ISTANBUL OKAN UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI

GOZ HASTALIKLARI ANABILIM DALI
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GOZ HASTALIKLARI Anabilim Dali Uzmanlik Egitimi Uyesi:

Uye IMZA
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G0z Hastaliklari, bireylerin dogumsal veya sonradan olan travma, hastaliklar, dejenerasyonlar
ve yaslanmaya ikincil gelisen akut/kronik g6z bozuklugu ve islev kayiplariin tibbi ve cerrahi
tedavisi ile ilgilenen uzmanlik dalidir. Kaybedilen gérme islevlerin yeniden kazandirilmasi,
mevcut iglevlerin gelistirilmesi, goriiniisiin diizeltilmesiyle kisinin daha iyi hissederek ve yasam
kalitesini artirarak yasamasina olanak saglanmasi temel amaglardir. Goz, kendine 06zgii
hastaliklarinin yani sira bir¢ok sistemik hastaligin da bulgularin1 gostermesi veya iliskili
oldugundan, dalin uzmanlik egitiminde biitiinclil yaklagimin yakalanmasi biiyilk 6nem
tasimaktadir. G6z hastaliklart uzmanlik egitimi hem medikal hem de cerrahi tan1 ve tedavi
yontemlerini igerir.

Goz hastaliklar1 uzmanlik egitimi programi, ¢ekirdek miifredat igeriginde belirtilen bir dizi
hastaligin yonetimi ile bu alanla ilgili yonetsel hususlarin gelistirilmesini ve disiplinler arasi
uygulamalarin1 kapsamaktadir.

Goz hastaliklart uzmanlik egitimi yolu ile bu alandaki mevcut bilgi birikiminin
yayginlastirilmasindaki amag, ililkemizde insan sagligi ve saglik hizmetlerinin kalitesinin
artirtlmasidir. Uzmanlik egitimi programi yeterlige dayalidir. Edinilen bilginin zaman
gecirmeden uygulanmasinin saglanmasiyla 6grenme ilkesi benimsenmistir. Boylece uzmanlik
ogrencilerinin meslegin yliriitiilmesi sirasinda sahip olunmasi gereken profesyonel tutum ve
davranislarin i¢inde olmalari, anilan tutum ve davranislarla donanmalar1 amag¢lanmaktadir.

2. MUFREDAT TANITIMI

2.1. Mufredatin Amaci ve Hedefleri

Bu miifredat, 18 Temmuz 2009 tarihli ve 27292 sayili1 Resmi Gazetede yayimlanan Tipta ve Dis
Hekimliginde Uzmanlik Egitimi Y 6netmeligi madde 24 hiikiimleri uyarinca hazirlanmistir. Goz
Hastaliklar1 Uzmanlik egitiminin amaci, bu egitimi alan kisiye bagimsiz bir G6z Hastaliklar1
uzmani olarak ¢aligsmasini saglayacak kuramsal ve uygulamali bilginin kazandirilmasidir. Dort
yillik egitim doneminin sonunda, programi tamamlayan uzmanlik 6grencilerinin, tiim yaslarda
ve her cinsiyetten hastada travma, hastalik, dejenerasyon veya yaslanma sonucu gelisen veya
dogumsal olarak ortaya ¢ikmis akut veya kronik hastaliklarin veya bozukluklarin diizeltilmesi
veya iyilestirilmesi i¢in gerekli tanisal, cerrahi ve tibbi girisimleri ulusal ve uluslararasi ¢agdas
standartlara uygun diizeyde yapmalarini saglamak ve tiim bu alanlarda kendini
gelistirme/yenileme becerisini kazandirmaktir.

2.2. Miufredat Calismasinin Tarihsel Siireci
Oftalmoloji alaninda uzmanlik egitimi veren kurumlarda, uzmanlik 6grencisinin egitiminde
ulusal bir standart olusturma konusu hep giindemde olmus ve genis tabanli katilimla ¢ekirdek
egitim miifredat programi hazirlama ¢aligmalar ilk kez Tiirk Oftalmoloji Dernegi’nin (TOD)
bilimsel birimlerinde 2000 yilinda baglatilmistir. TOD birimleri kendi konularinda ¢alismalarini
tamamlandiktan sonra, birimlerin egitim temsilcilerinden olusan komite c¢alismalarina
baslanmig, zamanin TTB-UDEK, TTB-Yeterlik Kurulu ¢aligmalarini yiiriiten egiticiler de
komite ¢alismalarina davet edilmistir. Bu ¢alismalar 2 yil siirmiis ve 16 oftalmoloji alt bilim
dalinda ¢ekirdek egitim programi igerikleri, egitim kurumlarinin alet-cihaz donanimlari, fiziki
alt yapr gereklilikleri kapsamli olarak olusturulmugtur. 2002 yilinda Tipta Uzmanlik
Tiliziigli’nlin yayinlanmasindan sonra Tipta Uzmanlik Kurulu (TUK) ve Komisyonlar




kurulmustur. Asagidaki gérev dagilimi dogrultusunda “Go6z Hastaliklar1 Bilim Dali Egitim ve
Miifredat Komisyonu” ¢aligmalarina baglamistir.

Op. Dr. Sunay DUMAN; Komisyon Baskani

Prof. Dr. Suat KARAGUL; Komisyon Baskan Vekili

Prof. Dr. Omer Faruk YILMAZ

Dog. Dr. F. Ahmet NOHUTCU

Prof. Dr. Sehirbay OZKAN

Prof. Dr. Yusuf CAGLAR

Prof. Dr. Mehmet ORHAN

Prof. Dr. Hasan ERBIL

Prof. Dr. Pinar AYDIN

Komisyonun hazirladigi rapor Saglik Egitimi Genel Miidiirliigli’ne arz edilmistir. 2002 yilinda
Tipta Uzmanhk Tiziigli’ nlin omurgasinin ¢okmesi nedeniyle TUK ve Komisyonlar hukuki
dayanaklarini kaybetmis olduklari i¢in komisyon ¢alismalari da sonlandirilmistir. 2003 yilinda
Saglik Egitimi Genel Midiirliigi TOD’dan Cekirdek Miifredat Programini talep etmistir. Op.
Dr. Sunay DUMAN, Prof. Dr. Suat KARAGUL, Prof. Dr. Mehmet ORHAN, Prof. Dr. Pmar
AYDIN’dan olusan “TOD Miifredat Hazirlama Komisyonu”, “Uzmanlik 6grencisi (Asistan)
Standart Cekirdek Egitim ve Miifredat Programi’nin ana sablonunu + Birimlere gére egitim
programu igeriklerini + Asistan Karnesini yine TOD Birimlerince daha dnce olusturulan egitim
programi igerikleri rehberliginde olusturmustur. Komisyonun hazirladigi program TOYK
tarafindan aynen onaylanmis ve 20.Ekim.2003’de Saglik Egitimi Genel Miudiirliigii’ne TOD
goriisii olarak arz edilmistir. Bu ¢aligmalarla ilgi dokiimanlar TOD/Egitim Planlama Birimi’nin
internet sayfasinda yaymlanmistir: (http://www.todnet.org/html/todnet.asp?a=egt)

2004 yilinda Saglik Egitimi Genel Midiirliigii yeniden olusturdugu Go6z Hastaliklar1 Dalindaki
Komisyonu toplantiya ¢agirmistir. Bu Komisyon tiiyeleri de 20.Ekim.2003 tarihinde TOD un
sunmus oldugu Standart Cekirdek Egitim ve Miifredat Programi’na aynen katildiklarini ifade
etmislerdir.

2005 ve 2006 yillarda (Sonuncusu 24. Kasim.2006 da olmak iizere) Saglik Egitimi Genel
Midiirliigii, Klinik Seflerinden olusan 2 G6z Komisyonu daha olusturmus ve bir giinliik
calistaylar yapilmistir. Bu komisyonlar da 2003 taslagini aynen benimsemis olup sadece
gozetim altinda asistanin yapacagi ameliyat sayilarinda kiigiik diizenleme yapmustir.

2009 yilinda TUEY yayinlanmistir. Y6netmeligin yaymlanmasindan sonra asagidaki tiyelerden
olusan “I. GOz Hastaliklart Uzmanlik Alan1 Standart, Miifredat, Rotasyon Komisyonu”
caligmalarina baglamistir.

Op. Dr. Sunay DUMAN; Komisyon Yiiriitiiciisii

Prof. Dr. Hikmet OZCETIN; Uye

Prof. Dr. Yagar Sait ERDA; Uye

Prof. Dr. Fatih Mehmet MUTLU; Uye

Prof. Dr. Faruk OZTURK; Uye

Prof. Dr. Ahmet DEMIROK; Uye

Prof. Dr. Ilknur Tugal TUTKUN; Uye

Prof. Dr. Nazmi ZENGIN; Uye

Prof. Dr. Saban SIMSEK; Uye

Dog. Dr. Ozlem Evren KEMER; Uye

Prof. Dr. Mehmet Akif OZDAMAR; Uye

2010 yilmin basinda Antalya’daki 3 giinliik TUKMOS calistayindan sonra, Ankara’da
komisyon iiyeleri ve TOD Birimlerince belirlenen birim temsilcileriyle 2 tam giin
(29.0cak.2010 ve 12.Subat.2010 tarihlerinde ) TUKMOS konusunu daha iyi kavrayabilmek
icin Ozel Goz Calistaylar1 yapilmistir ve komisyon iiyeleri arasinda gorev gruplari
olusturulmustur. Gorev Gruplarinin belirlenmesinde “International Council of Ophthalmology




Oftalmoloji Uzmanlik Egitimi Miifredat1* ve “TOD Oftalmoloji Bilim Dali1 Uzmanlik Ogrencisi
(Asistan) Standart Cekirdek Egitim ve miifredat Programi-2003“ baz olarak alinmistir.
Hazirlanan Miifredat Programlari, TOD-Etik Kurul, TOYK, TOD-MYK ve TOD Birim
Temsilcileriyle paylasilmis, elestirileri, katkilar1 ve onaylari1 talep edilmistir. Hazirlanan
miifredat 31.Mart.2010 tarihinde TUK’a arz edilmistir. Prof. Dr. Mustafa TURAN’1n destekleri
bu sonuglarin alinmasina ¢ok katkisi olmustur. 27-28 Haziran.2011 tarihinde Ankara’da
gerceklesen son calistaya Op. Dr. Sunay DUMAN, Prof. Dr. Fatih Mehmet MUTLU, Prof. Dr.
Hikmet OZCETIN, Prof. Dr. Yasar Sait ERDA, Prof. Dr. Faruk OZTURK katilmis ve taslagin
birinci versiyonu son seklini almistir.

2011 yilinda TUK ve TUKMOS {iyeleri yeniden belirlenmis ve asagidaki {iyelerden olusan “II.
GOz Hastaliklar1 Uzmanlik Alani Standart, Miifredat, Rotasyon Komisyonu” ¢alismalarina
baslamistir.

Prof. Dr. Fatih Mehmet MUTLU; Komisyon Y riitiiclisii

Op. Dr. Sunay DUMAN; Uye

Prof. Dr. Hikmet OZCETIN; Uye

Prof. Dr. Yasar Sait ERDA; Uye

Prof. Dr. Nazmi ZENGIN; Uye

Prof. Dr. Kemal TUNCER; Uye

Op. Dr. Hikmet HASIRIPI; Uye

Dog. Dr. Ozlem Evren KEMER; Uye

Prof. Dr. Cengiz ARAS; Uye

Prof. Dr. Faruk OZTURK; Uye

Prof. Dr. Mehmet Akif OZDAMAR; Uye

Miifredatin eldeki ikinci stirlimiiniin olusturulmasi i¢in ¢aligmalar Tipta Uzmanlik Kurulu’nun
cagrisi ile baglamis, miifredat siirec i¢inde elden gegirilerek 28-29.03.2013 tarihinde Ankara’da
yapilan toplantida ikinci versiyonu olusturulmustur.

2.3. Uzmanhk Egitimi Streci




TIP FAKULTESI
MEZUNU PRATISYEN
HEKIMLER ARASINDAN
TUS ILE SECIM SURECI

iLGILI UZMANLIK
ALANLARINDA SURECIN
iZLENMESI EGITIMI

UYGULAMALI iLERI
HASTALIK YONETIMI
EGITIMI

GOZ HASTALIKLARI
EGITIMI

BiLGI SINAVLARI iLE YILLIK ASISTAN DEGERLENDIRMELERI, MiNi KLiNiK
DEGERLENDIRME SINAVLARI, OLGU TARTISMASI,
DOGRUDAN GOZLEM, AKRAN DEGERLENDIRMESi, UZMANLIK TEZi ...

GOZ HASTALIKLARI
UZMAN HEKiMI

G0z hastaliklar1 uzmanlik egitimine baslayacak olan uzmanlik 6grencileri, merkezi Tipta
Uzmanlik Sinavi ile secilmekte ve yerlestirilmektedir. Yerlestirme, yabanci uyruklu
uzmanlik Ogrencileri i¢in de benzer sekilde veya yasal diizenlemelere gore yapilir.
Adaylarda aranan sartlar Tipta Uzmanlik Sinavi Yonergesinde belirtilmektedir. Uzmanlik
egitimi siiresi dis rotasyon ile (anesteziyoloji ve reanimasyon, 1 ay) birlikte 4 yildir.
Uzmanlik egitimi siiresince uzmanlik 6grencisi poliklinik, klinik, ameliyathane, i¢ ve dis
rotasyon caligmalar1 yapacaktir. GOz hastaliklart uzmanlik egitimi i¢in bu calismalarin
oranlar1 ve siireleri kesin olmayip, uzmanlik 6grencisinin gerekli bilgi ve beceriyi elde
edebilecegi siire ve oranda olmalidir. Anilan donemler belirtildigi sekilde kesin ayrimlara
tabi tutulmus bloklar halinde yiiriitiilmeyecek, uygulamanin akisi icinde, 4 yil i¢indeki
planlanan oranlar1 muhafaza edilecek sekilde degisiklikler yapilabilecektir.

Uzmanlik 6grencilerinin tiim uzmanlik egitimi siiresince yilda en az 20 hafta, haftada en az
2 saat olacak sekilde diizenlenecek kuramsal egitim faaliyetlerine hazirlayan, tartisan veya
dinleyen olarak katilmalar1 gereklidir. Egitimlerde sunulan kuramsal bilgi, alandaki temel
kavramlarin, mekanizmalarin ve uygulamalarin anlasilabilmesi i¢in bir temel
saglamaktadir. Kuramsal egitim programi ve bu program i¢indeki gorev dagilimi her
egitim-0gretim yilinin basinda ayrintili sekilde egitim sorumlusu veya anabilim dal
baskanliginca yayimlanir.




2.4. Kariyer Olaslliklar

GOz Hastaliklar1 uzmanligi i¢in gilincel yonetmelikte tanimlanmis bir yan dal uzmanlig
bulunmamaktadir.

Go6z Hastaliklari uzmani hekimler mesleklerini kamuda veya 6zel sektorde stirdiirebilirler.
Kariyerlerini kamuda siirdiirmek isteyen hekimler, miifredatin hazirlandigi tarihte yasanan
durum dikkate alinarak, Saglik Bakanliginin G6z Hastaliklar1 uzmani kadrolarinda veya
tiniversitelerin tip fakiiltelerinde bulunan G6z Hastaliklar1 AD’ler biinyesindeki akademik
kadrolarda istihdam edilirler. Ozel sektdrde ¢alismak isteyen Goz Hastaliklart uzmani
hekimler ise mesleklerini 6zel muayenehanelerinde, saglik kuruluslarinda, hastanelerde,
endiistri veya arastirma gelistirme boliimlerinde siirdiirebilirler.

3. TEMEL YETKINLIKLER

Yetkinlik, bir uzmanin bir ig ya da
islemin gerektigi gibi
yapilabilmesi i¢in kritik deger
tasiyan, egitim ve 6gretim yoluyla
kazanilip tyilestirilebilen,
gozlenip Olciilebilen, ozellikleri
daha onceden tarif edilmis olan,

Hizmet
Sunucusu

Ogrenen Ve
Ogreten

TN Deger Ve . .

!

'::'rznm STk bilgi, beceri, tutum ve
Sahibi davranmislarin toplamuidir.

Yetkinlikler 7 temel alanda
toplanmislardir.

Saghk
Koruyucusu

Yonetici

Ekip Uyesi
Sekil 1- TUKMOS’un Yeterlilik Uggeni (Yedi temel yetkinlik alani)

Her bir temel yetkinlik alani,
uzmanin ayr1 bir roliinii temsil eder (Sekil 1). Yedinci temel alan olan Hizmet Sunucusu alanina
ait yetkinlikler klinik yetkinlikler ve girisimsel yetkinlikler olarak ikiye ayrilirlar. Saglik
hizmeti sunumu ile dogrudan iliskili Hizmet Sunucusu alanin1 olusturan yetkinlikler diger 6
temel alana ait yetkinlikler olmadan gercek anlamlarini kazanamazlar ve verimli bir sekilde
kullanilamazlar. Baska bir deyisle 6 temel alandaki yetkinlikler, uzmanin “Hizmet Sunucusu”
alanindaki yetkinliklerini sosyal ortamda hasta ve toplum merkezli ve etkin bir sekilde
kullanmasi i¢in kazanilmasi gereken yetkinliklerdir. Bir uzmanlik dalindaki egitim siirecinde
kazanilan bu 7 temel alana ait yetkinlikler uyumlu bir sekilde kullanilabildiginde yeterlilikten
bahsedilebilir. Bu temel yetkinlik alanlar1 asagida listelenmistir;



3.1. Ydnetici

3.2. Ekip Uyesi

3.3. Saglk Koruyucusu

3.4. iletisim Kuran

3.5. Deger ve Sorumluluk Sahibi
3.6. Ogrenen ve Ogreten

3.7. Hizmet Sunucusu

Hizmet sunucusu temel yetkinlik alanindaki yetkinlikler, kullanilig yerlerine gore iki
tirdiir:

Klinik Yetkinlik: Bilgiyi, kisisel, sosyal ve/veya metodolojik becerileri tibbi kararlar
konusunda kullanabilme yetenegidir;

Girisimsel Yetkinlik: Bilgiyi, kisisel, sosyal ve/veya metodolojik becerileri tibbi girisimler
konusunda kullanabilme yetenegidir.

Klinikk ve girisimsel yetkinlikler
edinilirken ve wuygulanirken Temel
Yetkinlik alanlarinda belirtilen diger
yetkinliklerle uyum icinde olmali ve
uzmanliga 6zel klinik karar siireglerini
kolaylagtirmalidir.

Hizmet | Sunucusu

Klinik
yetkinlikler

Girigimsel
yetkinlikler

Sekil 2- TUKMOS yedinci temel yetkinlik

AHlany: Mzt Sunucusy 3.7.1. KLINIK YETKINLIKLER

Uzman Hekim asagida listelenmis klinik yetkinlikleri ve egitimi boyunca edindigi diger bitilnleyici
“temel yetkinlikleri” es zamanli ve uygun sekilde kullanarak uygular.

KLINIK YETKINLIiK

MIYOPI, "TT.K 1  YE-UE-
HIPERMETROPI, BE
ASTIGMATIZMA,
PRESBIYOPI
KERATOKONUS TT, A 1  YE-UE-

BE

REFRAKTIF CERRAHI T 1  YE-UE-
ENDIKASYONLARI BE




KLINIK YETKINLIK

"LENSIN DOGUMSAL

ANOMALILERI BE
LENS T YE-UE-
DISLOKASYONLARI BE
LENS OPASITELERI TT YE-UE-
BE
LENS TRAVMALARI T YE-UE-
BE
KONJONKTIVAL TT YE-UE-
DEJENERASYONLAR BE
ENFEKSIYOZ TT, A YE-UE-
KONJONKTIVITLER BE
ENFEKSIYOZ TT YE-UE-
OLMAYAN BE
KONJONKTIVITLER
ENFEKSIYOZ TT, A YE-UE-
KERATITLER BE
ENFEKSIYOZ TT YE-UE-
OLMAYAN BE
KERATITLER
ALAKRIMA TT YE-UE-
BE
KURU GOZ TT, K YE-UE-
BE
KORNEA TT YE-UE-
DEJENERASYONLARI BE
KORNEA DISTROFILERI  TT YE-UE-
BE
PERIFERIK KORNEA TT YE-UE-
HASTALIKLARI BE
EPISKLERIT TT YE-UE-
BE
SKLERIT TT YE-UE-
BE
SKLERANIN RENK TT YE-UE-
DEGISIKLIKLERI BE
DELICI OLMAYAN TT, A YE-UE-
KORNEA VE GOZ BE
YUZEY

YARALANMALARI




KLINIK YETKINLIK

"DELICI KORNEA VE

"TT, A |

"YE-UE-

SKLERA BE
YARALANMALARI
KIMYASAL KORNEA TT, A YE-UE-
VE GOZ YUZEY1 BE
YARALANMALARI
DOGUMSAL GLOKOM TT, A YE-UE-
BE
PRIMER ACIK ACILI TT YE-UE-
GLOKOM BE
NORMAL BASINCLI TT YE-UE-
GLOKOM BE
ACI KAPANMASI TT, A YE-UE-
GLOKOMU BE
PSEUDOEKSFOLIASYO TT YE-UE-
N GLOKOMU BE
PIGMENTER GLOKOM TT YE-UE-
BE
NEOVASKULER TT YE-UE-
GLOKOM BE
INFLAMATUAR VE TT YE-UE-
STEROIDE BAGLI BE
GLOKOM
TRAVMATIK GLOKOM TT YE-UE-
BE
EPISKLERAL VEN TT YE-UE-
BASINCI ARTISINA BE
BAGLI GLOKOM
MALIGN GLOKOM TT, A YE-UE-
BE
DOGUMSAL UVEA T YE-UE-
ANOMALILERI BE
UVEIT T YE-UE-
EPIDEMIYOLOJISI VE BE
SINIFLAMA
ON UVEITLER TT, A YE-UE-
BE
ORTA UVEITLER TT YE-UE-
BE
ARKA UVEITLER TT YE-UE-

BE




KLINIK YETKINLIK

"PANUVEITLER

"YE-UE-

TT
BE
UVEA TRAVMALARI TT, A YE-UE-
(IRIDODIALIZ, VS) BE
HIFEMA TT, A YE-UE-
BE
ENDOFTALMILER TT, A YE-UE-
BE
COCUKLAR VE SASILIK T YE-UE-
OLGULARINDA GORME BE
GELISIMI
BINOKULARITE T YE-UE-
BE
AMBLIYOPI TT YE-UE-
BE
GOZ HAREKET T YE-UE-
BOZUKLUKLARI BE
(KOMITANT VE
INKOMITANT,
PARALITIK OLAN VE
OLMAYAN,
RESTRIKTIF, ASIRI
VEYA AZ FONKSIYON,
PARETIK PURSUIT VE
SAKKADIK
GOZ HAREKETLERI)
INFANTIL SASILIKLAR TT YE-UE-
VE STRABISMUS BE
FIKSUS
EZOTROPYALAR TT YE-UE-
(AKOMODATIF, BE
AKOMODATIF
OLMAYAN, INFANTIL,
ARDIL, DUYUSAL)
EKZOTROPYALAR TT YE-UE-
(INTERMITTAN, BE
SUREKLI, DIVERJANS
FAZLALIGI,
KONVERJANS AZLIGI,
ARDIL, DUYUSAL)
SIKLOVERTIKAL T YE-UE-
KAYMALAR BE




KLINIK YETKINLIK

"VERTIKAL KAYMALAR |

"YE-UE-

TT

BE
DISOSIYE SASILIK TT YE-UE-
KOMPLEKSI BE
ALFABETIK TT YE-UE-
PATERNLER BE
SASILIK T YE-UE-
SENDROMLARI BE
(DUANE, BROWN)
YALANCI SASILIK TT YE-UE-

BE
EKSTRAOKULER KAS TT YE-UE-
FIBROZISI BE
EKSTERNAL T YE-UE-
OFTALMOPLEJI BE
SIKLIK T YE-UE-
HETEROTROPYA BE
UST OBLIK T YE-UE-
MIYOKIMISI BE
HETEROFORYALAR TT YE-UE-

BE
PARALITIK VE TT YE-UE-
RESTRIKTIF BE
SASILIKLAR
COCUKLUK DONEMi T YE-UE-
NISTAGMUSLARI BE
PREMATURE T YE-UE-
RETINOPATISI BE
COCUKLUK CAGI T YE-UE-
KATARAKTLARI BE
COCUKLUK DONEMI T YE-UE-
KAPAK HASTALIKLARI BE
GOZ KURESININ T YE-UE-
DOGUMSAL BE
ANOMALILERI
RETINOBLASTOM T YE-UE-

BE
GORMEYEN VEYA AZ T YE-UE-
GOREN COCUK BE




KLINIK YETKINLIK

GENETIK, METABOLIK

VE KROMOZOMAL BE
BOZUKLUKLARDA
GOZ
HIRPALANMIS COCUK T YE-UE-
TABLOSU BE
COCUKLUK DONEMI T YE-UE-
UVEITLERI BE
DISLEKSI T YE-UE-
BE
COCUKLUK DONEMi T YE-UE-
GLOKOMLARI BE
COCUK DONEMI T YE-UE-
RETINA BE
HASTALIKLARI
DOGUMSAL OPTIK T YE-UE-
SINIR ANOMALILERI BE
PUPILLA VE TT YE-UE-
AKOMODASYON BE
BOZUKLUKLARI
OPTIK NOROPATI TT, YE-UE-
AK BE
ARTERITIK iISKEMIK TT, A YE-UE-
OPTIK NOROPATI BE
ARTERITIK OLMAYAN TT, YE-UE-
OPTIK NOROPATI AK BE
TRAVMATIK OPTIK TT YE-UE-
NOROPATI BE
TOKSIK OPTIK TT, YE-UE-
NOROPATI K,A BE
NUTRISYONEL OPTIK TT, K YE-UE-
NOROPATI BE
KOMPRESIF OPTIK T, A YE-UE-
NOROPATI BE
HEREDITER OPTIK T,K YE-UE-
NOROPATI BE
INFILTRATIF OPTIK T YE-UE-
NOROPATI BE
NORORETINIT T YE-UE-

BE




KLINIK YETKINLIK

INFLAMATUAR OPTIK

NOROPATI BE
ENFEKSIYOZ OPTIK T YE-UE-
NOROPATI BE
DEMIYELINIZAN OPTIK =TT, A YE-UE-
NOROPATI BE
OKULER MOTOR TT YE-UE-
NOROPATILER (IIL, IV, BE
VI, VII)
KAVERNOZ SINUS / T, A YE-UE-
SUPERIOR ORBITAL BE
FISSUR SENDROMLARI
KORTIKOKAVERNOZ T YE-UE-
FISTUL BE
NISTAGMUS T YE-UE-
BE
OKULER MIYASTENIA T YE-UE-
GRAVIS BE
SISTEMIK T YE-UE-
HASTALIKLARIN BE
NOROOFTALMOLOJIK
KOMPLIKASYONLARI
HEREDITER T YE-UE-
NOROOFTALMOLOJIK BE
HASTALIKLAR
FONKSIYONEL GORME T YE-UE-
KAYIPLARI BE
GECICI GORME T, A YE-UE-
KAYIPLARI BE
OPTIK DISK ODEMIi T YE-UE-
BE
YALANCI OPTIK DISK T YE-UE-
ODEMI BE
OPTIK ATROFI T YE-UE-
BE
KORTIKAL KORLUK T YE-UE-
BE
GORME YOLLARINA T YE-UE-
BAGLI GORME BE
BOZUKLUKLARI
ISIK-YAKIN T YE-UE-
DISOSIASYONU BE




KLINIK YETKINLIK

"FARMAKOLOJIK

PUPILLA BE

SIK GORULEN PUPILLA T YE-UE-

BOZUKLUKLARI BE

(ROLATIF AFFERENT

PUPILLA DEFEKTI

(RAPD), ANIZOKORI,

HORNER SENDROMU,

OKULOMOTOR SINIR

FELCI, ADIE'NIN TONIK

PUPILLASI, ARGYLL-

ROBERTSON

PUPILLASI, DIYABETIK

NOROPATI VE TONIK

PUPILLA GIBI)

ANIZOKORI T YE-UE-
BE

HETEROKROMI T YE-UE-
BE

SUPRA VE B YE-UE-

INTERNUKLEER BE

OKULER MOTOR

BOZUKLUKLAR

OKULER MOTOR B YE-UE-

APRAKSI BE

OKULER TUTULUMLU T YE-UE-

MIYOPATILER BE

GOZ KAPAGI TT YE-UE-

ENFLAMASYONLARI BE

GOZ KAPAGI TT, A YE-UE-

ENFEKSIYONLARI BE

GOZ KAPAGI TT YE-UE-

ALERJILERI BE

PTOZIS TT YE-UE-
BE

ENTROPION TT YE-UE-
BE

EKTROPION TT YE-UE-
BE

BLEFAROSPAZM T YE-UE-

BE




KLINIK YETKINLIK

"LAGOFTALMI

"YE-UE-

TT
BE
KAPAK T YE-UE-
RETRAKSIYONU BE
EPIKANTUS T YE-UE-
BE
BLEFAROSALAZIS T YE-UE-
BE
DERMATOSALAZIS T YE-UE-
BE
GOZ KAPAGI TT YE-UE-
TUMORLERI BE
GOZ KAPAGI TT, A YE-UE-
TRAVMALARI BE
KIRPIK HASTALIKLARI TT YE-UE-
BE
DOGUMSAL GOZ T YE-UE-
KAPAGI BE
MALFORMASYONLARI
DOGUMSAL T YE-UE-
DAKRIYOSTENOZ BE
EDINSEL TT YE-UE-
DAKRIYOSTENOZ BE
KANALIKULIT T YE-UE-
BE
DAKRIYOSISTOSEL T YE-UE-
BE
DAKRIYOSISTIT (AKUT TT, A YE-UE-
VE KRONIK) BE
KANALIKULER T YE-UE-
STENOZ BE
LAKRIMAL SISTEM T, A YE-UE-
TRAVMALARI BE
LAKRIMAL BEZ TT YE-UE-
INFLAMASYONLARI BE
LAKRIMAL BEZ T YE-UE-
TUMORLERI BE
ORBITANIN T YE-UE-
DOGUMSAL BE

ANOMALILERI




KLINIK YETKINLIK

TIROID OFTALMOPATI

"YE-UE-

T
BE
ORBITA SELULITI TT, A YE-UE-
BE
PRESEPTAL SELULIT TT, A YE-UE-
BE
ORBITAL MIYOZIT T YE-UE-
BE
TOLOSA-HUNT T YE-UE-
SENDROMU BE
WEGENER T YE-UE-
GRANULOMATOZU BE
KAPAK VE ORBITADA T YE-UE-
KAPILLER HEMANJIOM BE
KAPAK VE ORBITADA T YE-UE-
KAVERNOZ BE
HEMANJIOM
OPTIK SINIR GLIOMU T YE-UE-
BE
OPTIK SINIR KILIF T YE-UE-
MENENGIOMU BE
ORBITAL TUMORLER T YE-UE-
BE
ORBITAL T YE-UE-
PSODOTUMOR BE
ORBITAL LENFOMA T YE-UE-
BE
ORBITAL TRAVMALAR =T, A YE-UE-
BE
PERIOKULER T, A YE-UE-
HEMATOM BE
ORBITA FRAKTURLERI T YE-UE-
BE
ANOFTALMIK SOKET T YE-UE-
BE
PROPTOZIS T YE-UE-
BE
EKZOFTALMUS T YE-UE-

BE




KLINIK YETKINLIK

"ENOFTALMUS

"YE-UE-

T

BE
GOZ VE EKLERINDEKI T YE-UE-
NEOPLAZILER BE
GOZ YUZEYI T YE-UE-
TUMORLERI BE
GOZICI TUMORLERI T YE-UE-

BE
AZ GORME T YE-UE-

BE
KORLUK T YE-UE-

BE
RETINANIN ARTERYEL TT, A YE-UE-
TIKANIKLIKLARI BE
OFTALMIK ARTER TT, A YE-UE-
TIKANIKLIGI BE
RETINANIN VENOZ TT YE-UE-
TIKANIKLIKLARI BE
KOMBINE ARTER VE TT YE-UE-
VEN TIKANIKLIGI BE
OKULER ISKEMIK TT YE-UE-
SENDROM BE
HIPERTANSIF TT, K, YE-UE-
RETINOPATI A BE
RETINAL ARTER T YE-UE-
MAKROANEVRIZMASI BE
RETINANIN DIGER T YE-UE-
VASKULER BE
HASTALIKLARI
(COATS HASTALIGI,
PARAFOVEAL
TELENJIEKTAZILER,
EALES
HASTALIGI, VS)
YASA BAGLI MAKULA  TT, K YE-UE-
DEJENERASYONU BE
PERIFERIK RETINA TT YE-UE-
DEJENERASYONLARI BE
VITREUS T YE-UE-
DEJENERASYONLARI BE




KLINIK YETKINLIK

"MAKULER DELIK

SANTRAL SEROZ TT YE-UE-

RETINOPATI BE

DIABETIK RETINOPATI =TT, K YE-UE-
BE

KISTIOD MAKULA TT YE-UE-

ODEMI BE

EPIRETINAL T YE-UE-

MEMBRAN BE

DEJENERATIF MYOPI T YE-UE-
BE

DIGER KAZANILMIS T YE-UE-

MAKULER BE

HASTALIKLAR

(ANGIOID STREAKS,

KOROIDAL

FOLD, HIPOTONI

MAKULOPATISI, VS)

PIGMENTER OLAN VE T YE-UE-

OLMAYAN BE

RETINOPATILER

MAKULER T YE-UE-

DISTROFILER BE

KOROIDAL T YE-UE-

DISTROILER BE

HEREDITER T YE-UE-

VITREORETINOPATILE BE

R

RETINA DEKOLMANI T, A YE-UE-
BE

ARKA SEGMENT T, A YE-UE-

TRAVMALARI (KUNT, BE

PERFORAN VE

PENETRAN )

VITREUS HEMORAJISI T YE-UE-
BE

SISTEMIK T YE-UE-

HASTALIKLARDA GOZ BE

BULGULARI




3.7.2. GIRiSIMSEL YETKINLIKLER
Uzman Hekim agagida listelenmis girisimsel yetkinlikleri ve egitimi boyunca edindigi diger
biitiinleyici “temel yetkinlikleri” es zamanli ve uygun sekilde kullanarak uygular.

GIRISIMSEL YETKINLIK

GORME KESKINLIGININ

DEGERLENDIRILMESI BE

SKIASKOPI 4 1 YE-UE-
BE

OTOREFRAKTOMETRI 4 1  YE-UE-
BE

KIRILMA KUSURU MUAYENESI = 4 1  YE-UE-
BE

BIYOMIKROSKOPI 4 1 YE-UE-
BE

KIRMA KUSURLARININ 4 1  YE-UE-

GOZLUK VE KONTAKT LENS BE

(KL) ILE REHABILITASYONU

TERAPOTIK KONTAKT LENS 4 1  YE-UE-
BE

AZ GORENLERIN MUAYENESI 2 2 YE-BE

KORNEA TOPOGRAFISI 4 1 YE-UE-
BE

KERATOKONUS TEDAVISI: 3 2  YE-UE-

GOZLUK VEYA KONTAKT LENS BE

YUZEY ABLASYONU 1 2  YE-UE-

YONTEMLERI BE

(FOTOREFRAKTIF

KERATEKTOMI [PRK]; LASEK,

EPI-LASIK)

LASIK (MEKANIK VE 1 2  YE-UE-

FEMTOSANIYE) BE

FOTOTERAPOTIK 1 2  YE-UE-

KERATEKTOMI (PTK) BE

INSIZYONEL REFRAKTIF 1 2  YE-UE-

CERRAHI YONTEMLER BE

(RADYAL KERATOTOMI,

ARKUAT KERATOTOMI,

LIMBAL GEVSETICI KESILER

PRESBIYOPI DUZELTILMESI 1 2 YE-UE-

(KORNEAL GIRISIMLER) BE




GIRISIMSEL YETKINLIK

PRESBIYOPI DUZELTILMESI

(GOZ ICi LENSLERI ) BE
ASTIGMATIZMA TEDAVISINDE YE-UE-
TORIK GOZ ICI LENS BE
UYGULAMALARI
ON VE ARKA KAMARA FAKIK YE-UE-
GIL CERRAHISI BE
KERATOKONUSTA CERRAHI YE-UE-
TEDAVILER (KORNEA ICi BE
HALKA SEGMENTLERI; UV-
KOLLAJEN CAPRAZ
BAG TEDAVISI;
KERATOPLASTI)
PAKIMETRI YE-UE-
BE
GOZ ICI BASINC OLCUMU YE-UE-
BE
BILGISAYARLI STATIK GORME YE-UE-
ALANI BE
DIGER GORME ALANI YE-UE-
TESTLERI BE
GONYOSKOPI YE-UE-
BE
GLOKOM TEDAVISI (MEDIKAL) YE-UE-
BE
LASER IRIDOTOMI YE-UE-
BE
GLOKOMDA LASER YE-UE-
UYGULAMALARI BE
SIKLODESTRUKTIF ISLEMLER YE-UE-
BE
OFTALMIK ULTRASONOGRAFI YE-UE-
BE
YENIDOGANDA FUNDOSKOPIK YE-UE-
MUAYENE BE
COCUKLARDA GORME YE-UE-
KESKINLIGI BE
DEGERLENDIRILMESI
GOZ HAREKETLERININ YE-UE-
DEGERLENDIRILMESI BE
HESS VEYA LEE PERDESI YE-UE-
MUAYENESI BE




GIRISIMSEL YETKINLIK

"SINOPTOFOR ILE

" YE-UE-

DEGERLENDIRME BE
ORTME TESTLERI YE-UE-
BE
HIRSHBERG TESTI YE-UE-
BE
KRIMSKY TESTI YE-UE-
BE
PRIZMA ORTME TESTLERI YE-UE-
BE
DIPLOPININ YE-UE-
DEGERLENDIRILMESI BE
AKOMODATIF KONVERJANS/ YE-UE-
AKOMODASYON ORANININ BE
SAPTANMASI
AKOMODASYONU YE-UE-
DEGERLENDIRME BE
KONVERJANSI YE-UE-
DEGERLENDIRME BE
BAGOLINI TESTI YE-UE-
BE
WORTH 4 NOKTA TESTI YE-UE-
BE
LANG’IN KALEM TESTI YE-UE-
BE
STEREOPSIS TESTLERI VE YE-UE-
DEGERLENDIRMESI BE
4D PRIZMA TESTI YE-UE-
BE
REKTUS KASLARININ YE-UE-
CERRAHILERI BE
OBLIK KAS GIRISIMLERI YE-UE-
BE
ADALE TRANSPOZISYONU YE-UE-
BE
SASILIK OLGULARINDA YE-UE-
BOTULINUM TOKSIN BE
ENJEKSIYONU
ELEKTROFIZYOLOJIK TESTLER YE-UE-

BE




GIRISIMSEL YETKINLIK

"KURU GOZ TESTLERI

" YE-UE-

(SCHIRMER VE KIRILMA BE
ZAMANI)
OPTIK KOHERENS TOMOGRAFI YE-UE-
BE
PUPILLA VE AKOMODASYON YE-UE-
DEGERLENDIRMESI BE
PUPILLA HASTALIKLARINDAKI YE-UE-
FARMOLOJIK TESTLER BE
AMNIYON ZARI ILE OKULER YE-UE-
YUZEY REKONSTRUKSIYONU BE
KAPAK KESISI SUTURASYONU YE-UE-
BE
BOTULINUM TOKSIN YE-UE-
ENJEKSIYONU BE
BLEFAROSPAZMDA YE-UE-
BOTULINUM TOKSIN BE
ENJEKSIYONU
DAKRIOSISTORINOSTOMI YE-UE-
BE
DELICI GOZ YARALANMALARI YE-UE-
TAMIRI BE
DERMOID KIST EKSIZYONU YE-UE-
BE
DISTRIKIYAZISTE ELEKTROLIZ YE-UE-
BE
ENTROPION CERRAHISI YE-UE-
BE
EKTROPION CERRAHISI YE-UE-
BE
EKVATORYAL KRIYOTERAPI YE-UE-
BE
EVISERASYON YE-UE-
BE
ENUKLEASYON YE-UE-
BE
PITOZISTE FRONTALE ASMA YE-UE-
TEKNIKLERI BE
KAPAKTA KUCUK TUMOR YE-UE-
AMELIYATI BE
KAPAK VE KONJONKTIVA YE-UE-
BIYOPSISI BE




GIRISIMSEL YETKINLIK

KAPAKLARA KRiYO

" YE-UE-

UYGULAMASI BE
KESE FLEGMONU DRENAIJI YE-UE-
BE
KONKRESYON KURETAJI YE-UE-
BE
GOZYASI YOLLARI YE-UE-
ENTUBASYONU BE
NAZOLAKRIMAL PROBING YE-UE-
BE
KONJONKTIVAL ORTME YE-UE-
BE
LAKRIMAL TIKAC YE-UE-
YERLESTIRILMESI BE
FAKOEMULSIFIKASYON + GOZ YE-UE-
ICI MERCEK (GIL) BE
IMPLANTASYONU
EKSTRAKAPSULER LENS YE-UE-
EKSTRAKSIYONU BE
INTRAKAPSULER LENS YE-UE-
EKSTRAKSIYONU BE
SEKONDER GIL KONULMASI YE-UE-
BE
ON KAMARA LAVAJI YE-UE-
BE
ON KAMARA VEYA VITREUS YE-UE-
PONKSIYONU BE
LASER KAPSULOTOMI- YE-UE-
SINESIOTOMI BE
KORNEADAN YABANCI CISIM YE-UE-
CIKARILMASI BE
KONJOKTIVADAN YABANCI YE-UE-
CISIM CIKARILMASI BE
KORNEAL DEBRIDMAN YE-UE-
BE
INTRAOKULER YABANCI YE-UE-
CISIMLERIN CIKARILMASI BE
INTRAVITREAL ENJEKSIYON YE-UE-

BE




GIRISIMSEL YETKINLIK

"KORNEAL VEYA

" YE-UE-

KORNEOSKLERAL KESI BE
SUTURASYONU
OTOGREFTLI PTERJIUM YE-UE-
AMELIYATI BE
PTERJIUM AMELIYATI YE-UE-
BE
REJIONAL OKULER ANESTEZI YE-UE-
BE
RETROBULBER, PERIBULBER YE-UE-
ENJEKSIYON BE
SUBKONJONKTIVAL, YE-UE-
SUBTENON ENJEKSIYONLAR BE
TRABEKULEKTOMI YE-UE-
BE
DIGER FILTRAN GLOKOM YE-UE-
CERRAHILERI BE
FILTRAN OLMAYAN GLOKOM YE-UE-
CERRAHILERI BE
VITREUS WICK YE-UE-
SENDROMUNDA ND-YAG BE
LASER UYGULAMASI
FUNDOSKOPI YE-UE-
BE
INDIREKT OFTALMOSKOPI YE-UE-
BE
FUNDUS FLORESSEIN YE-UE-
ANJIOGRAFI BE
INDIYOSIYANIN ANJIOGRAFISI YE-UE-
BE
LASER FOTOKOAGULASYON YE-UE-
BE
RETINA HASTALIKLARINDA YE-UE-
DIGER LASER UYGULAMALARI BE
VITREORETINAL GIRISIMLER YE-UE-
(VITREKTOMI, SORKLAJ, BE
SPON]J, VB.)
ON VITREKTOMI YE-UE-

BE




4. OGRENME VE OGRETME YONTEMLERI

TUKMOS tarafindan

Onerilen Ogrenme ve Ogretme yoOntemleri tiige ayrilmaktadir:

“Yapilandirilmis Egitim Etkinlikleri” (YE), “Uygulamali Egitim Etkinlikleri” (UE) ve
“Bagimsiz ve Kesfederek Ogrenme Etkinlikleri” (BE).

4.1. Yapilandirilmis Egitim Etkinlikleri (YE)

4.1.1.

4.1.2.

4.1.3.

4.1.4.

Sunum
Bir konu hakkinda gorsel isitsel ara¢ kullanilarak yapilan
anlatimlardir. Genel olarak nadir veya ¢ok nadir goriilen
konular/durumlar hakkinda veya sik goriilen konu/durumlarin yeni
gelismeleri hakkinda kullanilan bir yontemdir. Bu yontemde egitici
ogrencide eksik oldugunu bildigi bir konuda ve Ogrencinin pasif
oldugu bir durumda anlatimda bulunur. Sunum etkilesimli olabilir
veya hig etkilesim olmayabilir.

Seminer
Sik goriilmeyen bir konu hakkinda deneyimli birinin konuyu kendi
deneyimlerini de yansitarak anlatmasi ve anlatilan konunun karsilikli
soru ve cevaplar ile gegmesidir. Sunumdan farki konuyu dinleyenlerin
de kendi deneyimleri dogrultusunda anlatici ile karsilikli etkilesim
icinde olmasidir. Seminer karsilikli diyaloglarin yogun oldugu,
deneyimlerin yargilanmadan paylasildigi ve farkli diizeylerde kisilerin
aynm1 konu hakkinda farkli diizeydeki sorular ile eksik yanlarini
tamamlayabildikleri bir egitim etkinligidir.

Olgu tartismasi
Bir veya birkag¢ sik goriilen olgunun konu edildigi bir kii¢iik grup
egitim aktivitesidir. Bu egitim aktivitesinin hedefi, farkli diizeydeki
kisilerin bir olgunun ¢6ziimlenmesi siirecini tartigmalarini saglayarak,
tim katilimeilarin kendi eksik veya hatali yanlarimi fark etmelerini
saglamak ve eksiklerini tamamlamaktir. Bu olgularda bulunan hastalik
veya durumlar ile ilgili bilgi eksikliklerinin kiigiik gruplarda
tartisilmas1 ile tamamlanmasi veya yanlis bilgilerin diizeltilmesi
saglanir. Ayrica ayni durum ile ilgili ¢ok sayida olgunun
cozlimlenmesi yoluyla ayni bilginin farkli durumlarda nasil
kullanilacagi konusunda deneyim kazandirir. Olgunun/larin basamakli
olarak sunulmasi ve her basamak i¢in fikir iiretilmesi ile stirdiirtiliir.
Egitici her basamakta dogru bilgiyi verir ve dogru karari aciklar.

Makale tartismasi
Makalenin kanit diizeyinin anlagilmasi, bir uygulamanin kanita
dayandirilmast ve bir konuda yeni bilgilere ulasilmasi amaciyla
gerceklestirilen bir kiiciik grup etkinligidir. Makalenin tiim boliimleri
sirast ile okunur ve metodolojik agidan dogrulugu ve klinik
uygulamaya yansimasi ile ilgili fikir tretilmesi ve gerektiginde
elestirilmesi ile siirdiiriiliir. Egitici her basamakta dogru bilgiyi verir
ve dogru karar1 agiklar. Uzman adayma, benzer c¢alismalar
planlayabilmesi icin problemleri bilimsel yontemlerle analiz etme,
sorgulama, sonuglar1 tartisma ve bir yayin haline doniistiirme becerisi
kazandirilir.



4.1.5. Dosya tartismasi
Sik goriilmeyen olgular ya da sik goriilen olgularin daha nadir goriilen
farkli sekilleri hakkinda bilgi edinilmesi, hatirlanmast ve
kullanilmasimi1 amaglayan bir egitim yontemidir. Egitici, dosya
iizerinden yazi, rapor, goriintii ve diger dosya eklerini kullanarak,
Ogrencinin olgu hakkinda her basamakta karar almasini saglar ve
aldig1 kararlar hakkinda geribildirim verir. Geribildirimler 6grencinin
dogru kararlarin1 devam ettirmesi ve gelismesi gereken kararlarinin
acik ve anlasilir bir bicimde ifade edilerek gelistirmesi amaciyla
yapilir.

4.1.6. Konsey
Olgunun/larin farkli disiplinler ile birlikte degerlendirilmesi siirecidir.
Olgunun sik gorlniirliiglinden c¢ok karmasik olmasi Ogrencinin
karmasik durumlarda farkli disiplinlerin farkli bakis acilarim
algilamasini saglar.

4.1.7. Kurs
Bir konu hakkinda belli bir amaca ulasmak icin diizenlenmis birden
fazla oturumda gergeklestirilen bir egitim etkinligidir. Amag
genellikle bir veya birka¢ klinik veya girisimsel yetkinligin
edinilmesidir. Kurs siiresince sunumlar, kii¢ilk grup calismalari,
uygulama egitimleri birbiri ile uyum iginde gergeklestirilir.

4.1.8. Diger

4.2. Uygulamal Egitim Etkinlikleri (UE)

4.2.1. Yatan hasta bakimi

4.2.1.1. Vizit
Farkli 6grenciler icin farkli 6grenme ortami olusturan
etkili bir egitim yOntemidir. Hasta takibini yapan ve
yapmayan 0grenciler vizitten farkl sekilde faydalanirlar.
Hastayr takip eden oOgrenci hasta takibi yaparak ve
yaptiklari i¢in geribildirim alarak 6grenir, diger 6grenciler
bu deneyimi izleyerek Ogrenirler. Vizit klinikte goriilen
olgularin hasta yanindan ¢iktiktan sonra da tartigilmasi ve
olgunun gercek ortamda gdzlemlenmesiyle 6grenmeyi
saglar.

4.2.1.2.  Nobet
Ogrencinin sorumlulugu yiiksek bir ortamda derin ve
kalic1 6grenmesine etki eder. Olguyu yiiksek sorumluluk
durumunda degerlendirmek 6grencinin var olan bilgisini
ve becerisini kullanmasini ve eksik olani Ogrenmeye
motive olmasini saglar. Nobet, gereken yetkinliklere sahip
olunan olgularda 6zgiiveni arttirirken, gereken yetkinligin
heniliz edinilmemis oldugu olgularda bilgi ve beceri
kazanma motivasyonunu arttirir.  Nobetlerde — sik
kullanilmas1  gereken yetkinliklerin 1’inci  kidem
yetkinlikleri arasinda siiflandirilmis olmalar1 bu agidan
Oonemlidir.

42.1.3. Girisim



4.2.2.

4.2.3.

Tan1 ve tedaviye yonelik tiim girisimler, egitici tarafindan
gosterildikten sonra belli bir kilavuz esliginde basamak
basamak gozlem altinda uygulama yoluyla 6gretilir. Her
uygulama basamagi i¢in Ogrenciye geribildirim verilir.
Ogrencinin dogru yaptiklarim1 dogru yapmaya devam
etmesi, eksik ve gelismesi gereken taraflarini
diizeltebilmesi i¢in 0grenciye zamaninda, net ve yapici
miidahalelerle tesvik edici ve destekleyici ya da uyarici ve
yol gosterici geribildirimler verilmelidir. Her girisim i¢in
Ogrenciye Onceden Dbelirlenmis yetkinlik diizeyine
ulasacak sayida tekrar yaptirilmasi saglanir.
42.1.4. Ameliyat

Icinde ¢ok sayida karar ve girisim barindiran miidahale
stirecleridir. Her karar ve girisimin ayr1 ayr1 gereken
yetkinlik  diizeylerine ulasmasi amaciyla en az
riskli/karmagsik olandan en riskli/karmasik olana dogru
olacak sekilde ameliyat siirecinin tiim basamaklar1 ytliksek
gozlem altinda ogretilir. Ogrencinin tiim basamaklarda
gereken yetkinlik diizeyine ulagmasi icin yeterli sayida
tekrar yaptirilmasi saglanir.

Ayaktan hasta bakimi
Ogrenci gozlem altinda olgu degerlendirmesi yapar ve
tani, tedavi seceneklerine karar verir. Ogrencinin
yiiksek/orta siklikta goriilen acil veya acil olmayan
olgularin farkli bagvuru sekillerini ve farkli tedavi
seceneklerini 0grendigi etkili bir yontemdir. Ayaktan
hasta bakiminda sik kullanilmasi1 gereken yetkinliklerin
I’inci kidem yetkinlikleri arasinda smiflandirilmis
olmalar1 bu agidan 6nemlidir.

Diger

4.3. Bagimsiz ve Kesfederek Ogrenme Etkinlikleri (BE)

4.3.1.

4.3.2.

Yatan hasta takibi

Yatarak takip edilen bir olgu hakkinda yeterlige erismemis bir
Ogrencinin gozetim ve denetim altinda, yeterlie ulagmis bir
ogrencinin gozlem altinda yaptig1 calismalar sirasinda eksikligini
fark ettigi konularda 6grenme gereksinimini belirleyerek bunu
herhangi bir egitim kaynagindan tamamlamasi siirecidir. Bu egitim
kaynaklariin dogru ve giivenilir olmasindan egitici sorumludur.
Ayaktan hasta/materyal takibi

Avyaktan bagvuran acil veya acil olmayan bir olgu hakkinda gereken
yetkinlik diizeyine erismemis bir 6grencinin gdzetim ve denetim
gozlem altinda, egitici esliginde ve gereken yetkinlik diizeyine
ulasmis bir 6grencinin yiiksek gozlem altinda yaptigi ¢aligmalar
sirasinda eksikligini fark ettigi konularda 6grenme gereksinimini
belirleyerek bunu herhangi bir egitim kaynagindan tamamlamasi
stirecidir. Bu egitim kaynaklarmin dogru ve giivenilir olmasindan
egitici sorumludur.



4.3.3. Akran 6grenmesi
Ogrencinin  bir olgunun ¢dziimlenmesi veya bir girisimin
uygulanmasi sirasinda bir akrani ile tartisarak veya onu
gozlemleyerek 6grenmesi stirecidir.

4.3.4. Literatiir okuma
Ogrencinin 6grenme gereksinimi olan konularda literatiir okumasi ve
klinik uygulama ile iliskilendirmesi stirecidir.

4.3.5. Arastirma
Ogrencinin bir konuda tek basma veya bir ekip ile arastirma
tasarlamasi ve bu sirada 6grenme gereksinimini belirleyerek bunu
herhangi bir egitim kaynagindan tamamlamasi stirecidir.

43.6. Ogretme
Ogrencinin bir baskasna bir girisim veya bir klinik konuyu

Ogretirken bu konuda farkli bakis agilarini, daha 6nce diisiinmedigi
sorular1 veya varligini fark etmedigi durumlar fark ederek 6grenme
gereksinimi belirlemesi ve bunu herhangi bir egitim kaynagindan
tamamlamas: siirecidir.

4.3.7. Diger

5. EGITiM STANDARTLARI

5.1.  Egitici Standartlari

-EN AZ BIRi EN AZ DOCENT UNVANINA SAHIP EN AZ iKi EGITICI BULUNMALIDIR.
-Egitime kabul edilecek uzmanlik 68rencisi sayisi ise her egitici basina ¢ uzmanlik 6grencisini
gecmemelidir.

5.2. Mekan ve Donanim Standartlar

BIRIM POLIKLINIKLERI (KATARAKT VE REFRAKTIF CERRAHI, UVEA-
RETINA, SASILIK- NOROOFTALMOLOJI, GLOKOM, KORNEA - KONTAKT
LENS, ORBITA VE OKULOPLASTIK BIRIMLERINDEN EN AZ 4°U AKTIF)
(OLMAYAN EGITIM BIRIMLERI] ICIN SURESINE UYGUN ROTASYON
ANLASMASI)

KUCUK MUDAHALE ODASI

SKIASKOPI

FOKOMETRE

OTOMATIK REFRAKTOMETRE

KERATOMETRE

BIYOMIKROSKOP (EN AZ BiRi GOZLEM TUPU VEYA GORUNTULEME
SISTEMLI)

TONOMETRE

GONYOSKOP

BILGISAYARLI GORME ALANI

ARGON LASER




YAG LASER

FLUORESEIN FUNDUS ANJIOGRAFI
OPTIK KOHERENS TOMOGRAFI
KURUMDA ULTRASONOGRAFI
PAKIMETRE

KORNEAL TOPOGRAFI
FOTOKOAGULASYON LENSLERI
AMSLER KARTI

TASINABILIR TONOMETRE
TASINABILIR BIYOMIKROSKOP
RETINOSKOP

MADDOX CUBUKLARI

WORTH DORT NOKTA TESTI
SPEKULER VEYA KONFOKAL MIKROSKOP
LAKRIMAL SISTEM TANI ALETLERI
GORUNTULEME VE KAYIT SISTEMi
OFTALMOLOJIK AMELIYAT MASASI

KAYIT OLANAGI OLAN, ASISTAN CIKISLI, KOAKSIYEL AYDINLATMALI
AMELIYAT MiKROSKOBU

FAKOEMULSIFIKATOR

6. ROTASYON HEDEFLERI

ROTASYON SURESI / AY ROTASYON DALI
1AY ANESTEZIYOLOJI VE REANIMASYON

ANESTEZIYOLOJi VE REANIMASYON ROTASYONU

GIRISIMSEL YETKINLIK HEDEFLERI

Yetkinlik Ad Yetkinlik Diizeyi
Entlbasyon (insan veya makette) 2
Kardiyopulmoner resusitasyon (insan veya makette) 4
Oftalmik ilaclarin sistemik etkileri 1
Damar yolu agma 4
Monitorizasyon uygulamasi 3
Sterilizasyon tekniklerinin yerinde gorilmesi ve faaliyetlerinin 4
ogrenilmesi

Lokal (topikal damla, subtenon, subkonjonktival, retrobulber, 4
vb) anestezi uygulamalari




Gozde akinezi uygulamalari 4
Sedo-analjezi uygulamalari

Genel anestezi uygulamalari ve ilacglari 1
Preoperatif hazirlik ve premedikasyon 3
Rejyonel anestezi yontemleri ve ilaclari 3
Oftalmolojide lokal anestezi uygulamalari ve komplikasyonlari 3
intravitreal uygulanan tamponadlar ile anestetiklerin etkilesimi 2
Monitérizasyon 3
Kardiyopulmoner resusitasyon 3
Postoperatif bulanti-kusma ve tedavisi 2
Sterilizasyon teknikleri ve uygulamalari 3
Genel ve lokal anestetiklerin gdze etkileri 1
Okulokardiak refleks 1

7. OLCME VE DEGERLENDiRME

Egiticinin uygun gordigl 6lgme degerlendirme yontemleri uygulanmaktadir.




ISTANBUL OKAN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
GOZ HASTALIKLARI ANA BiLiM DALI
ARASTIRMA GOREVLISI iZLEME VE DEGERLENDIiRME FORMU

GOZ HASTALIKLARI EGiTiMi

Egitim Sorumlusu:
Ana Bilim Dalh Baskani:

Arastirma Gorevlisinin Adi, Soyadi

Baslama Tarihi

Bitirme Tarihi

Katildigr Egitim faaliyetleri
Toplantilarin bagliklari, konulari ve tarihleri
belirtilmelidir

Hazirladig1 makale, olgu seminer sunumu
sayisi, katildig1 kongreler
Basliklari, konular1 ve tarihleri belirtilmelidir

Egitim siiresince birim disinda katildig:
kurs, kongre, konferans, arastirma vb
etkinlikler

Varsa katilim belgeleri, bildiri 6zetleri vb. bu
forma eklenmelidir.

Her rotasyon i¢in bir asistan karnesi olusturulmus olup, rotasyon bitiminde ilgili 6gretim
ilyesinin egitimdeki arastirma gorevlisi hakkindaki degerlendirmelerini igerecek olan bu form,
arastirma gorevlimizin rotasyonunun bitiminde 6gretim iiyesince onaylanacaktir.

Tez konusu :



BILIMSEL FAALIYETLER VE KATILIMLAR

Hazirladigi1 Seminer, Dergi Saati, Olgu Sunumlart
Sunulan Egitim konusu Tarih Yer Sorumlu imza
Ogretim Uyesi
1
2
3
4
S
|6
7
BILIMSEL FAALIYETLER VE KATILIMLAR
Katkida Bulundugu Arastirma Projeleri ve Yayinlar
Yaymin Adi Yayin Tarihi Dergi Ad1 Sorumlu BAP  [Etik kurul
Arastirmaci  [proje nolbasvuru
ve tarihi|tarihi




DIGER BILIMSEL FAALIYETLER VE KATILIMLAR

( Katilim belgesi varsa Forma eklenmelidir)

Katildigi Kongre ve Sempozyumlar

Toplant1 Ad1 Tarih Yer

Kredi

puam

Bildiri Ad1

Dinleyici
olarak

UZMANLIK OGRENCISININ KATILDIGI EK GOREVLER

Aldig1 Gorev

Siiresi

Q| | B W N -




DEGERLENDIRILECEK TEMEL YETKINLiK ALANLARI

OLUMSUZ; 1-2-3 IYi; 4-5-6

MUKEMMEL; 7-8-9

GOREVE BAGLILIK
(1 ve 9 arasinda puanlayiniz)

Mesai Saatlerine Uyum

Gorev Sorumlulugu Gorevlerini Yiiriitmesi

Gorevlerini Sonuclandirmasi

CALISMA YETENEGI
(1 ve 9 arasinda puanlayiniz)

Mesleki Uygulama Yetenegi

Bilimsellik

Ekip Calismasina Uyumu

ARASTIRMA YETENEGI
(1 ve 9 arasinda puanlayiniz)

Arastirma Istegi

Arastirmay1 Yiriitme ve Sonuglandirma

Yaym Yapma Becerisi

PROFESYONEL DAVRANIS
(1 ve 9 arasinda puanlayiniz)

Diger Uzmanlik Ogrencileri Ile liskiler

Egitim Sorumlulari ve Uzmanlar Ile iligkiler

Diger Calisanlar ile Iliskiler

Hasta, Hasta Yakinlar le iliskiler




GOZ HASTALIKLARI ANABILIiM DALI UZMANLIK EGITiMi ROTASYON
PROGRAMI

GOZ HASTALIKLARI 1 AY OLMAK UZERE

Siire [Baslama Tarihi Bitirme Tarihi Degerlendirme]
(ay) sonucu

DIANESTEZIYOLOIJI | 1 ay
VE
REANIMASYON

ISTANBUL OKAN UNIiVERSITESI
TIP FAKULTESI

GOZ HASTALIKLARI ANABILIM DALI UZMANLIK OGRENCISI YILLIK
DEGERLENDIRME FORMU

TIPTA UZMANLIK OGRENCISININ

ADI, SOYADI : Tarih:
GOREVE BAGLILIK: /0.

CALISMA YETENEGI

ARASTIRMA YETENEGI:

YONETME YETENEGI:
MESLEK AHLAKI:

DEGERLENDIRME

1) Devam durumu [] Devamlh [] Devamsiz

2) Donem sonu sinav sonucu [] Yeterli [ 1 Yetersiz

3) Uygulama becerisi degerlendirme [] Yeterli [] Yetersiz




SONUC

[IBasarih

[] Basarisiz

Basarisiz ise gerekgesini buraya yaziniz

ANABILIM/BILIM DALI BASKANI

Unvani, Adi, Soyadi:

Imzasi:




ACIKLAMALAR

A S

S

9.

10.

11.
12.

Uzmanlik 6grencisinin ad1 ve soyadi

Formun dolduruldugu tarih

Egitim yili: Uzmanlik 6grencisinin ihtisasta doldurdugu yil yazilacaktir.

Rotasyonlar: Y1l i¢erisinde yaptig1 i¢ ve dis rotasyonlar ve tarihleri yazilacaktir.

Etkinlikler ve tarihleri: Uzmanlik 68rencisi bizzat hazirladig1 seminer, bildiri vb ve tarihleri
yazilacaktir.

Bilimsel toplantilar. Y1l i¢erisinde katildig: bilimsel toplantilar

Poster ve makaleler: Y1l igerisinde yazimina katildig1 bilimsel posterler, makaleler ve varsa
makalenin basildig1 dergi yazilacaktir.

Degerlendirme notu: Y1l igerisinde kendisi i¢in doldurulan degerlendirme formlarindan aldigi
notlarin ortalamasi yazilacaktir.

Yilsonu sinav notu: Yilsonu sinavindan aldigi not (100 tam not iizerinden) yazilacaktir.
Yilsonu ortalamasinin hesaplanmasi: Degerlendirme notu ve yilsonu sinav notunun
ortalamasidir.

“Basarili” veya “Basarisiz” olarak sonug isaretlenecektir.

Her yilsonunda uzmanlik 6grencisi i¢in doldurularak dosyasinda saklanacaktir.

UZMANLIK EGITIMININ TAMAMLANMASI

Uzmanlik egitiminin tamamlanmasi i¢in;

a.
b.

C.

Uzmanlik 6grencisinin tezinin kabul edilmis olmasi,
Uzmanlik egitimi siiresinin ve rotasyonlarin tamamlanmis bulunmasi,

Uzmanlik egitimini bitirme sinavinda basarili olunmasi sarttir.

Bu sartlarin yerine getirilip getirilmediginin tespiti ytirtiirliikkte olan Tipta ve Dis Hekimliginde
Uzmanlik Egitimi Yonetmeligi hiikiimlerine gore yapilir.



