisilik ve gelisim teorileri alanindaki temel
bilgileri agiklar

Psikofarmakoloji alanindaki temel bilgileri
mesleki uygulamalarinda kullanir

Psikofarmakoloji alanindaki temel bilgileri
mesleki uygulamalarinda tanimlar

Psikofarmakoloji alanindaki temel bilgileri
aciklar

Diger somatik tedavilerle ilgili temel
bilgileri mesleki uygulamalarinda kullanir

Diger somatik tedavilerle ilgili temel
bilgileri mesleki uygulamalarinda tanimlar

Diger somatik tedavilerle ilgili temel
bilgileri aciklar

Psikoterapi alanindaki temel bilgileri
mesleki uygulamalarinda kullanir

Psikoterapi alanindaki temel bilgileri
mesleki uygulamalarinda tanimlar

Psikoterapi alanindaki temel bilgileri agiklar
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Psikiyatrik rehabilitasyon alanindaki temel |Psikiyatrik rehabilitasyon alanindaki temel |Psikiyatrik rehabilitasyon alanindaki temel
bilgileri mesleki uygulamalarinda kullanir  [bilgileri mesleki uygulamalarinda tamimlar |bilgileri agiklar

Psikiyatrik aragtirma alanindaki temel
bilgileri mesleki uygulamalarinda kullanir

Psikiyatrik aragtirma alanindaki temel
bilgileri mesleki uygulamalarinda tanimlar

Psikiyatrik aragtirma alanindaki temel
bilgileri agiklar

Hastanin degerlendirilmesinde ve takibinde
laboratuvar testlerini kullanir

Gerekli durumlarda psikolojik ve
ndropsikolojik testleri ister

Psikolojik ve noropsikolojik testlerin
uygulama alanlarini tanimlar

Psikolojik ve noropsikolojik testleri agiklar

Gerekli durumlarda norofizyolojik inceleme
ve beyin goriintiileme yontemlerinin
uygulanmasini ister

Norofizyolojik inceleme ve beyin
goriintiileme yontemlerinin uygulama
alanlarmni tanimlar

Nérofizyolojik inceleme ve beyin
goriintiileme yontemlerini agiklar

Gerekli durumlarda biyokimyasal testleri
ister

Biyokimyasal testlerin uygulama alanlarin
tanimlar

Biyokimyasal testlerini agiklar

Hastanin degerlendirmesinde ve izleminde
temel degerlendirme 6l¢eklerini kullanir

Gerekli durumlarda dlgekleri uygular

Olgeklerinuygulama alanlarini tanimlar

Olgekleri ve dlgek sonuglarinin tanisal
karsiliklarini agiklar

OZELLESMIS ALANLARA ILISKIN
KLINIK GOREVLER

Toplum psikiyatrisi ve kiiltiirel psikiyatri
alaninda galisir

Toplum psikiyatrisi ve kiltirel psikiyatri
alanindaki temel bilgileri mesleki
uygulamalarinda kullanir

Toplum psikiyatrisi ve kulltirel psikiyatri
alanindaki temel bilgileri mesleki
uygulamalarinda tanimlar

Toplum psikiyatrisi ve kiiltiirel psikiyatri
alanindaki temel bilgileri agiklar

Koruyucu psikiyatri alaninda ¢alisir

Koruyucu psikiyatri alanindaki temel
bilgileri mesleki uygulamalarinda kullanir

Koruyucu psikiyatri alanindaki temel
bilgileri mesleki uygulamalarinda tanimlar

Koruyucu psikiyatri alanindaki temel
bilgileri agiklar

Adli psikiyatri alaninda ¢aligir

Adli psikiyatri alanindaki temel bilgileri
mesleki uygulamalarinda kullanir

Adli psikiyatri alanindaki temel bilgileri
mesleki uygulamalarinda tanimlar

Adli psikiyatri alanindaki temel bilgileri
aciklar

Konsultasyon liyazon psikiyatrisi alaninda
caligir

Konsultasyon Tiyazon psikiyatrisi alanindaki
temel bilgileri mesleki uygulamalarinda
kullanir

Konsultasyon liyazon psikiyatrisi alanindaki
temel bilgileri mesleki uygulamalarinda
tanimlar

Konsultasyon liyazon psikiyatrisi alanindaki
temel bilgileri agiklar

Geropsikiyatri alaninda ¢aligir

Geropsikiyatri alanindaki temel bilgileri
mesleki uygulamalarinda kullanir

Geropsikiyatri alanindaki temel bilgileri
mesleki uygulamalarinda tanimlar

Geropsikiyatri alanindaki temel bilgileri
agiklar

Alkol ve madde bagimlilig1 tedavisi
alaninda ¢aligir

Alkol ve madde bagimlilig1 tedavisi
alaninda temel bilgileri mesleki
uygulamalarinda kullanir

Alkol ve madde bagimlilig1 tedavisi
alaninda temel bilgileri mesleki
uygulamalarinda tanimlar

Alkol ve madde bagimlilig1 tedavisi
alaninda temel bilgileri aciklar

Afet psikiyatrisi alaninda ¢aligir

Afet psikiyatrisi alanindaki temel bilgileri
mesleki uygulamalarinda kullanir

Afet psikiyatrisi alanindaki temel bilgileri
mesleki uygulamalarinda tanimlar

Afet psikiyatrisi alanindaki temel bilgileri
aciklar

Acil psikiyatri uygulamalarima ¢aligir

Acil psikiyatri uygulamalar ile ilgili temel
bilgileri mesleki uygulamalarinda kullanir

Acil psikiyatri uygulamalar ile ilgili temel
bilgileri mesleki uygulamalarinda tanimlar

Acil psikiyatri uygulamalart ile ilgili temel
bilgileri agiklar
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