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SURUM 4 iciN ONSOz

1895 yilinda X 1sinin kesfedilmesi ile baslayan radyoloji disiplini, saglik alaninda tiim alanlari etkileyen
bir devrim baslatti. X 1sini, BT ve tarihsel gelisimi asamasinda MRG alaninda ¢ok sayida Nobel 6dili aldi
ve hem saglik alanina hem de iliskili disiplinlere 6nemli katki sagladi. Bu slire¢ giinimiize dek artan
ivmeyle devam ediyor.

Dijital ve teknolojik devrim ile radyolojinin 6nemi ¢ok daha artti, tani ve tedavi agisindan tip pratigini
kokli olarak degistiriyor. Bu degisim hizla devam etmekte ve yakin gelecekte saglik alaninda 6n goriilen
kritik degisimlerin en 6nemli bileseni ve 6nclisi olma yolundadir. Bu nedenle radyoloji egitiminde de
kokli degisiklikler ve siirekli iyilestirmeler kaginiimazdir.

Radyoloji disiplini ve uzmanhk egitimi fizik, anatomi, fizyoloji gibi temel bilimler, tiim klinik disiplinler
yani sira hizla degisen bilisim ve iletisim teknolojileri nedeniyle ilgili mhendislik alanlari ile de yakindan
iliskilidir. Bu nedenlerle oldukga dinamik, kapsamli ve 6zelliklidir.

Radyoloji uzmanlik egitimi, nitelikli uzman yetistirmek i¢in uygun planlanmaldir. Bu amagla,
akreditasyon, sertifikasyon, program degerlendirme, 6lcme-degerlendirme, egitim ortami-kaynaklar,
surekli iyilestirme gibi kavramlar bazi anahtar soézciiklerdir. Bu siirecin en 6nemli bilesenlerinden biri
cekirdek egitim programi olusturulmasidir. Bu slireg dinamiktir ve uygun araliklarla yenilenmelidir.

Bu amaclarla Tirk Radyoloji Yeterlik Kurulu, 6nemli faaliyet alanlarindan olan program gelistirme
calismalari kapsaminda Program Gelistirme Komisyonu tarafindan giincelleme calismalari yapti ve
cekirdek egitim programini yeniledi. Giincellenen bu ¢alisma, diinya 6rnekleri ve {ilke kosullarina gére
hazirlandi. Bu g¢ekirdek egitim programi radyoloji uzmanlik egitimi veren egitim kurumlarinin kendi
egitim programlarini olusturmalan icin en temel kilavuz ve kaynak olma 6zelligini tasimakta ve
giincel degisiklik ve yeniliklere yer vermektedir. iliskili temel bilimler ve klinik bilimler alanindaki
konular yani sira iletisim, bilisim, etik, davranis bilimleri, arastirma gibi alanlarla iliskili hedefleri de
icermektedir. Bu calisma, yeterlik sinavlari, egitim kurumlari program degerlendirme ziyareti ve
akreditasyonu gibi egitim calismalari agisindan ayrica 6nemlidir. Hazirlanan program, dil ve eylem
birligi saglamak icin ilgili kavramlara ve Avrupa’daki degisime kosut olarak diizey 1 ve dlzey 2
tanimlarina yer vermistir. Ayrica, hem modalite temelli ya da sistem temelli uzmanlik egitimi veren
Egitim Kurumlari icin rotasyon onerileri sunmaktadir. Cekirdek Egitim biciminde hazirlanmis bu
programin onemli bileseni bilgi, beceri ve tutum hedefleridir. Programda ayrica uzmanlik egitiminde
coklu 6lcme degerlendirme yontemleri icin 6rnek formlar bulunmaktadir.

Bu ¢alismanin radyoloji uzmanlik egitimine 6nemli katki yapacagi inanciyla, destek veren Tirk Radyoloji
Dernegi’'ne ve Program Gelistirme Komisyonu olarak ¢cok degerli emek harcayan lyelere Tirk Radyoloji
Yeterlik Kurulu adina tesekkir ederim.

Prof. Dr. Utku SENOL
Tirk Radyoloji Yeterlik Kurulu Baskani, Mart 2021



ONsOz

Yirminci ylzyilin hemen baslarinda tibbi pratigin icinde yer bulan radyolojik tani yéntemleri, giderek
artan bir ivme ile gelismis ve artik modern tip ve saglik hizmetinin ayrilmaz bir pargasi haline gelmistir.
Onceleri sadece X isini tekniklerinden olusan radyolojik gériintiileme ydéntemleri, 20. yiizyilda yasanan
ve glnimuizde de artan bir hizla siiren inanilmaz teknolojik gelismeler paralelinde ultrasonografi,
manyetik rezonans gorintileme ve diger ileri goriintlileme ydntemlerini de icine alarak dev bir
kapsama kavusmustur. S6z konusu teknolojik cesitlenmenin yani sira, modern tipta yasanan bas
dondirici buluslar ve ist uzmanlasmalar, dogal olarak radyoloji alanini da etkilemis, 6zellikle organ
sistemlerinde temelinde olaganistil bir radyolojik uzmanlasmayi tetiklemistir. Glinlimizde genel bir
radyolog, sinir sisteminden, kas iskelet sistemine, kardiyovaskiler yapilardan abdominal organlara
kadar klinik ve gériintiileme yaklasimi cok farkl olan alanlarin temel goriintiileme bilgisine sahip olmak
durumundadir. Aksi halde, klinisyen meslektaslarinin ileri derecede uzmanlasmis istek ve konsiltasyon
taleplerine yanit verebilmesi diisiiniilemez. Ote yandan organ sistemi bazinda belirtilen sekilde temel
donanima sahip olmus bir genel radyolog, gelecekte herhangi bir radyoloji Ust alaninda daha kolay
sekilde Ust uzmanlasabilecek ve nihai hedef olan “klinik radyolog” olma amacini daha kolay
gerceklestirebilecektir. Tibbin geometrik sekilde artan icerigi diger tiim tip disiplinlerinde oldugu gibi
radyolojide de bu gelismelerin yasanmasini ve gelecegimizi buna gore planlamamizi zorunlu
kilmaktadir.

Yukarida s6zl edilen gereksinimlerden yola ¢ikan Turk Radyoloji Yeterlik Kurulu (TRYK) Glke ¢apinda
ayni standartta ve en Ust kalitede radyoloji uzmanlik egitimi verilmesini, kuruldugu 2002 yilindan beri
en 6nemli amaglarindan biri olarak belirlemistir. Gergeklestirilen ilk tGrtinlerden birinin temel ve ilke
capinda uygulanabilecek cekirdek egitim programinin olusturulmasi bu ylizdendir. Ancak son yillarda
tipta ve radyoloji alaninda yasanan gelismeler, bu belgenin genisletilip, zenginlestirilmesini zorunlu
kilmistir. Aslinda s6z konusu gelismeler sadece ulusal degil, uluslararasi diizeyde de yasanmaktadir. Bu
nedenle son yillarda Avrupa Radyoloji Dernegi (ESR)'nde de glincel ve kapsaml mufredat ¢alismalari
gerceklestirilmis olup, bu etkinlikler Glkemizdeki ¢alismalar icin de degerli bir kaynak olusturmaktadir.

Tim gelismelerin isiginda TRYK Yiriitme Kurulu ile isbirligi icinde TRYK Egitim Programlarini Gelistirme
Komisyonu, yaklasik bir yildan uzun bir stredir, mevcut eski mifredati temel alip, 2014 yilinda ilan
edilen Avrupa Radyoloji Uzmanlik Egitim Programi’'ndan da yararlanarak, yeni ve daha kapsamli bir
egitim programinin hazirlanmasi ¢alismalarini baslatmistir. Her iki belgenin gliniimiz ulusal kosul ve
gereksinmelerine uyarlanmasi, ayrica uluslararasi diizeydeki kaliteli saglik hizmet ve egitimi gereklerine
yanit verir karakterinin 6ne ¢ikarilmasi amaciyla yogun bir toplanti ve ¢alisma trafigi gerceklestirilmistir.
ESR egitim programina ek olarak, TRYK programi kapsamina, uzmanlik egitimi ile ilgili cesitli
degerlendirme, geri bildirim belgeleri ve uzmanlik 6grencisi gelisim dosyasi 6rnegi de dahil edilmistir.
Ortaya ¢ikan taslak program Ulkemizdeki radyoloji ile ilgili tim yan dal dernekleri ve TRD alt ¢alisma
gruplari ile paylasilarak, programa katkinin en genis sekilde gerceklesmesine 6zen gosterilmistir.

Hazirlanan egitim programi radyoloji uzmanlik egitimi ve saglk hizmetini modern tibbin gereklerine
uygun sekilde en (st diizeye ylikselterek standart hale getirmek amach g¢alismalarda bir son nokta
olmayip, daha sonra yapilacak gelistirme ¢alismalari icin bir basamak olarak kabul edilmelidir. Bu
program ve igerigindeki tiim belgeler, radyoloji uzmanlhk egitim kurumlarimizin kendilerine ait
kurum ici programlarini ve egitim araglarini olustururken yararlanacaklar bir gergeveyi teskil
etmektedir. Yeterlik Kurulumuz bu ¢alismanin, radyoloji alaninda ilkemizde sunulan radyoloji egitimi
ve hizmetini ¢ok daha yukarilara tasiyacak dnemli bir asama olduguna inanmaktadir.

Prof. Dr. Siiha Siireyya Ozbek
Tirk Radyoloji Yeterlik Kurulu Baskani, 2014



KISALTMALAR

ACR, “American College of Radiology”

ALARA, “As low as reasonably achievable”

AVF, Arteriyovenoz fistil

AVM, Arteriyovendz malformasyon

ASAS, “Assessment of Spondyloarthritis International Society”

BI-RADS, “American College of Radiology- Breast Imaging Reporting and Data System”
BT, Bilgisayarli tomografi

BTA, Bilgisayarli tomografi anjiyografi

CTDI, “Computed tomography dose index”

DLP, “Dose linear product”

DRL, Tanisal referans dizeyleri (“Diagnostic reference levels”)

GIS, Gastrointestinal sistem

GUS, Genitoiiriner sistem

HU, Hounsfield birimi

KAP, “Kerma area product”

MR, Manyetik rezonans

MRA, Manyetik rezonans anjiyografi

MRG, Manyetik rezonans goriintiileme

MRKP, Manyetik rezonans kolanjiyopankreatografi

NSF, Nefrojenik sistemik fibrozis

PET, Pozitron emisyon tomografi

PET/BT, Pozitron emisyon tomografisi/ bilgisayarl tomografi hibrid gériintileme
PET/MR, Pozitron emisyon tomografisi/ manyetik rezonans hibrid gorintileme
PI-RADS, “Prostate Imaging — Reporting and Data System”

RECIST, “Response Evaluation Criteria in Solid Tumors”

SIOPEN, “International Society of Paediatric Oncology Europe Neuroblastoma”
SPECT, Tek foton emisyon tomografi

TRD, Turk Radyoloji Dernegi

TRYK, Tiirk Radyoloji Yeterlik Kurulu

US, Ultrasonografi

WHO, Diinya Saghk Orgiiti

YCBT, Yiksek ¢ozunurlikli bilgisayarl tomografi



A. AMAC

TRYK Uzmanhk Egitim Programi’nin amaci kanita dayal tip, iyi hekimlik ilkeleri ve uluslararasi
standartlar gcercevesinde, her yasta gelisebilecek saglik sorunlarina tibbi goriintileme yéntemlerini
kullanarak tani koyabilmek ve tedavi edebilmek icin gerekli yetkinliklerle donanmis, ayrica tiim bu
alanlarda yasam boyu 6grenme, motivasyon, aliskanlik, davranis ve tutum kazanmis radyoloji uzmani
yetistirmektir.

B. EGiTiM PROGRAMININ KULLANIMI

Radyoloji uzmanlik egitim programi ayni amaca hizmet eden bircok alt bélimden olusmaktadir.
Yeterlik Kurulumuz, evrensel bilim, Ust dlizey tip egitimi ve kaliteli saglik hizmeti gereklerini hedefleyen
bu bilesenleri farkli radyoloji egitim kurumlarimizin kendi gerceklerine uyarlayip, olabildigince yiksek
oranda uygulamalarini 6nermektedir.

Uzmanlik egitimi kurumu yetkilileri kurumlarina ait yazilh egitim programlarinin olusturulmasinda,
kurum ici gorev tanimlarinin diizenlenmesinde, uzmanlik egitimi ile ilgili 6gretim, degerlendirme ve geri
bildirim araglarinin belirlenmesi ve uygulanmasinda, yazil ve sozli egitim programlarinin
planlanmasinda, 6zetle tiim egitim sirecinin tasarlanmasinda bu programdan yararlanabileceklerdir.
Gilnlmiz diinyasinin hizla degisen ve gelisen iletisim ve teknoloji gerekleri ve olanaklari nedeniile daha
onceleri radyoloji egitim programlarimizda yeterince kapsanmamis bir dizi konu 21. yizyilin radyoloji
uzmanligi gereksinmelerine uygun olarak bu programda yer almaktadir. iletisim teknikleri, idari ve
yonetimsel konular, kanita dayali tip, biyoistatistik gibi ilk bakista radyoloji ile daha az iliskili gdziiken,
ama saglik hizmeti ve idaresinin artik temel bilesenleri haline gelmis bu konularin egitim programlari
icinde aktarilmasi zorunlu hale gelmistir. Bu 6grenim hedeflerine, gerekirse kurum disi egiticilerin
kurum icinde ya da disinda sunacaklari seminer, kurs ve/veya 6zel egitim programlari yolu ile erismek
mumkiindir. Program eklerinde sunulan degerlendirme ve geri bildirim formlari, ayrica asistan gelisim
dosyasi ornekleri kurumlar tarafindan aynen kullanilabilecegi gibi, temel ruhunu kaybetmeden
uyarlanabilecektir. Basta kurum egitim sorumlulari olmak Uzere, kurumlarin egitimle ilgili ve
sorumluluk tasiyan tim yetkililerinin bu programdan yogun sekilde yararlanacaklarina inanmaktayiz.

Radyoloji egiticileri ise program iceriginde, egitiminden sorumlu olduklari radyoloji alan ve konulari ile
ilgili glincel 6grenim hedeflerini somut olarak gérme firsati bulacaklardir. Bu yolla hem eksiksiz bir
egitimin tasarlanmasi miimkin olurken, hem de siirecin degerlendirilmesinde net bir ¢cerceveye sahip
olunacaktir.

Uzmanlik egitim siirecinin gercek odak ve 6zneleri olan uzmanlik 6grencileri de bu egitim programindan
farkh sekilde yararlanabileceklerdir. Herseyden 6nce bu programin oldugu gibi kabulii veya kuruma
uyarlanmasi sonucu yazili olarak olusturulup, ilan edilecek kurum egitim programlari sayesinde,
se¢meyi planladiklari herhangi bir kurumda gorecekleri uzmanlik egitiminin ayrintilarini 6nceden
degerlendirme ve kiyaslayabilme sansina sahip olacaklardir. Egitim siireci basladiktan sonra ise siirecin
akisi, uygulanan egitimin ilan edilmis program ile drtlisme derecesi, bizzat goriilup, izlenebilecektir.

Uzmanlik egitim programi herseyden 6nce egitim slrecinin bitlinlini kapsayarak gozler 6niine seren
ve yazili olarak ilanini saglayan, slrecin tim paydaslarina konumlari ile uyumlu yetki ve sorumluluklar
yukleyen karsihkli bir taahhiit belgesidir. Her ne kadar ulusal ve kurumsal sartlar nedeni ile
olusturulacak kurum egitim programlarinda bazi degisiklikler yapilmak zorunda kalinabilse de, modern
ve evrensel saglk hizmet ve egitiminin gerek ve dogrulari llkeden lilkeye ya da toplumdan topluma
degismemektedir. ilan edilen bu egitim programi, hemen bugiin ve her kurumda yiizde yiiz oraninda
uygulanmasi zorunlu bir cerceveden ¢ok, miimkin olan en kisa slirede ve en yilksek oranda ulasiimasi
gereken bir hedef olarak kabul edilmelidir.



C.

UZMANLIK EGiTiMi GENEL YAPISI

C.1. TANIMLAR
C.1.1. Terminolojik Tanimlar:

a)

b)

d)

f)

Radyoloji: iyonizan radyasyon iceren ya da diger enerji kaynaklariyla ¢alisan giincel (konvansiyonel
radyografi, floroskopi, anjiyografi, mamografi, ultrasonografi, Doppler ultrasonografi, bilgisayarh
tomografi, manyetik rezonans goriintiileme, kemik dansitometri, molekdler gériintiileme, pozitron
emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi, pozitron emisyon tomografisi/manyetik rezonans
gorintileme, vb.) ve ileride gelistirilebilecek goriintiileme yontemleri ile temelde hastalik tanisina
yonelik calismalarda bulunan uzmanlik disiplinidir. Ayrica Radyoloji bu gorintiileme yontemleri
esliginde taniya yonelik ve tedavi amagl islemleri de kapsar (Girisimsel Radyoloji).

Radyoloji Uzmani: Genel radyoloji uzmanlik egitimi yapmis, giincel ve gegerli gorintileme
yontemlerini kullanan, goriintlileme Urinlerini yorumlayarak raporlayan ve girisimsel radyolojik
islemleri yapan tip fakiltesi mezunlaridir. Genel olarak, radyolojinin tanimlanmis tim alt
birimlerinde egitim gérmis uzman doktorlardir.

Radyoloji Uzmanlik Ogrencisi: Tuziikte belirtilen siirede, hazirlanan egitim programi cergevesinde
radyoloji egitimi goren tip faklltesi mezunlandir.

Egitim Kurumu: Genel radyoloji uzmanlik egitimi veren Universite Radyoloji Anabilim Dali ve Saglik
Bakanligi Egitim Hastanesi Radyoloji B6limu ya da ortak kullanim protokolii ¢cercevesinde hizmet
veren Universite ve Saglik Bakanligi Hastanesi Radyoloji Bélimudiir.

Kurum Egitim Sorumlusu: Her radyoloji egitim kurumunda uzmanlhk egitiminden sorumlu olan
kurum ici egiticidir. Yeterli radyoloji egitimi ve uzmanligi deneyimine sahip olan bu egitici uzmanlik
egitimi programinin planlanmasi, gelistirilmesi, uygulanmasi ve degerlendirilmesi asamalarinin her
birine etkin olarak katilir.

Danisman Egitici: Her uzmanlik 6grencisinin kendisinden sorumlu, mesleksel ve kisisel gelisimi
konularinda danisip, yonlendirici 6neriler alabilecegi danisman bir egiticisi bulunur. Bir egitici
birden fazla uzmanlik 6grencisinin danisman egiticiligini Ustlenebilir. Egitici, danismani oldugu
ogrencilerin kuramsal ve uygulamali egitimlere katilimi, gelisim dosyasini diizenli ve eksiksiz olarak
tutmasi ve mesleki degerler (diger hekimler, saglik calisanlari, hastalarla iliskileri ve mesleksel,
bilimsel diristlik gibi konular) ile ilgili gelisiminden sorumludur.

C.1.2. Diizey Tanimlari:

Uzmanlik egitimi siireci icinde 2 diizey mevcuttur:

a)

b)

Diizey 1: Uzmanlk o6grenciliginin ilk Gg¢ yilini kapsar. Bu donemde tez konusu da belirlenmis
olmalidir.

Diizey 2: Uzmanlik 6grenciliginin 4. ve 5. yilini ve sonraki dénemini icerir. Bu diizey daha esnek
yapidadir ve 6grencinin ilgi alanlarina gore dizenlenen se¢meli rotasyonlar icerir. Uzmanlik
ogrencisi onceki dizeyde baslamis oldugu tez calismalarinin degerlendirme ve yazim asamalarini
tamamlar.

Diizey 3 (yan dal uzmanhgi): Bes yillik temel radyoloji egitimi Gizerine, ilgili yan dal uzmanlginin
kapsadigi radyoloji alt alanlarindaki radyoloji egitimini tanimlamaktadir ve bu programin disinda
kalmaktadir.



C.2. EGITiM KAYNAKLARI

Radyoloji uzmanlik egitimi ancak yeterli egitim ve 6gretim kadrosu, egitim ortami, fiziksel donanim,
hasta ve inceleme materyali ve egitsel kaynaklar varliginda miimkindur. Bu konulardaki gerekli ve
yeterli kosullar “Tiirk Radyoloji Dernegi Uzmanlik Egitimi Ulusal Standartlari” ile ilan edilmistir.

C.2.1. Kurum Yapisi:

Radyoloji egitim kurumunda hasta ve inceleme materyali, genel radyolojinin her alaninda uzmanhk
Ogrencisinin yeterli deneyim kazanmasina yetecek miktar ve gesitlilikte olmalidir. Genel radyoloji
uzmanlik egitimi veren kurumlar; dahiliye, genel cerrahi, néroloji, cocuk sagligi ve hastaliklari, Groloji,
ortopedi ve travmatoloji, gogis cerrahisi, kalp-damar cerrahisi, beyin ve sinir cerrahisi, kadin
hastaliklari ve dogum gibi ana klinik ve mikrobiyoloji, patoloji ve biyokimya gibi ana laboratuar dallarini
iceren kurumlar olmalidir. Belli bir hastalik grubuna ya da organ sistemine (sanatoryum, kalp-damar
hastaneleri, onkoloji hastaneleri) ya da yas grubuna (¢ocuk hastaneleri) yonelik hizmet veren o6zel
kosullu saghk kuruluslarinda yukarida belirtilen tip disiplinlerinin bulunmamasi halinde, genel radyoloji
egitiminin gereklerini yerine getirmek amaci ile eksik disiplinlerin bulundugu saglik kuruluslari bir araya
getirilip gruplar olusturulmali (afiliye hastaneler) ve gerekli rotasyonlar diizenlenmelidir.

C.2.2. Goériuntlleme Cihazlari ve Egitimi:

Radyoloji uzmanhk egitimi, sadece uzmanlik Ogrencilerine asagida listelenen goriintileme
yontemlerinde TRYK uzmanlik egitim programina gore yeterli egitim yapma olanagl saglayabilen
kurumlarda gerceklestirilmelidir. Egitim kurumunda bulunmasi gerekli asgari cihaz kalemleri asagida
sunulmus olup, belirtilen cihaz 6zellikleri ve standartlari her yil TRYK Egitim Kurumlari ve Program
Degerlendirme Komisyonu tarafindan yeniden degerlendirilmelidir:

a) Konvansiyonel radyografi

b) Floroskopik tetkik yapilabilecek cihaz

c) Mamografi

d) Kateter anjiyografi (dijital subtraksiyon anjiyografi)
e) Ultrasonografi ve Doppler ultrasonografi

f) Bilgisayarli tomografi (cok kesitli)

g) Manyetik rezonans gérintiileme (en az 1.5 Tesla)

Radyoloji uzmanlik egitim kurumunda bu cihazlardan en az 5 (bes) ana kalem bulunmalidir.
Bulunmamasi halinde eksik cihaz egitimleri uzmanlik egitim programinda belirtilen siireden az
olmamak sarti ile baska bir egitim kurumunda rotasyon egitimi ile tamamlanmalidir. Ote yandan
radyoloji egitim kurumlarinda vaskiler ve vaskiler olmayan girisimsel radyolojik islemlerin, ayrica
obstetrik gri-skala ve Doppler ultrasonografi gibi incelemelerin gerceklestirildigi birim/ler ve hasta
akisinin bulunmasi gereklidir. Aksi halde bu islem ve incelemelere ait egitim, programda belirtilen
sireden az olmamak sartiyla baska bir egitim kurumunda rotasyon ile verilmelidir. Kurum disi
rotasyonlarin sayisi (¢l gegmemelidir.

Radyoloji uzmanlik egitimi sirasinda hibrid gériintileme ve niikleer tip yontemlerine ait egitim, baska
radyoloji ve/veya niikleer tip kurumlari ile ishirligi halinde gergeklestirilmelidir.

Egitim sirasinda kemik dansitometre uygulamalari ile ilgili egitimin verilmesi de oOnerilir.

C.2.3. Egiticiler:
Radyoloji uzmanlk egitimi kurumunun egitim kadrosu “TRD Uzmanlik Egitimi Ulusal Standartlan”nda

tanimlanmis sartlari saglamalidir. Egiticilerin timU 68retme ve egitme yetenegi ve birikimi olan,
uzmanlik alaninda ve egitiminde yenilikleri izleyen bireyler olup, egitime aktif olarak katilmalidir. Egitim
programinin ylritilmesinde gorevli egiticilerin arastirma deneyimi de olmalidir. Egitim kurumunda
radyoloji egitiminin hicbir kesimini acikta birakmayacak ve izin siirelerinde egitimin aksamasina neden
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olmayacak sekilde egiticiler sayi (en az 5 kisi) ve nitelik acisindan yeterli olmalidir. Uzmanlik egitiminin
etkinligi agisindan egitici basina 3 uzmanlik 6grencisinden daha fazla uzmanlik 6grencisi bulunmamasi
Onerilir. Radyoloji egitiminin iginde yer alan no6roradyoloji, kas-iskelet sistemi radyolojisi,
kardiyovaskiiler radyoloji, girisimsel radyoloji, toraks radyolojisi, meme radyolojisi, abdomen
radyolojisi, ¢ocuk radyolojisi, bas-boyun radyolojisi, acil radyoloji alt gruplarinda egiticilerin
uzmanlasmasi tercih edilmelidir.

Uzman egitici eksikliginde gerekli sire kadar rotasyon baska bir egitim kurumunda, sayica Ugl
gecmeyecek sekilde yapilabilir.

Egitim kurumunda tim egitim etkinliklerinin planlanmasi, yonetilmesi ve degerlendiriimesinden
sorumlu olan bir “Kurum Egitim Sorumlusu” bulunmalidir. S6z konusu egitici rotasyonlar, uzmanlhk
dgrencisi gelisim dosyalari, toplanti ve egitsel faaliyetlerin koordinasyonunu yapar. Universitelerde
“Kurum Egitim Sorumlusu” gorevini, Anabilim Dali Baskani bizzat listlenebilecegi gibi, gerek gérmesi
halinde bir baska egiticiyi atayabilir.

Her uzmanlik 6grencisinin mesleki gelisiminden sorumlu ve yol gosterici nitelige sahip bir “Danigman
Egiticisi” olmalidir. Kurum igi egiticiler bu gorevi farkli uzmanhk 6grencileri icin Gstlenmelidir. Uzmanlik
Ogrencisi sayisinin egitici sayisindan fazla olmasi durumunda, bir egitici bu goérevi birden ¢ok uzmanlk
Ogrencisi icin gercgeklestirebilir.

C.3.EGITiM SURESI

Tip ve radyoloji icerigi slirekli ve ¢ok hizli sekilde gelismekte ve genislemektedir. Dolayisi ile nitelikli
saglik hizmeti ve tip biliminin gereklerine uygun radyoloji uzmanlik egitimi verebilmek igin egitim siresi
TRD Radyoloji Uzmanlk Egitimi Ulusal Standartlari ve Avrupa Radyoloji Dernegi (“European Society of
Radiology”) gorusleri ile benzer olarak 01.04.2017 tarihinden itibaren Tipta Uzmanlik Kurulu Mifredat
Olusturma ve Standart Belirleme Sistemi tarafindan bes yil olarak kabul edilmistir.

C.4. TEMEL YETKINLIK ALANLARI

Radyoloji uzmanlik egitiminin baslica ciktisi olarak hedeflenen, yetkin bir radyoloji hizmeti sunucusu
olabilmektir. Uzmanhk 6grencilerini sadece kapsamli tibbi bilgi ve becerilerle donatmak, iyi bir radyolog
olunmasi icin yeterli degildir. Miifredatta ek olarak 6grenciyi iyi bir iletisimci, ekip Gyesi, yonetici, saghk
savunucusu, profesyonel ve bilimsel meslek insani haline getirecek egitim ve 6gretimin verilmesi
amaclanmalidir.

C.5. OGRENME VE OGRETME YONTEMLERI
Uzmanlik egitiminde kullanilabilecek yontemler asagida siralanmistir:

1. Yapilandirilmis Egitim Etkinlikleri
e Egitici dersleri, sunular
e Seminerler
Konferanslar
Olgu tartismalari
Literatlr sunum ve tartismalari
e  Problem temelli 6grenim teknikleri
e Disiplinler arasi olgu konseyleri ve bilimsel toplantilar
o Kongre ve sempozyumlar
e Mesleki kurslar
e Diger



2. Uygulamali Egitim Etkinlikleri

Goriuntuleme tetkiklerini gerceklestirme

Tetkik raporlama

Seminer, konferans hazirlama ve sunma

Bilimsel arastirma planlama ve gergeklestirme

Bilimsel bildiri hazirlama ve sunma

Bilimsel yayin yazma

Tez hazirlama

Meslektas ve diger saglik personeli ile hasta konulu iletisim
Hasta ve yakinlari ile hasta konulu iletisim

Diger

3. Bagimsiz ve Kesfederek Ogrenme Etkinlikleri
Hasta tibbi sonuglarinin takibi

Akranlar arasi 6grenim

Literatlir okuma

Arastirma

Ogretme

Bilgisayar destekli ve uzaktan erisimli 6grenim

Diger

C.6. OLCME VE DEGERLENDIRME YONTEMLERI
Uzmanlik egitiminde kullanilabilecek yontemler asagida siralanmistir:

Genel Egitici Degerlendirmesi (Yillik / 6 Aylik / Rotasyon sonu)
Yapilandirilmis Yazili Sinav

O
O

Acik uclu
Coktan se¢meli sorular

Yapilandirilmis S6zIU Sinav
Yapilandirilmis Beceri Sinavi

O
O

O
O

Nesnel érgiin klinik sinav (NOKS, “objective structured clinical examination, OSCE”)
Klinik nesnel nedensellestirme sinavi (“Clinical objective reasoning examination,
CORE”)

Bilgisayar destekli gbrsel sinav

Diger

Mini Olgu Sinavi (Ornek igin Bkz. Ek- 1)

Gergek tibbi gorintileme pratigi icinde uzmanlik 6grencilerinin radyolojik birikim ve
performanslarini belli bir gérintiileme yontemi ekseninde degerlendirmeyi amaclar.
Ogrencinin bir olguyu belli bir modalite ile tetkik etme siirecini, modalite ve klinik
durumla ilgili kuramsal birikiminden, teknik gériintiileme protokolline, goriintileme
bulgularinin  saptanmasindan, yorumlanip raporlanmasina ve eger yontem
gerektiriyorsa, hasta ve/veya personel iliskilerine kadar tim yonleri ile
degerlendirmeyi amaglayan bir yontemdir. Dogrudan performansin goézlenmesi
sinavin temelini olusturur. Degerlendirici 6grencinin becerilerini yapilandirilmis bir
form Gzerinde bir 6lcek araciligi ile puanlar. Bu degerlendirme sonucunda 6grenciye
gelisime yonelik bir geri bildirim verilir. Ote yandan bu yéntem yetkinlige karar verme
amaci ile de kullanilabilir. Gegerlilik ve glvenilirligi arttirabilmek icin degerlendirmenin
farkh kisiler tarafindan ve ¢ok sayida gozlemle gerceklestirilmesi gereklidir. Yeterlik
Kurulumuz gercek klinik bir durumda yeterligin izlenmesi ve geri bildirim verilmesini
saglayan bu yontemin her uzmanlik 6grencisi icin farkl radyolojik rotasyonlar sirasinda,
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farkli ortamlar ve hastalarla, farkli degerlendiriciler gozetiminde, yil icinde 4-8 defa
uygulanmasini 6nermektedir.

Rapor Arsiv Kayitlarinin Degerlendirilmesi:

Bu amacgla basili ya da elektronik arsiv sistemlerinden yararlanilabilir.

Turk Radyoloji Yeterlik Sinavi Kuramsal Asamasi

Gelisim

Tirk Radyoloji Yeterlik Sinavinin senede birer kere yapilan kuramsal ve beceri
asamalarina halen sadece uzman radyologlar girip, yeterlik belgesi alabilmektedir.
Ancak sinavin kuramsal asamasina, uzmanlk egitimlerinin son yilinda olan radyoloji
uzmanlik 6grencileri de katilabilmektedir. Basarili olmalari halinde, uzman radyolog
olduktan sonra, kuramsal basari gosterdikleri sinavi izleyen 3 beceri sinavindan birini
gecip, yeterlik belgesi sahibi olabilmektedirler. Tiirk Radyoloji Yeterlik Kurulu, yeterlik
sinavi kuramsal asamalarinin 6grencilere mesleki gelisimleri agisindan iyi bir geri
bildirim sagladigl gorisinde olup, son yil 6grencilerinin bu asamaya girmelerini
kuvvetle 6nermektedir.

Sinavi

Gelisim sinavi, egitim siirecindeki tiim egitilenlerin ayni anda, ayni sorularla karsilastigi,
herhangi bir rotasyon ya da dénem sonuna 6zel olarak yapilmayan, egitilenlerin gelisim
ve diizeylerini 6lcmeye yonelik olarak, belli aralarla gergeklestirilen bir degerlendirme
bicimidir. Sinavda egitim sireci ile ilgili tiim konular ve basliklar kapsandigi i¢in siirecin
batind degerlendirilmis olur. Anlk ya da kesitsel bilgilerden ¢ok tiim egitim siireci
boyunca 6grenilip, 6zimsenen, egitimin sonraki asamalarinda ve mesleki yasaminda
kullanilacak “fonksiyonel” bilgiler sorgulanir. Sinavla hem egitilene, hem egiticilere,
hem de egitim kurumu yetkililerine stire¢ hakkinda yonlendirme, bilgilendirme ve geri
bildirim yapilmis olur. Gelisim Sinavi henlz egitimleri devam eden bireylere yonelik
olarak uygulandigi icin, dlzey belirlemeye yonelik (“summative”) bir sinama seklinden
ziyade, tim egitimi siireg icinde degerlendirip, her paydasa degerli geri bildirimler
saglayan bicimlendirici (“formative”) bir degerlendirme araci olarak kullaniimahdir.
Tirk Radyoloji Yeterlik Kurulu llke g¢apinda tiim radyoloji uzmanlik 6grencilerine
eszamanli ve belli araliklarla gelisim sinavlari uygulamaktadir. Ogrencilerin bu
sinavlara, egitimin ilk yilindan baslayarak her yil katiimlari saglanmali, sinav
ozendirilmelidir.

Dogrudan Uygulama Gozlem Formu ile Degerlendirme* (Ornek icin Bkz. Ek- 2)

Uygulamaya yonelik islemsel becerilerin degerlendirilmesinde kullanilir. Performansin
dogrudan gozlenmesi temeline dayanir. Uzmanlik 6grencisinin gerceklestirdigi
islemler, gbzlemci tarafindan basamakli bir rehber esliginde gézlemlenir ve puanlanir.
Bu sekilde hem ilgili uygulamanin farkli psikomotor bilesenleri, hem de bir biitiin olarak
ilgili uygulamay gergeklestirme becerisi degerlendirilmis olur. Bu degerlendirme
sonucunda dgrenciye gelisime yénelik bir geri bildirim verilir. Ote yandan bu yéntem
yetkinlige karar verme amaci ile de kullanilabilir. Gegerlilik ve glivenilirligi arttirabilmek
icin degerlendirmenin farkli kisiler tarafindan ve ¢ok sayida gézlemle gergeklestiriimesi
Onerilmektedir.

360° Degerlendirme Anketi (Cok Kaynakh Geri Bildirim) (Ornek Anket Formu igin Bkz. Ek- 3)

Uzmanlik 6grencisinin mesleksel performansini goézlemleme firsati bulmus olan
egiticiler; akranlar, diger saglik personeli ve hastalar tarafindan doldurulan bir form ile
¢ok yonli bir degerlendirme gerceklestirir. Uzmanhk 6grencisinin 6zellikle tutum,
davranis, profesyonellik, takim g¢alismasi, ¢esitli durum ve olaylar karsisindaki davranis
ve kararlarinin etik boyutlarini degerlendirme ve kendisine geri bildirim verme amacini
tasir. Yontemin sinama igin degil, geri bildirim yolu ile kisisel ve mesleksel gelisimi
saglayan bir arag olarak kullanilmasi nerilmektedir. Ozdegerlendirmeyi de iceren, 6 ya
da 12 aylik aralarla gergeklestirilecek “360° Degerlendirme” uygulamalari, uzmanhk
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ogrencilerinin  6zellikle mesleksel tutum ve degerler acisindan gelisimlerinin
desteklenmesi ve degerlendiriimesinde 6nem tasir.

e Uzmanlik Ogrencisi Gelisim Dosyasi (Ornek Dosya igin Bkz. Ek- 4)
Uzmanlik 6grencisi ile ilgili tim geri bildirimler, farkli degerlendirme sonuglari ve
yetkinlik kanitlarini icermesinin yaninda, ©grencinin kendi 6grenme slrecini
izleyebilmesi, ayrica aralikli olarak bireysel Egitim Danismani ile birlikte gdzden
gegirebilmesine zemin olusturan, yapilandirilmis bir belgeler toplulugudur. iceriginde
kisisel bilgiler, kurum ici ve disi rotasyonlar, sinavlar, sunumlar, yayinlar ve diger
bilimsel etkinliklerin yaninda, alinan &ddller, uzmanhk tezi ile ilgili bilgiler ve geri
bildirimler bulunur. Bu dosya ile 6grenci 6grenim silirecindeki kazanimlarini biriktirip,
bunlarin mesleki yasamina yansimalarini sergileyebilir ve gerektiginde yetkinlik
duzeyini kanitlayabilir. Kapsaminda uzmanlik 6grencisi karnesini de iceren Uzmanhk
Ogrencisi Gelisim Dosyasi 6grenmeye ydn vermesi, egiticiler ile uzmanlik dégrencileri
arasindaki iliski ve iletisimi gliclendirmesi, ayrica kazanimlari belgelendirmesi acisindan
cok degerli bir 6grenme ve degerlendirme araci kabul edilmektedir.

e Oz Degerlendirme*
Ozdegerlendirme icin 360° degerlendirme formu kullanilabilecegi gibi, uygun goriilen
baska yapilandiriimis formlar ya da aglk uclu degerlendirme sistemlerinden
yararlanilabilir.

(*) isaretli degerlendirme yontemlerinde elde edilen bilgiler kisisel ve mesleki gelisim icin destekleyici, geri bildirim verici
ozellige sahip veriler olarak kabul edilmeli, gizlilik ilkeleri cercevesinde degerlendirilmeli ve saklanmalidir.

C.7. YETKINLIK KANITLARI
Uzmanlik egitiminde kullanilabilecek yontemler asagida siralanmistir:

e Sinav sonug belgeleri

e Kayitlar (uygulama, gozlem, hasta)

e Sertifika (acil servis, mesleki kurslar, vb)

e Katilim belgeleri

e Bireysel egitimden sorumlu egitici raporlari (tutum hedefleri alaninda)
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D. UZMANLIK EGiTiMi PROGRAMI

Uzmanlik egitim programi tim radyolojik incelemeler, islemler ve yorumlari icerecek sekilde, yeterli
sayl ve cesitte hasta degerlendirmesini kapsamalidir.

Egitimde amag uzmanlik 6grencisinin bilgi, deneyim ve sorumlulugunu artirarak, tanisal ve girisimsel
radyolojide sik basvurulan inceleme ve girisimleri 6gretmektir. Bu programda tetkik ve girisimlerde
asgari sayilar belirtilmemektedir. Ancak, kurum egitim sorumlusu egitici tarafindan tim islemlerin
yapildiginin uzmanlik 6grencisi gelisim dosyasinda denetlenmesi ve az sayidaki islemler igin dnlemler
alinmasi ve ¢6zim getirilmesi gerekmektedir. Her rotasyon sonrasi uzmanlik 6grencisinin o rotasyonda
gerceklestirmis / raporlamis oldugu tetkik ve girisimlerin listelenmesi, listenin rotasyon sorumlusu
egitim gorevlisi tarafindan denetlenmesi ve bu belgelerin gelisim dosyasina konulmasi uygun bir
yontem olabilir.

Egitim programi tiim yas gruplarinda radyografi, floroskopi®, BT, MRG, US, mamografi, anjiyografi ile
tim organ sistemlerine yonelik incelemelerin ve girisimlerin yapilmasini ve uygulanmasini
gerektirmektedir. Radyoloji ile cihaz dizeni agisindan baglantisi olmasi ve hibrid goérintileme
yontemlerinin ortak kullanilmasi nedeniyle, uzmanlik egitiminin icinde iki ay sireyle Nukleer Tip
rotasyonu yapilir. Nikleer Tip rotasyonunun egitim veren ana dal olmasi sarttir. Kurumda bu sart
saglanamiyorsa, baska bir kurumda rotasyon ile s6z konusu egitim tamamlanmalidir.

Egitimin birinci yili icinde temel ve ileri yasam-destek egitimlerinin alinmasi, egiticilerin bu egitimi
saglamalari 6nerilir.

“intrakaviter-intraliiminal kontrast madde verilerek ve genellikle floroskopi cihazi ile yapilan radyolojik incelemeler
(6zofagus pasaj grafisi, 06zofagus-mide-duodenum grafisi, ince bagirsak pasaj grafisi, kolon grafisi,
miksiyon/“voiding” /iseme sistoiiretrografi, retrograd iiretrografi, fistiilografi, vb) ge¢mis yillarda ¢ok sik yapilan ve bir
radyoloji boliimiindeki giinliik ig yiikiiniin 6nemli bir kismini olugturan, giiniimiizde ise farkl tibbi gerekgelerle klinisyenler
tarafindan daha az talep edilen ve daha az yapilan incelemelerdir. Ustelik bu incelemelerin bir kisminda ilk tercih olarak
kullanilan baryum igeren kontrast maddeler artik iiretiimemektedir. Benzer sorun floroskopi cihazlarinda da
bulunmaktadir; sadece floroskopik tetkikler igcin kullanilabilecek cihazlar yerine, daha kapsamli veya daha sade, hibrid
cihazlar iiretilmektedir. Ote yandan, pediatrik yas grubunda ve bazi 6zel durumlarda eriskin yas grubunda, bu tiir radyolojik
incelemeler vazgegilmezdir ve tanisal degerini korumaktadir. ideal olan bu incelemelerin 6zel floroskopi cihazlariyla
yapilmasidir; ancak tanisal deger tasiyan goriintiiler muadil cihazlarla da elde edilebilmektedir. Dolayisiyla, “floroskopik
incelemeler” iist bashginda yer alan radyolojik incelemeler yukarida belirtilen veriler kapsaminda degerlendirilmektedir.
Talep azhg), cihaz - ilag iiretimi ile ilgili sorunlar nedeniyle, 6zellikle erigskin hastalarda artik daha az yapilsa da, pediatrik
yas grubunda tanisal degerini eski yillarla benzer sekilde koruyan ve radyologlar tarafindan yapilagelen / yapilmasi gereken
bu incelemeler egitim programinda yer almaktadir.
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D.1. BGRENiM HEDEFLERI

D.1.1 Genel Ogrenim Hedefleri

D.1.1.1. GENEL BiLGi HEDEFLERI

Agirlikh olarak radyolojinin temel teorik konularini 6grenmeyi kapsar. Bilgi hedeflerine ulasmayi
saglayacak yontemler ise kuramsal ve uygulamali egitim etkinlikleri ile bagimsiz ve kesfederek 6grenme
etkinliklerden olusur.

Her goriintileme araci igin;

. Aracin temel fizik prensiplerini anlamasi

. Tani aracinin bélimlerini ve isleyisini bilmesi

. Gorilintl olusturma mekanizmasini kavramis olmasi

. inceleme teknikleri, protokolleri ve parametrelerini bilmesi

. Tani aracinda karsilasilan artefaktlari tanimasi, bunlari giderici ¢c6ziimleri bilmesi

. Tani aracinda sik karsilasilan ariza nedenlerini bilmesi

. Tani araci ile ¢ahsirken alinmasi gereken korunma yéntemlerini 6grenmis olmasi

. Bir rotasyonu ilk aldiginda, o rotasyonda en cok kullanilan tani araci ile (radyografi, mamografi,
floroskopi, anjiyografi, BT, MRG, vb), en az 1 hafta, tekniker ile birlikte ve bir tekniker gibi ¢alismasi, bir
incelemenin A’dan Z'ye nasil yapildigini kavramasi ve en azindan temel incelemeleri tek basina
yapabilecek beceriyi kazanmasi, beklenir.

CONO U A WN B

Her organ sistemi igin;

. Temel anatomi bilgilerine sahip olmasi

. Radyolojik anatomi bilgisine sahip olmasi

. Temel fizyoloji bilgilerine sahip olmasi

. Temel fizyopatolojik mekanizmalari kavramis olmasi

. Sistemin embriyogenetik 6zelliklerini 6grenmis olmasi

. Sisteme ait hastaliklarin temel klinik 6zelliklerini bilmesi

. Hastaliklarda ortaya ¢ikan elementer radyolojik lezyonlari tanimasi

. Normalin varyasyonlarini tanimasi

. Sisteme y6nelik acil radyolojik yaklagimlari bilmesi

10. Cesitli durumlar igin tanimlanmis isaret ve benzetmeleri bilmesi

11. Lezyonu dogru olarak tanimlamayi 6grenmesi

12. Radyolojik bulgular ile klinik tablo arasinda iliski kurma becerisi edinmis olmasi
13. Sistematik ayirici tani yapabilmesi

14. Bilgi ve yorumlarini kanita dayandirma becerisi kazanmis olmasi

15. Tani ve tedavi igin dogru radyolojik algoritmayi kullanmasi

16. islem dncesi, tani sonrasi ve izlemde dogru ydnlendirme yapabilmesi beklenir.

OO0 NOU DA WN R

Tim organ sistemleri icin 6zellikle su konularin aktarilmasi 6nemlidir:
e Eriskin, yenidogan, bebek ve ¢ocuklarda radyografiler icin hastaya pozisyon verme
o Cilt diizeyinde ortalama radyasyon maruziyet dozlari, kVp, 1sin sacilimi 6énleyici teknikler

D.1.1.2. GENEL BECERi HEDEFLERI

Radyoloji uzmanlk egitimi sliresince yapilmasi istenen uygulamalari 6grenmeyi kapsar. Beceri
hedeflerine egiticiyi izlemek, egiticiye yardim etmek, egiticinin kontroliinde bizzat yapmak, tek basina
yapmak asamalari ile ulasilacaktir. Uygulamalari dort grupta siniflandirabiliriz:

1. Bilgi sahibi olunmasi gereken uygulamalar:
Uygulamanin nasil yapildigini ve sonuglarini hasta ve/veya yakinlarina agiklar.
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2. izlenmesi yeterli uygulamalar:
Acil bir durumda kilavuz ya da yonergeye uygun bicimde uygulamayi gerceklestirir.

3. Ustalik gerektirmeden yapilmasi beklenenler:
Karmasik olmayan, sik gortilen durum ya da olgularda uygulamayi gerceklestirir. Bu sirada 6n
degerlendirme ya da degerlendirmeyi yapar, gerekli planlari olusturur, hasta ve yakinlarini
bilgilendirir.

4. Ustalik diizeyinde yapilmasi beklenenler:
Karmasik durum ya da olgular da dahil olmak Gzere uygulamayi gerceklestirir. Bu sirada 6n
degerlendirme ya da degerlendirmeyi yapar, gerekli planlari olusturur, hasta ve yakinlarini
bilgilendirir.

D.1.1.2.1. BiLGi SAHIBi OLUNMASI GEREKEN BECERILER
a) Dozimetre kullanimi

b) Radyografik nitelik kontrol testi

c) Nikleer tip uygulamalari

d) Biyoistatistik temel bilgileri

D.1.1.2.2. iZLENMESI YETERLI UYGULAMALAR
a) Stent uygulamalari

b) Anjiyoplasti

¢) Embolizasyonlar

d) Artrografi

e) Miyelografi

f) Siyalografi

g) Duktografi

h) Enteroklizis

D.1.1.2.3. USTALIK GEREKTIRMEDEN YAPILMASI BEKLENENLER
a) Intraven6z damar yolu acgilmasi

b) intestinal invajinasyon rediiksiyonu

¢) Histerosalpingografi

d) Sanal endoskopik BT ¢alismalari

D.1.1.2.4. USTALIK DUZEYINDE YAPILMASI BEKLENENLER
islemler Listesi

a) Floroskopi cihazini kullanma ve direkt masa ¢alismalarini gergeklestirme (6zellikle pediatrik yas
grubunda) becerisi
e Ozofagus pasaj grafisi
Ozofagus-mide-duodenum grafisi
ince bagirsak pasaj grafisi
Kolon grafisi
Miksiyon (“Voiding”, iseme) sistolretrografi
Retrograd Uretrografi
Fistlilografi
T-tlp kolanjiyografi
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b)

c)

d)

e)

Ultrasonografi (US) cihazini kullanma ve patolojileri ayirt edebilme becerisi

intravendz lirografi
Solunum floroskopisi (diyafragma hareketleri igin)

Boyun US

Tiroid US

Paratiroid US

Tlkuruk bezleri US

Skrotal US

Penil US

Ust abdominal US

Pelvik US

Transplant US

Kalga US

Meme US

Endokaviter US, endoliminal US
Ekstremite yumusak doku ve tendon US
Transkranyal US

Obstetrik US

Toraks US

Spinal US

Pediatrik US

intraoperatif US

Doppler US cihazini kullanma ve patolojileri ayirt edebilme becerisi

Karotis-vertebral arter Doppler US
Transkraniyal Doppler US

Ust ekstremite arteriyel-vendz Doppler US
Alt ekstremite arteriyel-vendz Doppler US
By-pass greft Doppler US

Hemodiyaliz fistiil Doppler US

Abdominal aort Doppler US

Renal arteriyel-ven6z Doppler US
Transplant Doppler US

Portal sistem Doppler US

Obstetrik Doppler US

Jinekolojik Doppler US

Skrotal Doppler US

Penil Doppler US

intraoperatif Doppler US

Girisimsel radyoloji ile ilgili beceriler

igne biyopsileri

Apse, koleksiyon (plevral eflizyon, asit, vb de dahil), kist drenajlari

Perkitan nefrostomi ve benzeri uygulamalar
Venoz kateterizasyonlar
Satar atma

Anjiyografik gorlintiileme tetkiklerini yapabilme, degerlendirebilme ve yonlendirebilme becerisi

Arkus aorta anjiyografisi
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Aortofemoropopliteal anjiyografi
Renal anjiyografi

Portal anjiyografi

Pulmoner anjiyografi

Colyak trunkus anjiyografisi
Serebral anjiyografi

Venografi

f) Konvansiyonel goriintiileme tetkiklerini yapabilme, degerlendirebilme ve ydnlendirebilme
becerisi

Kafa ve yuz radyografileri
Vertebra radyografileri

Ust ekstremite radyografileri
Alt ekstremite radyografileri
Toraks radyografileri
Abdomen radyografileri
Pelvis radyografileri

Eklem radyografileri

g) MRG tetkiklerini yapabilme, degerlendirebilme ve yonlendirebilme becerisi

Beyin MRG

Boyun MRG (larinks, nazofarinks dahil)
Kardiyak MRG

Toraks MRG

Abdominal MRG

Pelvik MRG

Vertebral kolon ve spinal kord MRG
Alt ve Ust ekstremite MRG

Omuz, diz, dirsek, kalca MRG

El-el bilegi, ayak-ayak bilegi MRG
Meme MRG

MR anjiyografi (serebral, abdominal, periferal arteriyografi ve venografi incelemeleri)

h) Bilgisayarli tomografi (BT) tetkiklerini yapabilme, degerlendirebilme ve yonlendirebilme becerisi

Kranyal BT

Boyun BT

Temporal kemik BT
Paranazal sinis BT
Toraks BT

Ust ve alt abdomen BT
Vertebral kolon BT
Ekstremite BT

BT anjiyografiler

3 Boyutlu BT

i)  Mamografi yapabilme, degerlendirebilme ve yonlendirebilme becerisi

Mamografi
Mamografi ve US rehberliginde isaretleme

j)  Kardiyopulmoner resiisitasyon
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k) Allerjik reaksiyon vb durumlarda acil midahale
I) Lokal anestezi
m) Sterilizasyon

D.1.1.3. GENEL TUTUM VE YETKINLiK HEDEFLERI

Bilgi ve becerisini, hastalarinin iyiligi icin siirekli gelistirmek zorunda oldugunun bilincinde olan,
hastasinin saghigini korumak igin hasta ve ailesi ile iletisim kurabilen hekim yetistirmeye yonelik gerekli
davranis (tutum) bigimlerini kapsar. Davranis igsel figilirlerin disa yansimasidir. Ancak burada 6zellikle
kastedilen mesleksel davranis (profesyonel davranis), bir anlamda olclebilir, sinanabilir olan
davraniglardir.

Hasta ve yakinlariyla uygun iletisim kurabilmek

Meslektaslari ve saglik personeliyle uygun iletisim kurabilmek

Mesleki etik kurallara 6zen géstermek

Radyolojik incelemelerde bedel-etkinlik konusunda duyarli olmak

Girisimsel uygulamalarda dogru bilgilendirilmis onam alabilmek

Olaganisti ve acil durumlarda dogru karar alabilmek

Anlasilir bir dille rapor yazabilmek

Hastasi ile ilgili bilgilerin gizliligine 6zen gostermek

Toplumu, hastasini, meslektaslarini ve kendini radyasyon tehlikesinden koruma bilinci tagimak
10 Kararlarinda kanita dayali tip kurallarina uygun davranmak

©CONOUVHEWNR

Davranis hedeflerine konunun uzmanlarinin diizenleyecegi seminerler, egitici ve uzmanlik 6grencileri
arasinda karsilikl geri bildirimler, hasta ve yakinlarinin geri bildirimleri araciligi ile ulasilacaktir.
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D.2. Sistem ve Konu Temelli Ayrintili Ogrenim Hedefleri

Radyoloji uzmanlik egitiminde 6nerilen ve asagida siralanan farkli sistem ve konu baslklarindaki
egitimin amaci egitilen bireyin ilgili konuyla ilgili temel bilgilerle donanmasini saglamanin yaninda,
uzmanlik 6grencisine diger radyoloji basliklarinda da kullanilabilecekleri becerilerin kazandirilmasidir*:

1.

Lo NOU R WN

*Acil Radyoloji ve Onkolojik Radyoloji konulari ilgili bagliklar iginde belirtilmigtir.

Abdomen Radyolojisi

A. Gastrointestinal ve Genel Abdominal Radyoloji

B. lJinekolojik ve Obstetrik Radyoloji
C. Urogenital Radyoloji

Bas ve Boyun Radyolojisi

Girisimsel Radyoloji

Kardiyovaskdler Radyoloji

Kas-iskelet Sistemi Radyolojisi

Meme Radyolojisi

Nororadyoloji

Pediatrik Radyoloji

Toraks Radyolojisi

. Gorilintileme Teknolojisi ve Molekiler Gorilintlileme
. Gorlintlleme Bilisimi

. Niikleer Tip Temel Egitimi

. Radyasyondan Korunma Egitimi

. Arastirma ve Kanita Dayahl Tip

. lletisim ve Yénetim
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D.2.1. ABDOMEN RADYOLOJiSi

Kapsam genisligi, anatomik/konusal iliskiler ve egitim gerekleri agisindan abdomen radyolojisine
ait 6grenim hedefleri (¢ alt baslk altinda sunulacaktir:

A. Gastrointestinal ve Genel Abdominal Radyoloji

B. Jinekolojik ve Obstetrik Radyoloji

C. Urogenital Radyoloji

Uzmanlik 6grencilerinden halihazirda bu alanda kullaniimakta olan gérintileme yontemleri ve
bunlarin, normal abdomendeki ve abdominal hastaliklardaki tanisal degerleri konusunda temel
bilgiye sahip olmalari beklenmektedir. Bu bilgi birikiminin; ayni alanda yapilacak diizey 3 egitimine
temel olusturmasi; radyolojinin baska bir dalinda galisilmasi durumunda, bu daldaki calismalara
katki saglamasi hedeflenmektedir.

Ogretim ve degerlendirme yontemleri ile yeterlik kanitlari ile ilgili éneriler sayfa 9-12’de
sunulmustur.
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D.2.1A. GASTROINTESTINAL VE GENEL ABDOMINAL
RADYOLOJi

Ogrenim Hedefleri

BiLGi HEDEFLERI

1. Abdominal organlar ve bosluklarin, omentum, mezenter ve peritonun, karin duvari ve pelvik
tabanin normal anatomisini ve temel varyasyonlarini karin grafilerinde, kontrasth floroskopik
tetkiklerde, US, BT, ve MRG’de tanimlar.

2. Abdominal radyografilerde ve BT incelemelerinde maruz kalinan ortalama radyasyon dozlarini
anlatir.

3. Abdominal radyografilerde ve BT incelemelerinde maruz kalinan radyasyon dozunu azaltacak
teknikleri anlatir.

4. En sik gorilen ve/veya ciddi abdominal hastaliklarin klinik bulgularini, dogal seyrini ve bunlarin
tedavi ilkelerini tanimlar.

5. Abdominal solid organlar ve bagirsaklarla iliskili sik gorilen benign hastaliklarin tanisal
bulgularini tanimlar.

6. Sik olarak yapilan cerrahi ve girisimsel radyoloji islemleri sonrasi ortaya cikan normal
gorintialeme bulgularini siralar.

7. Abdominal travmada ve perforasyon, kanama, enflamasyon, enfeksiyon, obstriiksiyon, iskemi ve
enfarkt gelisimi gibi akut durumlarda saptanabilecek radyografik, US ve BT gorintiileme
bulgularini tanimlar.

8. Ensik gorulen ve/veya ciddi abdominal kronik hastaliklarin gériintiileme bulgularini tanimlar.

9. Ensik gorilen timorlerin bliyime ve yayllma paternlerini tanimlar.

10. Kolon tumord, divertikilit, enflamatuar hastaliklar, kolon iskemisi ve radyasyon kolitinin temel
klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik goriintiileme bulgularini siralar.

11. Megakolon, divertikilozis, spesifik ve spesifik olmayan kolit, kolon fistill, karsinom, polip,
postoperatif stenozun temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve kolon grafilerindeki tipik gériintiileme
bulgularini siralar.

12. Kolonik divertikilozis, divertikdlit, timor stenozu, ileokolik invajinasyon, kolon fistill, parakolik
apse, epiploik apendagit, intraperitoneal sivi koleksiyonu, pnématozis koli, pndmoperitonyumun
BT'deki goriintileme bulgularini siralar.

13. Solid abdominal organ ve gastrointestinal kanalin primer ve sekonder tlimorlerinin ayriminda
gorintialeme bulgularini siralar.

14. “Rezeke edilememe” kriterlerini de icerecek sekilde, timaorlerin yayilim ve evrelendirilmesi ile
ilgili gérintileme bulgularini siralar.

15. Endoskopi, endoskopik US ve nikleer tip tetkikleri (SPECT, PET, hibrid goriintileme) gibi diger
radyolojik yontemlerle birlikte yapilan tetkiklerin teknik ve tanidaki rollerini anlatir.

16. Gastrointestinal ve  abdominal  hastaliklarda  hibrid  gorintiilemede  kullanilan
radyofarmasétiklere iliskin temel bilgiye sahip olur.

17. Enflamatuar bagirsak hastaliklari, malabsorbsiyon sendromlari ve enfeksiyonlarin radyolojik
bulgularini tanimlar.

18. Portal hipertansiyon gibi kronik karaciger hastaliklarinda etiyolojiye yonelik ayirici tani yapar ve
farkh nedenlere bagh gorintileme bulgularini siralar.

19. Abdomendeki arteriyel hastaliklar ile arteriyel, portal ve hepatik ven6z obstriiksiyonlar gibi
bliyik damar hastaliklarinin ayirici tanisini yapar ve bunlarin olasi sonuglarini anlatir.

20. Karacigerde yag, demir birikimi, fibrozis, timéral perfliizyon ve bagirsak enflamasyonunun

kantitatif degerlendirmeleri gibi abdominal hastaliklara yonelik fonksiyonel goérintileme
yontemlerinin temel uygulama alanlarini ve ilkelerini anlatir.
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21.

Abdominal hastaliklarda diflizyon agirlikl gériintilemenin temel ilkelerini ve mantigini tanimlar.

22.

Tumor ve enflamasyona yonelik tedaviler sonrasi gériintlileme degerlendirmesinin temel ilke ve
standartlarini tanimlar.

23.

Abdominal hastaliklarda uygulanan girisimsel radyolojik teknikleri ve temel endikasyonlarini
anlatir.

24.

ince bagirsak pasaj grafilerindeki tipik goriintiileme bulgularini anlatir, farkli ince bagirsak
segmentlerini ve normal gérinidmlerini tanir.

GORUNTULEME TEKNiGi VE GENEL iHTiYACLAR

25.

Abdominal  gorintilemede  farkli  gorintileme incelemelerinin  endikasyon ve
kontrendikasyonlarini tanimlar.

26.

Abdominal goriintiilemede farkl goriintiileme yontemlerinin maliyet karsilastirmasini tanimlar.

27.

Abdomende uygulanan farkli gorintileme tetkiklerinde hasta icin s6z konusu olabilecek
radyasyon yiiklerini ve olasi riskleri tanimlar.

28.

Gastrointestinal sistemin kontrastli floroskopik incelemelerinde (6zefagus, mide-duodenum,
ince bagirsak pasaj ve kolon grafileri) endikasyon ve kontrendikasyonlari, uygun kontrast
maddeleri ve her bir klinik duruma uygun olarak kullanilan teknigi tanimlar.

29.

Gastrointestinal sistemin tek ve cift kontrasth incelemelerinin ilke ve sinirlamalarini anlatir,
avantaj ve dezavantajlarini endoskopi ile karsilastirarak degerlendirir.

30.

Karacigerin kontrasth US incelemeleri igin gegerli endikasyonlari siralar.

31.

US, BT ve MRG tetkiklerinin hastaliklari degerlendirmede klinik rollerini ve sinirlamalarini
tanimlar.

32.

Retroperitoneal yapilarin anatomisini, ayrica US'nin bu bolgedeki uygulanimi ve sinirlamalarini
tanimlar.

33.

Abdominal goriintiilemede endosonografinin gliglii yonlerini ve sinirlamalarini listeler.

34.

BT kolonografi, BT/MR enterografi ve BT/MR enteroklizis tekniklerini anlatir.

35.

Maksimum intensite projeksiyonu (MIP), minimum intensite projeksiyonlari (MinlP), damar
analizi, UG¢ boyutlu (3D) goriintileme, endoluminal goérintileme, multimodalite flzyon
goruntileme gibi gorintli olusumu sonrasinda kullanilan islemlerin teknik o6zelliklerini ve
rollerini tanimlar.

36.

Yaygin gorilen karin tiimorlerinde ve karacigere metastaz yapan karin disi organ timorlerinde
PET/BT nin kullanimini anlatir.

37.

Mekanik obstriiksiyon ve yalanci obstriiksiyon, kolonun toksik dilatasyonu, ince bagirsak ve
kolon duvarinda iskemi ve nekrozu diisiindiiren gaz, pankreatik ve biliyer sistem kalsifikasyonlari,
safra yollarinda hava ve pnémoperitonyumun direkt grafilerdeki gorliniimini tanimlar.

38.

Rektum ve kolonun anatomik bolimlerini ve farkli goriintileme yontemlerindeki normal
bulgularini tanimlar.

39.

US ve/veya BT rehberliginde karaciger tumor ablasyon tekniklerinin temel endikasyonlari,
kontrendikasyonlari ve teknigini tanimlar.

40.

Transjuguler karaciger biyopsisi teknigini tanimlar.

41.

Abdominal visseral arterlerde stenoz ve anevrizma tedavisi icin stent uygulamasi ve balon
anjioplastininin temel prensiplerini anlatir.

42.

Abdomende kullanilan tedavi amacgh embolizasyon ve transarteriyel kemoembolizasyonun
gerekgesini, teknigini, temel ilkelerini ve sonuclarini anlatir.

ANATOMI VE FizYOLOVi

43.

Farinks, 6zefagus, mide, duodenum, ince bagirsak, apendiks, kolon, rektum, anis, pankreas,
biliyer sistem, karaciger ve dalagin embriyolojik gelisiminin temellerini anlatir.

44,

Farinks, 6zefagus, mide, duodenum, ince bagirsak, apendiks, kolon, rektum, anis, pankreas,
biliyer sistem, karaciger, dalak, mezenter ve peritonun anatomisini derinlemesine bilir ve anlatir.

22



45, Pelvik taban ve karin duvarinin anatomisini derinlemesine bilir ve anlatir.

46. Abdominal organlarin arteriyel beslenmesi ve vendz drenajini ve bunlarin 6nemli varyasyonlarini
tanimlar.

47. Abdominal organlarin lenfatik drenajlarini tanimlar.

48. Hastaliklari taklit eden temel anatomik varyasyonlari tanimlar.

49. Abdomendeki girisimsel islemler, hepatobiliyer sistem girisimleri, [imene stent yerlestirilmesi
girisimlerinin teknik ve endikasyonlarini anlatir.

50. Gegirilmis cerrahi, girisimsel islem veya radyoterapi sonrasinda ortaya c¢ikan normal bulgulari
tanimlar.

51. BT ve MRG’de kontrast madde uygulamalarinin farkli fazlarini (kontrastsiz, arteriyel, portal, geg,
hepatobiliyer faz) ve klinik probleme gore ayri ayri etkinliklerini tanimlar.

OZEFAGUS

52. Ozefagus perforasyonunun direkt grafi bulgularini tanimlar, taniyi dogrulamak icin BT ve
kontrastli incelemelerin roliini anlatir.

53. Ozefagus hastaliklarinin (kanserler, divertikiiller, submukozal kitleler, fistiiller, hiatal herniler,
varisler, benign darliklar, benign tiimorler, 6zefajitler) ve 6zefagusa distan basi yapan kitlelerin
kontrastli 6zefagus incelemelerindeki gériintiileme bulgularini tanimlar.

54. Barrett 6zefagusunun dnemini ve bu hastaligin klinik bulgularini anlatir.

55. Sik goriilen 6zefagus motilite bozukluklarinin gériinimlerini tanimlar.

56. Ozefagus kanserlerinin evrelendirilmesinde PET ve/veya PET BT’nin roliinii anlatir.

57. Ozefagus cerrahisindeki temel cerrahi teknik bilgilere sahip olarak cerrahi sonrasi goriintiileme
bulgularini tanimlar.

58. Ozefagus kanserinin BT bulgularini, “rezeke edilememe” kriterlerini ve lenf nodu tutulumunu
tanimlar.

59. Ozefagus kanserlerinin evrelendirilmesinde endoskopik US kullaniminin yerini ve endoskopik US
kilavuzlugunda biyopsi teknigini anlatir.

MIDE VE DUODENUM

60. Mide perforasyonu siiphesinde ve postoperatif takibinde en uygun goriintileme teknigini,
kullanilacak kontrast maddeyi ve kontrast madde uygulama seklini tanimlayip, bu spesifik durum
icin her bir inceleme yonteminin sinirlamalarini anlatir.

61. Mide kanseri evrelendirmesinde PET, PET/BT ve endoskopik US’nin roliini anlatir.

62. Mide kanseri evrelendirmesinde uygun BT protokollini tanimlar.

63. Obezite tedavisinde uygulanan cerrahi yontemler hakkinda temel bilgiye sahip olup, postoperatif
radyolojik goriinlimleri ve komplikasyonlari tanimlar.

64. Malign/benign timorler, linitis plastika benzeri infiltratif hastaliklar, tlserler, volvulus benzeri
pozisyonel anomaliler gibi farkli mide hastaliklarinda temel gériintiileme bulgularini anlatir.

65. BT'de Ust gastrointestinal sistem duplikasyon kistlerinin gériintiileme bulgularini tanimlar.

66. Gastroduodenal hastaliklarin US ile goriintiileme bulgularini anlatir.

67. Duodenumun; rotasyon anormalliklerini, submukozal tiimérlerini, papiller timérlerini, Glserler
de dahil olmak lizere enflamatuar hastaliklarini ve ayrica aniler pankreas gériinimini tanimlar.

iNCE BAGIRSAK

68. ince bagirsak obstriiksiyonlari, enflamatuar bagirsak hastaliklari, ince bagirsagin infiltratif
hastaliklari, ince bagirsak perforasyonu ve iskemisi, ince bagirsak kanserleri, lenfomalari ve
karsinoid timorleri tanisinda ve postoperatif takipte kullanilacak uygun goérintiileme yontemini
tanimlayip, her bir durum igin inceleme yontemlerinin sinirlamalarini anlatir.

69. Darliklar, kivrim (“fold”) anomalileri, nodil, timor, (lserasyon, duvar kalinlasmasi, belirgin
acilanma, distan basi ve fistil gibi ince bagirsak anormalliklerinin gériintileme bulgularini siralar.
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70.

ince bagirsak grafilerinde; adenokarsinom, polipozis, stromal tiimér, lenfoma, karsinoid timér,
Crohn hastaligl, adezyon, hematom, internal herni, malrotasyon, lenfoid hiperplazi, Whipple
hastaligl, amiloidoz, radyasyona bagli hasar, Meckel divertikiill, ¢olyak hastaligi, divertikilozis,
fistll ve sistemik sklerozisin gériintiileme bulgularini siralar.

71.

Kapsil endoskopi endikasyonlarini anlatir ve incelemenin sinirlamalari ve potansiyel
komplikasyonlarini siralar.

72.

MRG ve BT enterografi ve enteroklizis incelemelerinin tekniklerini anlatir.

73.

ince bagirsak BT incelemesinin degerlendirilmesindeki temel ilkeleri anlatir.

74.

Obstriksiyon, timorler, duvarda pnomatozis, vaskiler belirginlik, mezenter yag dokusunda
dansite artimi, peritoneal anormallikler ve malrotasyon gibi ince bagirsaklari ve bagirsak
cevresindeki yumusak doku planlarini etkileyen farklh hastaliklar ve durumlar igin yapilan BT'de
izlenen halo, hedef ve transizyonel zon bulgusu gibi tipik bulgulari tanimlar.

75.

BT'de ince bagirsak obstriksiyonlarinda gozlenen yapisiklik, bant, strangtilasyon, invajinasyon,
volvulus, internal ve eksternal herniler, kitle gorinim gibi gérintiuleme bulgularini, nedenlerini
ve komplikasyonlarini tanimlayip, acil cerrahi kriterlerini siralar.

76.

Enflamatuar bagirsak hastaliklari basta olmak Uzere, ince bagirsak hastaliklarinin MRG ile
degerlendirme kriterlerini tanimlar.

KOLON VE REKTUM

77.

Obstriksiyon, volvulus, divertikilit, benign timoér, enflamatuar hastaliklar, kanser, lenfoma,
perforasyon, nadir lezyonlar gibi farkli kolon-rektum hastaliklari ve postoperatif degerlendirme
icin en uygun gorintileme yontemini ve bu yontemin ayrintili inceleme teknigini tanimlayip, her
bir teknigin sinirliliklarini siralar.

78.

Kolonun rotasyon anormalliklerini anlatir.

79.

US ve BT’de apendiksin ve farkli tipteki apandisitlerin goriintileme bulgularini ayrintili olarak
tanimlar.

80. BT kolonografinin glincel endikasyonlarini ve kolorektal kanser taramasindaki potansiyel roltini
anlatir.

81. Retrorektal kistlerin gériiniimlerini ve ayirici tanisini tanimlar.

82. Lokal rekiirrens gostermis veya metastatik kolorektal kanserin degerlendirilmesinde kullanilacak
gorintileme yontemlerini ve goriintileme bulgularini tanimlar.

83. Rektum, perirektal alan ve anal sfinkter anatomisini anlatir.

84. Anal sfinkter yirtiklarina ve perianal apseye ait goriintiileme bulgularini anlatir.

85. Rektum ve anusin en sik gorilen hastaliklarini ve tedavide en sik kullanilan operatif teknikleri
tanimlar.

86. Floroskopik ve MRG proktografi ile fonksiyonel ve anatomik patolojilere ait temel goriintileme
bulgularini, ayrica pelvik taban kas yirtiklari ve atrofisine ait MRG bulgularini tanimlar.

87. Kolon kanserinin BT’deki goriintileme bulgularini tanimlayip, lenfadenomegali, peritonitis
karsinomatoza ve hepatik metastazlar gibi yayilim bulgularini siralar.

88. Kolon kanserinin TNM siniflamasi ve bu siniflamanin prognostik degerini; ayrica rektum
kanserinin evrelendirmesinde ¢ok kesitli BT, MRG ve endosonografinin teknik 6zelliklerini ve
tanisal degerlerini tanimlar.

89. BT ve MRG’de; rektum kanserinin, cerrahi sonrasi timor rekilrrensinin ve pelvik fistillerin
gorintileme bulgularini tanimlar.

90. Pelviste postoperatif fibrozis ve rektal timor rekirrensi arasindaki ayrima yardimci olabilecek
kriterleri tanimlar.

91. Pelvik ve perianal fistll arastirilmasinda kullanilan MRG tekniginin temel 6zelliklerini anlatip,
fistlllerin MRG’deki gérinimlerini tanimlar.

92. Rektum kanserinin tanisina yonelik MRG teknigini tanimlar.
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93. Rektal timaorlerin mezorektal fasyaya olan yakinligi ile distalde anal sfinktere olan mesafesi goz
oninde bulundurarak gerceklestirilen timor evrelemesini tanimlar; lenf nodu
evrelendirilmesinde MRG’nin potansiyel sinirlamalarini anlatir.

PERITON VE KARIN DUVARI

94. Peritonun US, BT ve MRG’deki normal goriinimlerini tanimlar.

95. Nodil olusumu, kalinlasma, sivi birikimi gibi, periton hastaliklarinda gorulebilecek farkli bulgulari
tanimlar.

96. BT ve US ile, farkli tipteki karin duvar fitiklarini (inguinal, femoral, umbilikal, Spiegel tipi,
parastomal, postoperatif) tanimlar.

97. Fitik stranglilasyonunda US ve BT'de saptanabilen goriintileme bulgularini tanimlar.

98. US, BT ve MRG’de mezenterik tiimorlerin gériintileme bulgularini ve lokalizasyonlarini tanimlar.

99. US, BT ve MRG’de mezenter kistlerinin gortintiileme bulgularini tanimlar.

100. US, BT ve MRG'de rektus kilif hematomunun goriintiileme bulgularini tanimlar.

101. US, BT ve MRG'de serbest-lokule peritoneal sivinin gortintiileme bulgularini tanimlar.

102. BT ve MRG'de; peritonit, peritonitis karsinomatoza, periton tiberkiilozu, mezenterik lenfom
mezenterik ve omental enfarktin temel klinik 6zelliklerini ve tipik gérintileme bulgularir
tanimlar.

ABDOMINAL DAMARLAR

103. Doppler US’nin temel ilkelerini ve superior mezenterik arter darligi/tikanikhiginda izlenen
Doppler US bulgularini tanimlar.

104. Portal ve hepatik venlerde akim yoni ve limen agikhgini degerlendirmede Doppler US'nin
tanisal katkisini anlatir.

105. Akut gastrointestinal kanamalarda anjiyografi ve BT anjiyografinin rollerini tanimlar.

106. Akut kanamalardaki anjiyografive BT bulgularini, ayrica her bir teknigin avantaj ve
sinirlamalarini tanimlar.

107. ince bagirsak iskemi ve enfarktlarinin BT’deki gériintiileme bulgularini anlatir.

108. Mezenterik arter anevrizmalari, okliizyonlari ve stenozlarinin anjiyografik gorintileme
bulgularini tanimlar.

KARACIGER

109. Karacigerin genel, segmental ve damarsal anatomisini (hepatik arter, portal ven, hepatik ven,
inferior vena kava) ve damarsal anatomideki cerrahi planlamayi etkileyebilen varyasyonlari
ayrintili olarak anlatir.

110. Hepatektomi ve karaciger nakli i¢in en sik kullanilan cerrahi teknikleri tanimlar.

111. Budd Chiari sendromu, Osler-Weber sendromu, portal trombozis, peliyozis ve siniizoidal
obstriiksiyon sendromu gibi damarsal karaciger hastaliklarinin temel klinik 6zelliklerini tanimlar
ve gorlintileme bulgularini siralar.

112. Karacigerin tipik kistlerine ait US, BT ve MRG bulgularini tanimlar.

113. Kist hidatigin US, BT ve MRG’deki goriintiileme bulgularini tanimlar.

114. Karacigerin piyojenik ve amip apseleri arasindaki; gorinim, gelisim, tedavi ve drenaj
endikasyon farkhliklarini anlatir.

115. Karaciger adenomlari ve subtiplerinin, fokal noddler hiperplazinin US, Doppler US, BT, MRG ve
hepato-biliyer kontrastli MRG bulgularini tanimlar.

116. Homojen ya da heterojen karaciger yaglanmasinin US, BT ve MRG (kantitatif olciim dahil)
bulgularini tanimlar.

117. Hepatosellller karsinomun dogal seyrini ve US, Doppler US, BT ve MRG’deki goriintileme
bulgularini tanimlar.
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118. Hepatosellller karsinomun tedavisinde kullanilan cerrahi rezeksiyon,
kemo/radyoembolizasyon, perkutan ablasyon, karaciger nakli, oral hedeflenmis tedavi gibi
temel teknikleri ve endikasyonlarini anlatir.

119. Tedavi endikasyonlarini tartismak igin hepatosellller karsinomlarin evrelendirmesini tanimlar.

120. Karaciger metastazlarinin US, Doppler US, BT, MRG ve hepato-biliyer kontrastli MRG ile
saptanan tipik gorintiileme bulgularini tanimlar, her bir tetkikin 6zgillik ve duyarliliklarini
anlatir.

121.Benign ve malign fokal karaciger lezyonlarinin hepato-biliyer kontrasth MRG’de izlenen tipik
gorintileme bulgularini tanimlar.

122. Periferal kolanjiyokarsinomun goériintiileme bulgularini, evrelendirmesini, tedaviyi etkileyen
ozelliklerini (cerrahiye karsi palyatif tedavi) tanimlar.

123. Sirotik karacigerdeki lobar atrofi, hipertrofi, rejenerasyon nodiilleri ve fibrozis gibi en sik izlenen
morfolojik degisiklikleri tanimlar.

124. Karaciger sirozunun en sik nedenlerini siralar.

125.US ve MRG kullanilarak gerceklestirilen kantitatif fibrozis derecelendirmesi yontemlerini ve
temel ilkelerini anlatir.

126. Nadir gorilen karaciger timorleri ve bunlarin radyolojik bulgularini tanimlar.

127. Karaciger demir birikiminin gorintileme bulgulari ve kantitatif derecelendirmesini tanimlar.

128. Perkutan goriintlileme esliginde karaciger biyopsisi teknigini tanimlar ve en sik endikasyonlarini
anlatir.

129. Perkutan gorlintiileme esligindeki karaciger biyopsisinin komplikasyonlarini tanimlar, mortalite
ve morbidite oranlarini anlatir.

130. Hepatobiliyer kontrast maddelerin rollerini tanimlar.

131. Karacigerde diflizyon agirlikh goérintilemenin mevcut uygulamalarini tanimlar.

BiLiYER SISTEM

132. Safra kesesi ve koledoktaki taslarin saptanmasinda kullanilan goriintileme yontemlerinin gicli
ve zayif yonlerini bilir.

133. Doppler US de dahil, US ve BT ile akut kolesistitte saptanan goriintiileme bulgularini tanimlar.

134. Kolesistitin sik gorilmeyen gangrentz, amfizematdz, akalkiloz formlarinin US ve BT'deki
gorunimlerini tanimlar.

135. US ve BT'de safra kesesinde belirlenen duvar kalinliginin en sik nedenlerini siralar.

136. US, BT ve MRG'de safra kesesi kanserinin gorlintiileme bulgularini tanimlar.

137. Safra yollarinin tipik kistlerine ait US, BT ve MRG bulgularini tanimlar.

138. US, BT de safra kesesi tiimorlerinin evrelendirilmesini tanimlar.

139. Karaciger hilusu kokenli kolanjiyokarsinomlarin (Klatskin timord) goérintileme bulgularini
tanimlayip, timor evrelendiriimesi ve bununla iliskili olarak tedavi seceneklerini (cerrahi,
palyatif tedavi) anlatir.

140. US, BT, MRG, MRKP ve endoskopik US gibi yontemlerle ampuller bélge kanserlerinde saptanan
gorintileme bulgularini tanimlar.

141. Sklerozan kolanjitin dogal seyrini, malignite gelisim riskini ve US, BT, MRG, MRKP ile saptanan
tipik goriintiileme bulgularini tanimlar.

142. Benign ve malign hastaliklarin ayirici tanilarinda yararlanilan US, BT, MRG ve MRKP bulgularini
tanimlar.

143. Safra yollarinda kullanilan temel cerrahi teknikleri ve yaygin komplikasyonlarini tanimlar.

144. Hepato-biliyer kontrastli MRG’de safra kagaginin gérintileme bulgularini tanimlar.

PANKREAS

145. Kronik pankreatitin dogal seyrini tanimlayip, en sik nedenlerini siralar.

146. Direkt grafi, US ve BT'de pankreatik kalsifikasyonlarin gértiniimlerini tanimlar.
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147. Aniler pankreas gibi pankreas kanalinin anatomik varyasyonlarini tanimlayip, tanilarinda
kullanilan goriintileme yontemlerini siralar.

148. Sekretin uyarisi sonrasi yapilan MRKP gibi pankreasin fonksiyonel incelemelerinin endikasyon
ve mantigini tanimlar.

149. Akut pankreatit derecelendirilmesi icin BT (Baltazar BT siddet skoru) ve klinikobiyolojik
degerlendirme yontemlerinin (Ranson, APACHE gibi) degerini tanimlar.

150. Akut pankreatit olgularinda flegmon ve ekstrapankreatik sivi koleksiyonlarinin tipik
goriinimlerini tanimlar.

151. US, BT ve MRG ve endoskopik US’de pankreatik adenokarsinomun tipik bulgularini tanimlar.

152. Pankreatik adenokarsinomlarin evrelemesini ve cerrahi rezektabilite kriterlerini tanimlar.

153. Pankreatik adenokarsinomlarin evrelemesinde US, Doppler US, BTA ve MRA bulgularini
tanimlar.

154. Pankreasin kistik tiimorlerinin karekterizasyonu igin kullanilan modaliteleri ve bu modalitelerin
endikasyonlarini siralar; 6zellikle ser6z/musin6z kist adenom, intraduktal musindz timor ve
nadir gorilen kistik tiimorlerin tipik goriintiileme bulgularini tanimlar ve ayrica intraduktal
m{isindz papiller neoplazinin takip goriintiileme endikasyonlarini bilir.

155. Pankreatik cerrahideki temel teknikleri ve bunlarin potansiyel komplikasyonlarini tanimlar.

156. Pankreatik psodokistin gorintiileme bulgularini tanimlayip, takip, girisimsel islem, perkutan ya
da endoskopik cerrahi gibi farkli tedavi segeneklerinin sinirlamalarini ve avantajlarini anlatir.

DALAK

157.Travma, fokal lezyon arastirilmasi, lenfoproliferatif hastaliklarin evrelemesi gibi farkh klinik
endikasyonlara gore dalak goriintilemesinde kullanilabilecek en uygun goériintiileme teknigini
tanimlar.

158. Enfeksiyon, benign ya da malign kitleler gibi fokal splenik anormalliklerin nedenlerini ve
gorinttleme bulgularini siralar.

159. Splenik kalsifikasyon nedenlerini tanimlar.

BECERi HEDEFLERI

1. Yetiskinler, yeni doganlar, bebekler ve ¢cocuklarda cekilecek abdominal radyografiler icin uygun
pozisyonu tanimlar.

2. Abdominal gérintilemede klinik probleme bagh olarak en uygun goriintileme yéntemini secer.

3. Gastrointestinal sistem, karaciger, safra kesesi, safra yollari, dalak ve pankreasa yonelik trans-
abdominal gri skala US ve bu organlarin damarlarina yénelik Doppler US incelemelerini yapar.

4. US’de mide, duodenum, ince bagirsak, apendiks, kolon gibi farkli anatomik bolgeleri ayirt eder.

5. Enflamatuar bagirsak hastaligindan sliphelenilen hastalarda abdomen US tetkikini yapar.

6. Abdominal damarlarin Doppler US incelemesini gercelestirip, Doppler US'de hepatik arter,
superior mezenterik arter, portal ve hepatik vende gézlenen normal bulgulari tanir.

7. Glvenli bir sekilde abdominal BT tetkikini planlar; hastanin klinik durumunu dikkate alarak
intravendz kontrast madde kullanimina, kontrast dozuna ve enjeksiyon hizina, zamanlama fazina
(arteriyel faz, gec faz, vb), intraliminal kontrast madde kullanimina karar verir ve tetkikin
miimkiin olan en disik dozla gerceklesmesini saglar.

8. Glvenli bir sekilde tGst abdomen ile ilgili MRG tetkikini planlar; klinik endikasyona gore intravendz
kontrast madde kullanimina, kontrast dozuna ve enjeksiyon hizina, zamanlama fazina (arteriyel
faz, gec faz, vb), intraliminal kontrast madde kullanimina karar verir.

9. Klinik bulgulara gére MRKP tetkikini ve karacigerde kantitatif yag/demir oOlcim teknigini
gerceklestirir.

10. Gorintileme teknigi ve klinik probleme bagli olarak en uygun kontrast maddeye ve onun optimal
kullanimina karar verir.
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11. Klinik uygulamalardaki rol ve sinirlamalari bilerek, hastaliklarin kantitatif degerlendirilmesi icin
kullanilan US, BT ve MRG tekniklerini uygular.

12. Yutma testini video floroskopi esliginde gerceklestirir.

13. Ust gastrointestinal sistemin kontrastli incelemelerini en uygun kontrast madde kullanarak
gerceklestirir.

14. Gastrointestinal sistemin tek ve ¢ift kontrastl incelemelerini motilite degerlendirmesi ile birlikte
gercgeklestirir.

15. ince bagirsak pasaj grafisi tetkikinde limen distansiyon ve dolumunun énemini bilir; limen
distansiyon ve dolumunun yeterince saglandiginin takip edilmesi gibi islem basamaklarini
gerceklestirerek bu tetkiki yapar.

16. Enteroklizis tetkikinde limen distansiyon ve dolumunun énemini bilir; kateterin Treitz ligamani
distaline yerlestirilmesi, [imen distansiyon ve dolumunun yeterince saglandiginin takip edilmesi
gibi islem basamaklarini gergeklestirerek bu tetkiki yapar.

17. Tek kontrasth ve ¢ift kontrastli baryumlu kolon grafilerini yapar; motilite degerlendirmesini
gercgeklestirir.

18. Kolon opasifikasyonu icin stomayi kateterize eder ve pos grafisi ve lup grafisini gerceklestirir.

19. Glivenli bir sekilde ince bagirsak, rektum, anal kanalin MRG incelemesini planlar, klinik
endikasyona gore tetkik 6ncesi gerekli hazirlhigi yapar, tetkik protokoliini uyarlar, endoluminal
kontrast madde kullanimina karar verir.

20. BT ve MRG enterografi ve enteroklizis tetkiklerini gergeklestirir.

21. BT kolonografi tetkikini gerceklestirir.

22. Gozetim ve yonlendirme altinda, US ya da BT rehberliginde perkutan karaciger biyopsisi yapar.

23.US ya da BT rehberliginde en uygun ve kolay giris yolunu secerek abdominal timadrlerin
biyopsilerini gergeklestirir.

24. US ya da BT rehberligi altinda batin ici apseleri en uygun ve kolay yolu secerek drene eder.

25. Gozetim ve yonlendirme altinda kolon kanserli hastalarda, kolon tikanmasini gidermek icin stent
yerlestirme gibi girisimleri goriintileme rehberliginde gerceklestirir ve/veya isleme yardimci olur.

26. Gozetim ve yonlendirme altinda goriintileme rehberligindeki perkutan gastrostomi islemlerini
yapar ve/veya isleme yardimci olur.

27. Gozetim ve yonlendirme altinda perkutan kolesistostomiyi yapar ve/veya isleme yardimci olur.

28. Gozetim ve yonlendirme altinda perkutan biliyer girisimleri yapar ve/veya isleme yardimci olur.

29. Gozetim ve yonlendirme altinda biliyer sistem ve gastrointestinal sisteme politetrafloroetilen ya
da genisleyebilir metal stentleri radyolojik gériintileme rehberliginde yerlestirir ve/veya isleme
yardimci olur.

30. Gozetim ve yonlendirme altinda US ve/veya BT rehberligindeki karaciger timér ablasyonlarini
yapar ve/veya isleme yardimci olur.

31.Gozetim ve yonlendirme altinda transjuguler karaciger biyopsisini yapar ve/veya isleme yardimci
olur.

32. Gozetim ve yonlendirme altinda mezenterik arterlerdeki stenoz ya da anevrizma tedavisi igin
balon anjiyoplasti veya stent yerlestirme islemlerini yapar ve/veya isleme yardimci olur.

33.Gozetim ve yonlendirme altinda transarteriyel kemoembolizasyon ve akut abdominal kanamanin
tedavisi icin basit embolizasyon islemlerini gergeklestirir.

34.Radyoembolizasyon islemlerine yardim eder.

35.Abdominal gorintilemede maksimum intensite projeksiyonu (MIP), minimum intensite
projeksiyonlari  (MinIP), “volume rendering”, damar analiz uygulamalari, endoluminal
rekonstriiksiyon, multimodalite flizyon gériintiileme gibi gériintl olusumu sonrasinda kullanilan
temel ve gelismis islemleri yerinde ve dogru olarak gerceklestirir.

36.Uygun goriintilerin elde edilmesini saglamak icin teknik personeli egitir, yonlendirir ve denetler.

YETKINLIK VE TUTUM HEDEFLERI
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1. OlasI tim yarar ve zararlari karsilastirarak, bir hastada gastrointestinal ve genel abdominal
yapilara yonelik tanisal gorintiileme yontemlerinin ve/veya girisimsel yontemlerin giivenle
gerceklestirilmesine karar verir.

2. Abdomen ve/veya gastrointestinal sistem hastaliklarini degerlendirmede en uygun y6ntemi
seger.

3. Abdomen ve/veya gastrointestinal sisteme yonelik tanisal goriintileme ve girisimsel radyoloji
islemleri dncesinde bilgilendirilmis onamini almak amaci ile hastayla iletisim kurar.

4. Abdomen ve/veya gastrointestinal sisteme yonelik radyografi, US, BT ve MRG tetkikleri icin uygun
inceleme parametrelerini secer.

5. Abdomen BT ve radyografi incelemelerinde maruz kalinan radyasyon dozunu azaltacak teknikleri
glvenle uygular.

6. Abdominal ve/veya gastrointestinal sistemin BT incelemeleri icin goruntiileme protokollerini
guvenli bir sekilde tasarlar, intraventz ve/veya intraluminal kontrast madde kullanimina, ¢cekim
fazinin zamanlamasina, uzaysal ve temporal rezollisyona, tetkikin hangi solunum fazinda
yapilacagina (inspirasyon, ekspirasyon, ylizeyel solunum) karar verir.

7. Ust abdominal ve gastrointestinal sistemin MRG tetkikleri icin gdriintiileme protokollerini giivenli
bir sekilde tasarlar, intravenodz ve/veya intraluminal kontrast madde kullanimina, cekim fazinin
zamanlamasina, uzaysal ve temporal rezollisyona, tetkikin hangi solunum fazinda yapilacagina
(inspirasyon, ekspirasyon, yizeyel solunum) karar verir.

8. Abdominal goriintilemenin dogru ve uygun sekilde yapilmasi igin teknik personeli egitir,
yonlendirir ve denetler.

9. Abdominal goriintlilemede tetkik kalitesini glivenli bir sekilde degerlendirir ve gerekli durumlarda
kaliteyi iyilestirmek icin stratejiler gelistirir.

10. Akut karin hastalarinda karin grafilerini raporlar.

11. Ust abdomen, ince bagirsak, rektum ve anal kanalin MRG, BT, US ve radyografi incelemelerini
gilvenli bir sekilde degerlendirip raporlar.

12. Abdominal onkolojik goruntileri uluslararasi standartlari (RECIST, WHO) kullanarak spesifik
duruma uygun olarak raporlar.

13. Abdominal ve/veya gastrointestinal sistem ile ilgili goriintileri yorumlama ve raporlamada, kendi
sinirlarinin farkinda olup, yardim isteyecegi durumlari belirler.

14. Abdominal ve/veya gastrointestinal sistem gorintilenmesinde acil ve/veya beklenmedik
bulgulari belirleyip, uygun kisiye zamaninda iletir.

15. Abdominal ve/veya gastrointestinal sistem ile ilgili goriintileme bulgularini agiklamak uzere
hasta ve yakinlari ile gézetim altinda iletisim kurar.

16. Abdominal ve/veya gastrointestinal sistem hastaliklariile ilgili disiplinler arasi konferans, toplanti
ve timor konseylerine gozetim altinda dinleyici veya aktif olarak katilir.
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D.2.1B. JINEKOLOJiIK VE OBSTETRIK

Ogrenim Hedefleri

BiLGi HEDEFLERI

=

Kadin Greme organlarinin normal anatomisini ayrintil sekilde tanimlar.

N

Yasam boyunca kadin tGreme organlarinin normal anatomik gorintilerini etkileyen fizyolojik
degisiklikleri anlatir.

3. Gebelik sirasinda kadin iireme organlarindaki fizyolojik degisiklikleri anlatir.

4. Uterus ve overlerin US’deki boyutlarini tanimlar.

5. Uterus ve overlerin genital yasam boyunca s6z konusu olabilen varyasyonlarini tanimlar.

6. Menstirasyon siklusu sliresince uterus ve overdeki varyasyonlari tanimlar.

7. Normal pelvik kompartmanlari listeler.

8. BT ve MRG’de normal pelvik organlari ve sinirlarini tanimlar.

9. Pelvik taban fizyolojisinde levator ani kasinin roliini anlatir.

10. Kadin ireme organlarinin BT, histerosalpingografi ve radyografilerde aldig1 ortalama radyasyon
dozunu anlatir.

11. Kadin Greme organlarinin BT, histerosalpingografi ve radyografiler sirasinda aldigi radyasyon
dozunu azaltacak teknikleri siralar.

12. Kadin Greme organlarinin ciddi hastaliklari ve/veya en sik goriilen hastaliklarinin dogal seyri ve
klinik bulgularini tanimlar.

13. Kadin Greme organlarinin cerrahi ya da girisimsel radyolojik yontemler sonrasinda normal
gorintileme bulgularini tanimlar.

14. Kadin UGreme organlarinin tiimorlerinde gorintileme bulgularindan yola ¢ikarak ayirici tani
yapar.

15. Kadin Greme organ tiimorlerinin yayilimini, evrelendirme ile iliskili gérintiileme bulgularini ve
bu tiimorlerin rezektabilite kriterlerini anlatir.

16. Gebelik ve dogum sirasinda sik goriilen hastaliklarin gériintiileme bulgularini anlatir.

17. Kadin Greme organlarina uygulanabilen girisimsel radyolojik teknikleri ve temel endikasyonlarini
anlatir.

DOGUMSAL

18. Uterus septatus, uterus bikornus ve uterus didelfis gibi dogumsal uterus anomalilerini sayar.

19. Uterus septatus, uterus bikornus ve uterus didelfis gibi dogumsal uterus anomalilerinin tipik
gorintileme bulgularini anlatir.

UTERUS

20. Transvajinal US ve histerosalpingografinin endikasyonlarini ve kontrendikasyonlarini anlatir.

21. Miyometriyumun benign tiimorlerinin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik goriintiileme
bulgularini siralar.

22. Miyometriyumun malign timorlerinin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik gorintileme
bulgularini siralar.

23. Endometriyum tiimorlerinin temel klinik dzelliklerini tanimlar ve tipik goriintileme bulgularini
siralar.

24. Uterin adenomiyozisin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik gériintileme bulgularini siralar.

25. Serviks enflamasyonunun temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik goriintileme bulgularini

siralar.
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26.

Serviks kanserinin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik goriintileme bulgularini siralar.

27.

Serviksin fonksiyonel hastaliklarinin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik gérintileme
bulgularini siralar.

28.

Endometriyozisin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik gériintileme bulgularini siralar.

29.

Farkl boyutlardaki uterin leyomiyomlarin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik gériintileme
bulgularini siralar.

30.

Uterin leyomiyomlara uygulanabilecek gorintileme rehberligindeki tedavi yaklasimlarini
anlatir.

31.

Farkl tipte jinekolojik cerrahi islemler sonrasinda uterusun tipik goriintileme bulgularini
tanimlar.

32. Farkh tirde gorintileme rehberliginde tedaviler sonrasinda uterusun tipik gorintileme
bulgularini tanimlar.

GEBELIK

33. Gebelikle birlikte gorulen uterus hastaliklarinin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik

gorintileme bulgularini siralar.

34.

Dogum sirasinda gorilen uterin hastaliklarin temel klinik o6zelliklerini tanimlar ve tipik
gorintileme bulgularini siralar.

35.

Postpartum donemdeki uterus hastaliklarinin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik
gorintileme bulgularini siralar.

36.

Postpartum donemdeki siddetli kanama olgularinda gorintileme rehberliginde tedavi
seceneklerini, tedavi yaklagimlarini anlatir.

37.

Gebe hastalarda akut karin semptomlari varliginda goriintiileme stratejisini anlatir.

38.

Akut karin bulgulari olan gebe hastalarda olasi hastaliklarin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve
tipik goriintiileme bulgularini siralar.

39.

MRG pelvimetri prensiplerini anlatir.

40.

MRG pelvimetrik 6lcim parametrelerini siralar.

41.

Fetal MRG inceleme tekniginin prensiplerini anlatir.

42.

Fetal gelisim ve farkh evredeki embriyonik gelisim evrelerinin temellerini ve MRG’deki
gorunimlerini anlatir.

43.

Gebeligin ilk 10 haftasindaki US bulgularini siralar.

44,

Gestasyonel kese, yolk kesesi ve embriyonun erken gebelik gérinimlerini taniyip, ortalama
gestasyonel kese g¢api ve bas-popo uzunlugu (CRL) gibi temel dlgiim yontemlerini tanimlar ve
klinik dGnemlerini anlatir.

45,

Ektopik gebeligin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik gériintiileme bulgularini siralar.

46.

Tim gebelik boyunca Tibbi Ultrasonografi Dernegi veya benzeri mesleki kuruluslarca
tanimlanmis olan standart obstetrik US tetkik ilkelerini bilir ve siralar.

47.

Cogul gebelikler icin Tibbi Ultrasonografi Dernegi veya benzeri mesleki kuruluslarca tanimlanmis
obstetrik US inceleme ilkelerini anlatir.

48.

Cogul gebeliklere 6zgi klinik patolojileri tanimlar, tipik goriintiileme bulgularini siralar.

49,

Ektopik gebeligin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik gériintiileme bulgularini siralar.

OVER, ADNEKS VE INFERTILITE

50.

Histerosalpingografinin endikasyonlarini, kontrendikasyonlarini, muhtemel komplikasyonlarini
ve islem sirasinda secilecek kontrast madde ile islemin nasil uygulandigini tanimlar.

51.

Histerosalpingografinin farkh fazlarini tanimlar.

52.

Over kistlerinin temel klinik 6zelliklerini tanimlar, gériintiileme bulgularini siralar.

53.

Benign over tiimorlerin temel klinik ve goriintlileme bulgularini tanimlar.

54.

Malign over tiimorlerinin temel klinik ve goriintiileme bulgularini tanimlar.

55.

Overlerin fonksiyonel hastaliklarinin temel klinik ve goriintiileme bulgularini tanimlar.

31



56. Tuplerin enflamatuar hastaliklarinin temel klinik ve goriintiileme bulgularini tanimlar.

57. Tuplerin timorlerinin temel klinik ve gorintileme bulgularini tanimlar.

58. infertilitede goriintiileme ¢alismalarini ve bu calismalardaki bulgulari tanimlar.

59. Over torsiyonunun temel klinik ve gortintiileme bulgularini tanimlar.

60. Gebelik ve postpartum dénemde over hastaliklarinin klinik ve gériintileme bulgularini tanimlar.
61. Farkl tipte jinekolojik cerrahiler sonrasinda overlerin tipik goértintiileme bulgularini tanimlar.
62. Farkh goriintileme rehberliginde tedavi islemleri sonrasinda overlerin tipik gorintileme

bulgularini tanimlar.

PELViK TABAN

63. Kadin pelvik taban goriintiilenmesinde kullanilabilen gérintileme tekniklerini listeler.

64. Uterin desensus ve pelvik prolapsusun temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik gérintileme
bulgularini siralar.

65. Kadin Uriner enkontinansindan sorumlu faktorleri anlatir.

BECERi HEDEFLERI

Jinekolojik ve obstetrik radyolojide mevcut klinik durumu géz 6éniinde bulundurarak en uygun
gorintileme yontemine karar verir.

2. Goriantlileme teknigi, klinik problem ve hasta yasini gbz 6niinde bulundurarak jinekolojik ve
obstetrik radyolojide en uygun kontrast maddenin uygun sekilde kullanimina karar verir.

3. lJinekolojik hastaliklarda transabdominal ve transvajinal US incelemesini gergeklestirir.

4. Tibbi Ultrasonografi Dernegi veya benzeri mesleki kuruluglarca tanimlanmis inceleme
prensiplerine uygun olarak tiim trimesterdeki gebelerde, transabdominal ve transvajinal yolla
standart obstetrik US tetkiki gerceklestirir.

5. Histerosalpingografi de dahil olmak Uzere, infertilite ¢alismalari icin gorintileme tetkiklerini
gercgeklestirir.

6. Sik gorilen jinekolojik hastaliklarda BT tetkikini tasarlar ve miimkiin olan en disiik dozu, yasi da
g6z onlinde bulundurarak hastalara uygular.

7. Kadin tGreme organlarinin MRG tetkikini planlar; gerektiginde intravendz kontrast madde
kullanimi, enjeksiyon hizi, kontrast dozu, gecikme siresi ve uzaysal c¢ozinirlik gibi
parametreleri de dikkate alarak hastanin durumuna gore uyarlar.

8. Gebe bir kadinda pelvimetrik MRG tetkikini gerceklestirir.

9. Gozetim ve yonlendirme altinda, gérintileme rehberliginde biyopsi izler ve/veya gergeklestirir.

10. Urogenital kanalin gériintiileme rehberliginde drenajislemlerini gbzetim ve yénlendirme altinda
gergeklestirir ve/veya izler.

11. Kadin Greme organlarina yénelik gériintiileme incelemelerinde multiplanar reformat (MPR),
maksimum intensite projeksiyonu (MIP), minimum intensite projeksiyonlari (MinlP),
multimodalite flzyon gorintlileme islemleri gibi goriinti olusumu sonrasinda kullanilan
islemleri yerinde ve dogru olarak gerceklestirir.

12. Pediatrik irogenital radyoloji ile ilgili goriintiileme incelemelerinde multiplanar reformat (MPR),
maksimum intensite projeksiyonu (MIP), minimum intensite projeksiyonlari (MinlP),
multimodalite flizyon goriintiileme islemleri gibi gorinti olusumu sonrasinda kullanilan
islemleri yerinde ve dogru olarak gerceklestirir.

YETKINLiK VE TUTUM HEDEFLERI

1. OlasiI tlim yarar ve zararlari karsilastirarak, bir hastada kadin Greme organlarina yonelik tanisal
goriinttleme ve/veya girisimsel islemlerin gerceklestiriimesine karar verir.

2. Kadin Gireme organlarini degerlendirme icin en uygun goriintiileme yontemini seger.

3. Kadin ireme organlarinda girisimsel islemler ve tanisal goriintiileme 6ncesinde aydinlatiimis

onam formu alabilmek icin hasta ile iletisim kurar.
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4. Kadin reme organlarinin MRG, BT, US ve radyografi tetkikleri icin en uygun goriintiileme
parametrelerini secer.

5. Kadin Greme organlarinin BT ve radyografi tetkiklerinde radyasyon dozunu azaltan teknikleri
uygular.

6. Gebe hastalar icin en uygun gorintileme yontemini secer.

7. Kadin lreme organlarinin BT gorintilemesinde ve bu organlar ile ilgili timorlerin
evrelendirilmesinde goriintileme protokolleri tasarlar.

8. Uygun sekilde intravendz kontrast madde uygulanmasi, hasta pozisyonu verilmesi, uzaysal ve
zamansal ¢ozinirlik elde edilmesi de dahil olmak lizere, kadin (reme organlarinin MRG
protokollerini tasarlar.

9. Kadin Gireme organlarinin dogru ve uygun sekilde goriintiilenebilmesi igin teknik ekibi egitir ve
yonlendirir.

10. Kadin tGreme organlarina ait hastaligl bulunan olgularin radyografilerini, BT ve MRG tetkiklerini
degerlendirip raporlar.

11. Kadin Ureme organ tlimori olan hastalarin onkolojik goruntilerini uluslararasi standartlara
uygun olarak (FIGO, RECIST, WHO, vb) raporlar.

12. Kadin tGreme organlarinin goriintiilerini yorumlama ve raporlamada, kendi sinirlarinin farkinda
olup, yardim isteyecegi durumlari belirler.

13. Kadin tGreme organlarinin gorintilemelerindeki acil ve/veya beklenmedik bulgular kusku
duymaksizin belirler ve uygun kisiye zamaninda iletir.

14. Kadin Greme sistemi hastaliklarinda goriintileme bulgularini hasta ve hasta yakinlarina empati
kurarak anlatir.

15. Kadin (reme sisteminin hastaliklari ile ilgili tiimor konseyleri ve disiplinler arasi toplantilara

gbzetim altinda dinleyici veya aktif olarak katilr.
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D.2.1C. UROGENITAL RADYOLO!Ji

OGRENiM HEDEFLERI

BiLGi HEDEFLERI

NORMAL ANATOMi, VARYASYONLAR VE TEMEL BiLGILER

Bobrekler, Greterler, mesane ve Uretranin normal anatomisini ve varyasyonlarini tanimlar.

Bobregin U¢ anatomik diizlemdeki egimini (“triple obliquity”) tanimlar.

Kadin ve erkek pelvisinin normal anatomisini ve varyasyonlarini tanimlar.

Retroperitoneal boslugun normal anatomisini ve varyasyonlarini tanimlar.

Mesane duvarinin normal anatomisini tanimlar.

Erkek tiretrasinin segmentlerini ve Uretral bezlerin yerlesimini tanimlar.

Prostatin zonal anatomisini tanimlar.

Renal fonksiyonlarin prensiplerini anlatir.

OO INQ AW N

Miksiyon fizyolojisini anlatir.

=
o

. Intraskrotal yapilarin (testikiiler ve ekstratestikiiler) US anatomisini tanimlar.

[y
[N

. Testikuler ve ekstratestikiiler vaskiler yapilarin Doppler US anatomisini tanimlar.

[E
N

. Prostatik zonlarin US ve MRG’deki gortintiileme bulgularini tanimlar.

I
w

. Intravenéz iirografide ve BT {irografide pelvikaliksiyel sistemin normal olma kriterlerini listeler.

=
o

. Renal siniis lipomatozisi, fetal lobulasyon, hipertrofik Bertini kolonu, “junctional” parankimal
defekt gibi normal varyasyonlari tanimlar ve bunlari hastaliklardan ayirt eder.

15. Prostat, seminal vezikiil, testis ve skrotum patolojilerinde tipik gortintiileme bulgularini ve ayirici
tanilari anlatir.

16. Nakil boébreklerin tipik gortintiileme 6zelliklerini tanimlar.

17. Bobrek ve driner kanal timorlerinin gérintileme bulgularini tanimlar ve ayirici tanisini yapar.

18. Renal yetmezlikte kontrast madde kullanimi ilkelerini anlatir.

19. Urogenital sisteme ait acil durumlari ve bunlarin yénetimlerini anlatir.

DOGUMSAL

20. At nali bobrek, duplikasyon, ektopi ve flizyon gibi temel bobrek malformasyonlarini anlatir.

21. Mesane ve Uretranin dogumsal malformasyonlarini tanimlar.

22. Testis, prostat, seminal vezikiller ve vas deferensin dogumsal malformasyonlarini tanimlar.

ADRENAL BEZ

23. Adrenal bezin benign timorlerinde temel klinik 6zellikleri tanimlar ve tipik goriintiileme
bulgularini siralar.

24. Yetiskin ve ¢ocuk hasta grubunda adrenal bezin malign tiimorlerindeki temel klinik 6zellikleri
tanimlar ve tipik gortintiileme bulgularini siralar.

25. Adrenal kistlerin temel klinik 6zelliklerini tanimlar, gérintileme bulgularini siralar.

26. Adrenal yetmezligin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik gériintileme bulgularini siralar.

27. Adrenal travmanin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik gériintileme bulgularini siralar.

28. Adrenal bezin tesadiifen bulunan lezyonlarinin ayirici tanisindaki temel prensipleri ve bu
lezyonlarin yonetimini tanimlar.

BOBREK VE URETER

29. Uriner obstriiksiyonun temel klinik dzelliklerini tanimlar ve tipik gériintiileme bulgularini siralar.
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30.

Uriner sistem tas hastaliginin tipik goriintileme bulgularini siralar ve tas hastaligindaki
gorintileme algoritmasini anlatir.

31.

Bobrek ve/veya Uriner kanal enfeksiyonlarinin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik
gorintileme bulgularini siralar.

32.

Bobrek timorlerinin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik gérintileme bulgularini siralar.

33.

Ureter tiimorlerinin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik gériintileme bulgularini siralar.

34.

Bobregin kistik hastaliklarinin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik goriintileme bulgularini
siralar.

35.

Medikal nefropatilerin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik gértintiileme bulgularini siralar.

36.

Bobrek nakli sonrasi goriintiileme bulgularini tanimlar.

37.

Renovaskiiler hastaliklarin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik gortntiileme bulgularini
siralar.

38.

Bobrek ve/veya Ureter travmalarinin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik goriintiileme
bulgularini siralar.

39.

Secilecek teknik, secilecek kontrast madde, doz, goriintileme zamanlamasi, Gretral kompresyon
ya da furasemid kullanimi dahil olmak (zere intravendz Urografinin ve BT Urografinin temel
prensiplerini tanimlar.

MESANE VE URETRA

40.

Mesanenin enflamatuar hastaliklarinin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik gorintileme
bulgularini siralar.

41.

Uriner ¢ikis obstriiksiyonunun temel klinik dzelliklerini tanimlar ve tipik gériintiileme bulgularini
siralar.

42.

Mesane timorlerinin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik gériintiileme bulgularini siralar.

43.

Mesane ve Uretra travmalarinin temel klinik oOzelliklerini tanimlar ve tipik gorintileme
bulgularini siralar.

44.

Mesanenin fonksiyonel bozukluklari ve idrar enkontinansinin temel klinik 6zelliklerini tanimlar
ve tipik géruntileme bulgularini siralar.

45,

Uriner diversiyonun gériintiileme bulgularini tanimlar.

46.

Uretra darliklarinin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik gériintiileme bulgularini siralar.

47.

Uretra divertikillerinin temel klinik zelliklerini tanimlar ve tipik gériintiileme bulgularini siralar.

48.

Sistolretrografinin; secilecek teknik, secilen kontrast madde, doz, gériintileme zamani ve temel
endikasyonlar da dahil olmak lizere temel prensiplerini tanimlar.

49.

Vezikolreteral reflinlin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik gorintileme bulgularini
siralar.

ERKEK UREME SiSTEMI

50.

Benign prostat hiperplazisinin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik gértntiileme bulgularini
siralar.

51.

Prostatin enflamatuar hastaliklarindaki temel klinik 6zellikleri tanimlar ve tipik goriintiileme
bulgularini siralar.

52.

Prostat timorlerinin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik goriintileme bulgularini siralar.

53.

PI-RADS siniflama sisteminin temel 6zelliklerini tanimlar.

54.

Testisin enflamatuar hastaliklarinin temel klinik Ozelliklerini tanimlar ve tipik gorintileme
bulgularini siralar.

55.

Testis timarlerinin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik gériintiileme bulgularini siralar.

56.

Testis torsiyonunun temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik gériintlileme bulgularini siralar.

57.

Empotans icin yapilan radyolojik incelemelerdeki temel goriintiileme bulgularini tanimlar.

58.

Penisin travmatik lezyonlarinin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve gorintileme bulgularini
siralar.
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59.

Peyronie hastaliginin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve goriintiileme bulgularini siralar.

60.

Penis tlimorlerinin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve gorintileme bulgularini siralar.

61.

Priyapizmin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve gérintileme bulgularini siralar.

RENAL FizYOLOJi VE KONTRAST MADDE KiNETiGi

62.

Kontrast maddelerin renal atiiminin fizyolojik 6zelliklerini tanimlar.

63.

intravendz enjeksiyon sonrasi kontrast maddelerin renal kompartmanlardaki dansite artisi
egrilerini tanimlar.

64.

Kontrast maddelerin potansiyel nefrotoksisitesini aciklar ve kontrast maddelere bagl gelisen
nefrotoksisite ile ilgili risk faktorlerini siralar.

65.

Kontrast maddelere bagli gelisen nefrotoksisite riskini azaltmada yararlanilabilecek yontemleri
siralar.

66.

Kontrast maddelere bagli gelisen nefrotoksisite riskini azaltmada yapilabilecek 6lglimleri siralar.

67.

Nefrojenik sistemik fibrozisi (NSF) tanimlar; NSF'nin klinik 6zelliklerini ve NSF ile ilgili risk
faktorlerini siralar.

68.

Riskli hastada gadolinyumlu kontrast maddelerin nasil kullanilmasi gerektigini tanimlar.

BECERi HEDEFLERI

1. Klinik sorunve hasta yasini dikkate alarak, hastaya ait eski radyolojik gorintileri degerlendirerek
Urogenital radyoloji ile ilgili en uygun gorintileme yéntemini secer.

2. Urogenital radyolojide yas ve klinik problemi gbz éniinde bulundurarak, goriintiileme teknigine
en uygun kontrast maddenin dogru sekilde kullanimina karar verir.

3. Kontrast madde nefropatisi riski olan hastalari secer.

4. Kontrast madde nefrotoksitesi riskini azaltmak igin 6nlem alir.

5. Diyabetik olup, metformin kullanan hastalarda kontrast madde kullanimina karar verebilmek ve
hastayl korumak igin dnlemleri alir.

6. NSF gelisim riski olan hastalari belirler.

7. Bobrek, Uriner kanal ve erkek Uriner sisteminin US incelemesini kendinden emin bir sekilde
yapar.

8. intrarenal damarlarda Doppler US spektral incelemesini yapar (rezistif indeks 6l¢ciimii igin) ve
proksimal renal arterleri takip edip akim hizi 6l¢lim yapar.

9. Voiding sistoliretrografi tetkikini glivenli bir sekilde yapar.

10. Retrograd piyelolretrografi, nefrosistografi, asendan Uretrografi tetkiklerinin nasil yapildigini
aciklar.

11. Urogenital radyolojide bir BT tetkikini planlar; intravendz kontrast madde kullanimi, enjeksiyon
hizi, kontrast dozu ve gecikme siiresi gibi parametreleri de dikkate alarak hastanin durumuna
gore uyarlar ve miimkiin olan en diislik dozla gergeklestirir.

12. BT Urografi tetkikini glivenli bir sekilde yapar.

13. Urogenital radyolojide bir MRG incelemesini planlar, gerektiginde intravendz kontrast madde
kullanimi, enjeksiyon hizi, kontrast dozu, gecikme siresi ve uzaysal c¢ozinirlik gibi
parametreleri de dikkate alarak hastanin durumuna gore uyarlar.

14. Bobrek parankim biyopsisi, bobrek kitle biyopsisi, retroperitoneal kitle biyopsisi gibi girisimsel
islemleri izler ve/veya gozetmen rehberliginde gerceklestirir.

15. Urogenital kanalda goriintiileme rehberliginde gerceklestirilen drenaj prosediirlerini izler
ve/veya gozetmen rehberliginde gerceklestirir.

16. Perkutan nefrostomi islemini izler ve/veya gézetmen rehberliginde gerceklestirir.

17. Urogenital goriintiileme incelemelerinde multiplanar reformat (MPR), maksimum intensite

projeksiyonu (MIP), minimum intensite projeksiyonlari (MinlIP), multimodalite flizyon
gorintileme islemleri gibi gorintl olusumu sonrasinda kullanilan islemleri yerinde ve dogru
olarak gerceklestirir.
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YETKINLIK VE TUTUM HEDEFLERI

1. Olasi tim vyarar ve zararlan karsilastirarak, bir hastada (rogenital kanala yonelik tanisal
goruntlileme ve/veya girisimsel islemlerin gergeklestiriimesine karar verir.

2. Urogenital sistem hastaliklarini degerlendirmede en uygun gériintiileme yéntemini secer.

3. Urogenital sistem goriintileme yéntemleri éncesinde hasta ile iletisim kurarak aydinlatiimis
onam formunu alir.

4. Urogenital sistemin BT incelemesi ve radyografilerinin elde edilmesinde doz azaltici teknikleri
uygular.

5. Urogenital sistemin BT, MRG, US/Doppler US, radyografilerini degerlendirip raporlar.

6. Urogenital sistemin onkolojik calismalarini RECIST, WHO gibi uluslararasi standartlara gére
raporlar.

7. Urogenital sistem gériintilerini yorumlama ve raporlamada, kendi sinirlarinin farkinda olup,

yardim isteyecegi durumlari belirler.

8. Urogenital sistem goriintiileme incelemelerinde acil ve/veya beklenmedik bulgulari belirleyip,
uygun kisiye zamaninda iletir.

9. Urogenital radyolojide BT, MRG, US ve radyografi icin en uygun goriintiileme parametrelerini
seger.

10. Urogenital radyolojide BT incelemelerinde intravendz kontrast kullanimi, pozisyon, uzaysal ve
zamansal ¢ozinirlik, doz azaltma yontemlerini de kapsayacak sekilde uygun protokolleri
tasarlar.

11. Urogenital radyolojide MRG icin intravendz kontrast madde verilmesi, uzaysal ve zamansal
¢OzUndrligin ayarlanmasi gibi durumlar da dahil goriintileme protokolleri tasarlar.

12. Urogenital sistem incelemesinde uygun gériintiiler elde edebilmek igin teknik ekibe gbzetmen
ve Ogretici olur.

13. Urogenital radyolojide gériintiileme bulgularinin niteligini degerlendirir ve goriintii niteligini
arttiracak stratejileri gelistirir.

14. Urogenital sistem goriintiileme bulgularini hasta ve hasta yakinlarina agiklayabilmek igin iletisim
kurar.

15. Urogenital sistem hastaliklari ile ilgili disiplinler arasi konferans, toplanti ve timér konseylerine

aktif olarak katilir.
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D.2.2. BAS- BOYUN RADYOLOJiISI

Uzmanlik 6grencilerinin egitimleri sonucunda bas-boyun radyolojisi konusunda asagidaki 6grenim
hedeflerine ulasmalari hedeflenmektedir.

Uzmanlik 6grencilerinden, halihazirda bu alanda kullanilmakta olan goérintileme ydntemleri ve
bunlarin, normal bas-boyun ve bas-boyun hastaliklarindaki tanisal degerleri konusunda temel bilgiye
sahip olmalari beklenmektedir. Bu bilgi birikiminin ayni alanda yapilacak Diizey 3 egitimine temel
olusturmasi; radyolojinin baska bir dalinda calisiimasi durumunda, bu daldaki ¢alismalara katki
saglamasi hedeflenmektedir.

Ogretim ve degerlendirme yéntemleri ile yeterlik kanitlari ile ilgili 6neriler sayfa 9-12’de sunulmustur
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Ogrenim Hedefleri

BiLGi HEDEFLERI

NORMAL ANATOMiI

Normal bas-boyun anatomisini, kafa tabani, temporal kemik, yiz kemikleri, kafa tabani, kranyal
sinirler, orbita ve gérme vyollari, paranazal sinusler, farinks ve larinks, oral kavite, mandibula,
disler, temporomandibular eklemler, tiklrik bezleri, yliz-boyun bolgesindeki araliklar, torasik
girim ve brakiyal pleksus, tiroid ve paratiroid bezlerinin anatomisini anlatir.

2. Temporal kemik, ytz kemikleri, kafa tabani, kranyal sinirler, orbita ve gérme yollari, paranazal
sinusler, farinks ve larinks, oral kavite, mandibula, disler, temporomandibular eklemler, tlktrik
bezleri, yliz-boyun bolgesindeki araliklar, torasik girim ve brakiyal pleksus, tiroid ve paratiroid
bezleri ile ilgili normal varyasyonlari tanimlar; bu varyasyonlari hastaliklardan ayirt eder.

3. Bas-boyun bolgesindeki lenf nodu yerlesimlerini tanimlamada kullanilan terminolojiyi anlatir.

TEMPORAL KEMIiK

4. Sagirlik ile seyreden dogumsal hastaliklari (kohlear aplazi-hipoplazi, Mondini deformitesi, genis
endolenfatik kese anomalisi, blyik vestibiler akuadukt sendromu gibi) siralayarak goriintiileme
bulgularini tanimlar.

5. Otoskleroz, Menieré hastaligi, temporal kemigin enflamatuar hastaliklari, serebellopontin kdse
timorleri gibi sekonder sagirliga neden olan hastaliklari siralar, bu hastaliklarin temel klinik
ozelliklerini tanimlar ve goriintiileme bulgularini siralar.

6. Fasiyal sinirin tim kisimlarinin seyrini tanimlar.

7. Temporal kemik tiimorlerinin temel klinik 6zelliklerini tanimlar, gériintileme bulgularini siralar;
bu timorleri birbirinden ayirt eder.

8. Serebellopontin kdse tiimorlerinin temel klinik 6zelliklerini tanimlar, goriintileme bulgularini
siralar; bu tiimorleri birbirinden ayirt eder.

9. Temporal kemik kiriklari ve travmatik lezyonlarinin temel klinik o6zelliklerini tanimlar,
goruntlileme bulgularini siralar.

10. Kolesteatomun temel klinik 6zelliklerini tanimlar, goriintileme bulgularini siralar.

11. Atrezi ve timorler gibi farkli dis kulak yolu patolojilerini birbirinden ayirt eder.

12. Orta kulagin farkli patolojilerini birbirinden ayirt eder.

13. Vaskiiler tinnitus nedenlerini sayar, her bir nedenin gériintiileme bulgularini tanimlar.

YUZ KEMIKLERi, KAFA TABANI VE KRANYAL SiNiRLER

14.

Menenjiyom, kordoma, makroadenom gibi klival-paraklival tlimoérleri siralayarak bunlarin
gorintileme bulgularini tanimlar.

15.

Glomus timori, jugular bulbus psédolezyonu, jugular bulbus divertikill, dehisent jugular
bulbus, jugular foramen sivannomu, jugular foramen menenjiyomu gibi jugular foramen
lezyonlarinin temel klinik 6zelliklerini tanimlar, gortintiileme bulgularini siralar.

16.

Fibroz displazi, plazmositom, Langerhans hiicreli histiyositoz, kondrosarkom, metastaz gibi
yaygin kafa tabani hastaliklarinin temel klinik 6zelliklerini tanimlar, gériintiileme bulgularini
siralar.

17. Kranyal sinirlerin normal anatomi ve fonksiyonlarini tanimlar; sik gorilen kranyal sinir
patolojilerini siralar.
18. Yz kemiklerinin travmatik lezyonlarini sayip siniflar; travma ve tedavi komplikasyonlarini

anlatir.
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19.

Maksilla ve mandibula tiimoérlerinin tipik goriintiileme bulgularini tanimlar.

20.

Dentigeroz kist ve odontojenik keratokistlerin goriintileme bulgularini anlatir.

21.

Osteomyelit gibi mandibula, maksilla ve kafa tabaninin enfeksiy6z ve enflamatuar hastaliklarinin
goriantileme bulgularini tanimlar.

ORBITA VE GORME YOLLARI

22.

Koloboma gibi orbitanin dogumsal lezyonlarinin temel klinik 6zelliklerini tanimlar, gérintileme
bulgularini siralar.

23.

Dermoid ve epidermoid kist, kavernéz hemanjiyom, lenfanjiyom, rabdomiyosarkom,
retinoblastom gibi pediatrik orbital timérlerin temel klinik 6zelliklerini tanimlar, gériintileme
bulgularini siralar.

24,

Tip 1 nérofibromatozisin orbital bulgularini tanimlar.

25.

Optik norit, abse, sarkoidoz, idyopatik enflamatuar hastaliklar gibi enfeksiy6z ve enflamatuar
orbita hastaliklarinin temel klinik 6zelliklerini tanimlar, gériintiileme bulgularini siralar.

26.

Menenjiyom, optik gliyom, kiazma gliyomu, hemanjiyom, lakrimal bezin benign mikst timoéru
gibi benign orbita tlimorlerinin temel klinik 6zelliklerini tanimlar, goriintiileme bulgularini
siralar.

27.

Okuler melanom, lenfoma, yiiksek dereceli optik/kiazmal gliyom, lakrimal bezin adenoid kistik
kanseri gibi malign orbita timorlerinin temel klinik 6zelliklerini tanimlar, goriintileme
bulgularini siralar.

BURUN, NAZOFARINKS, PARANAZAL SiNUSLER

28.

Koanal atrezi, frontoetmoid ensefalosel gibi paranazal sinislerin dogumsal lezyonlarinin temel
klinik 6zelliklerini tanimlar, gériintiileme bulgularini siralar.

29.

Burun ve paranazal sinlislerin normal varyasyonlarini patolojilerden ayirt eder.

30.

Akut ve kronik rinosinlzit, fungal sinlzit, sinonazal polipozis, sinonazal mukosel, sinonazal
Wegener granilomatozu gibi enfeksiydz ve enflamatuar burun ve paranazal siniis hastaliklarinin
temel klinik 6zelliklerini tanimlar, gériintileme bulgularini siralar.

31.

Burun ve paranazal sinislerin enfeksiyoz ve enflamatuar hastaliklarinin tipik komplikasyonlarini
bilip anlatir.

32.

Fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisi gibi burun ve paranazal sinlslere uygulanan tipik cerrahi
girisimleri sayip, tanimlar.

33.

“Inverted papillom”, juvenil anjiyofibrom, sinonazal hemanjiyom, sinonazal osteom, sinonazal
fibroz displazi, sinonazal yassi hiicreli kanser, sinonazal adenokanser, sinonazal melanom,
estezyonodroblastom, sinonazal lenfoma gibi benign ve malign burun ve paranazal sinls
timorlerinin temel klinik 6zelliklerini tanimlar, gériintileme bulgularini siralar.

34,

Cerrahi sonrasi burun ve paranazal sinlislerde saptanan tipik goériintiileme bulgularini tanimlar.

35.

Thornwaldt kisti, enfeksiydz hastaliklar, timor gibi nazofarinks hastaliklarinin temel klinik
Ozelliklerini tanimlar, gériintileme bulgularini siralar.

MASTIKATOR, PAROTID, KAROTID ALANLAR

36.

Mastikator, parotid ve karotid alanlarin anatomik sinirlarini tanimlar.

37.

Denervasyon atrofisi, benign kas hipertrofisi, pterigoid venoz pleksus asimetrisi gibi mastikator
alanin psédolezyonlarini tanimlar.

38.

Mastikator alan apselerinin tipik goriintileme bulgularini tanimlar.

39.

Trigeminal sinir kilif timora gibi mastikator araligin benign ve malign timorlerinin temel klinik
ozelliklerini tanimlar, gériintileme bulgularini siralar.

40.

Parotit, Sjogren sendromu, HIV (+) hastalarda benign lenfoepitelyal kist gibi parotid alanin
enfeksiydz ve enflamatuar hastaliklarindaki temel klinik 6zellikleri tanimlar; bu hastaliklardaki
gorintileme bulgularini siralar.
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41.

Warthin timori, benign mikst tiimor, adenoid kistik kanser, mukoepidermoid kanser, lenfoma,
lenf nodu metastazlari, malign cilt kanserleri gibi parotid alanin benign ve malign tiimoérlerindeki
temel klinik 6zellikleri tanimlar; bu hastaliklardaki gortintiileme bulgularini siralar.

42.

Karotis arter ektazisi, psédoanevrizmasi ve diseksiyonu, ayrica jugular ven trombozu gibi
vaskiler karotid alan lezyonlarinin temel klinik 6zelliklerini tanimlar, goriintiileme bulgularini
siralar.

43.

Karotis cisim paragangliomu, glomus vagale paragangliomu, sivannom, norofibrom gibi karotid
alan tiimorlerinin temel klinik 6zelliklerini tanimlar, gériintileme bulgularini siralar.

BAS-BOYUN BOLGESININ LENF NODLARI

44,

Lenf nodu terminolojisini ve lenf nodlarinin yerlesim yerlerini ayrintili bilip anlatir.

45.

Reaktif lenf nodu biylimesi, sliplratif lenf nodlari, Kimura hastaligl, Castleman hastalig gibi
enfeksiyoz ve enflamatuar lenf nodu hastaliklarinin temel klinik o6zelliklerini tanimlar,
gorintileme bulgularini siralar.

46.

Lenfoma, lenf nodu metastazi gibi neoplazik lenf nodu hastaliklarinin temel klinik 6zelliklerini
tanimlar, gériinttileme bulgularini siralar.

47.

Benign ve malign lenf nodlarinin PET/BT bulgularini tanimlar.

ORAL KAVITE, OROFARINKS VE RETROFARINGEAL ALAN

48.

Dermoid ve epidermoid kist, aksesuar tikirik bezi, lenfanjiyom, lingual tiroid bezi gibi
dogumsal oral kavite ve orofarinks lezyonlarinin temel klinik 6zelliklerini tanimlar, gériintiileme
bulgularini siralar.

49.

Apse, retansiyon kistleri, siyalosel, siyaladenit, ranula gibi oral kavite ve orofarinksin enfeksiyoz
ve enflamatuar lezyonlarinin temel klinik 6zelliklerini tanimlar, goértintiileme bulgularini siralar.

50.

Benign mikst timor, yassi hiicreli kanser, malign minoér tikirik bezi timoérd gibi oral kavite ve
orofarinksin tliimoral lezyonlarinin temel klinik 6zelliklerini tanimlar, gériintileme bulgularini
siralar.

51.

Retrofarengeal apsenin temel klinik 6zelliklerini tanimlar, goértintiileme bulgularini siralar.

HiPOFARINKS VE LARINKS

52.

Hipofarinksin yassi hiicreli kanseri, supraglottik, glottik ve subglottik larinksin yassi hicreli
kanseri, larinks kondrosarkomu gibi hipofarinks ve larinks timdrlerinin temel klinik 6zelliklerini
tanimlar, goérintileme bulgularini siralar.

53.

Cerrahi ve radyoterapi sonrasi hipofarinks ve larinksteki tipik gortintiileme bulgularini tanimlar.

54,

Vokal kord paralizisinin gériintileme bulgularini siralar.

55.

Larinks travmasinin potansiyel etkilerini ve goriintileme bulgularini siralar.

56.

Trakeal darliklarin goriintileme bulgularini, nedenlerini ve klinik sonuglarini siralar.

57.

Laringosel ve faringosellerin goriintileme bulgularini siralar.

58.

Primer ve sekonder aspirasyon, krikofarengeal kas disfonksiyonu gibi bozulmus yutma eylemi
sirasinda ortaya ¢ikan fonksiyonel larinks ve hipofarinks patolojilerini siralar.

59.

Oral kavite, farinks, larinks tiimarlerinin PET/BT bulgularini tanimlar.

TiROID VE PARATIROID BEZLER iLE ViSERAL LEZYONLAR

60.

Tiroiditin temel klinik 6zelliklerini tanimlar, gériintileme bulgularini siralar.

61.

Multinodiler guatrin temel klinik 6zelliklerini tanimlar, goriintileme bulgularini siralar.

62.

Tiroid ve paratiroid adenomlar, tiroid kanserinin farkh tipleri, tiroid lenfomasi gibi benign ve
malign tiroid ve paratiroid patolojilerinin temel klinik o6zelliklerini tanimlar, goérintileme
bulgularini siralar.

63.

Servikal 6zefagus kanserinin temel klinik 6zelliklerini tanimlar, gérintileme bulgularini siralar.

64.

Zenker divertikiilinin temel klinik 6zelliklerini tanimlar, gorintileme bulgularini siralar; bu
patoloji ile ilgili temel tedavi yaklasimlarini anlatir.
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65.

Tiroid bezinin farkh hastaliklarindaki en 6nemli Tc-99m sintigrafisi bulgularini siralar.

DOGUMSAL LEZYONLAR

66.

Bas-boyun bélgesinin temel embriyolojisini bilip anlatir.

67.

Brankial yarik kistlerinin temel klinik 6zelliklerini tanimlar, gérintileme bulgularini siralar.

68.

Tiroglossal kanal kistlerinin temel klinik 6zelliklerini tanimlar, gériintileme bulgularini siralar.

69.

Timik kistlerin temel klinik 6zelliklerini tanimlar, gériintiileme bulgularini siralar.

70.

Vaskiler malformasyonlar gibi bas ve boyun bolgesinin vaskiiler lezyonlarina ait temel klinik
ozellikleri tamimlar; bu hastaliklardaki gérintileme bulgularini siralar.

71.

Tip 1 nérofibromatozis ve diger nérokutandz sendromlarin gériintiileme bulgularini anlatir.

72.

Fibromatozis kollinin temel klinik 6zelliklerini tanimlar, goriintileme bulgularini siralar.

DIiGER KONULAR

73.

Temporomandibular eklem hastaliklari ve disfonksiyonunun sik izlenen goriintileme bulgularini
anlatir.

74.

US ve BT esliginde yapilan tiikirik bezi, lenf nodu ve tiroid bezi biyopsilerinin tanisal rollni
anlatir.

BECERi HEDEFLERI

1. Baryumlu incelemeler ve siyalografi gibi bas ve boyun bolgesindeki floroskopik incelemeleri
gercgeklestirir.

2. Tiroid ve paratiroid bezleri, lenf nodu ve tlikiirik bezleri gibi boyun bolgesine ait yapilarin US ve
Doppler US incelemelerini gerceklestirir.

3. Bas ve boyun bolgesinde, klinik probleme gore en uygun goriintlileme yontemini secer.

4. Bas-boyun goriuntilemesinde klinik problem ve goriintileme teknigine gore en dogru kontrast
maddeyi secip, uygun kullanimina karar verir.

5. Yutmaile ilgili floroskopik incelemeler gibi dinamik fonksiyonel ¢alismalari gergeklestirir.

6. Kafatasi, sinlsler, kafa tabani, fasiyal kemikler ile ilgili radyografilerin ¢ekiminde hastaya dogru
pozisyonu verir.

7. Dakriyosistografi islemini izler ve/veya gézetim ve yonlendirme altinda yapar.

8. Dental radyolojiyi gerceklestirir.

9. Bas-boyun bolgesinde sik gorilen hastaliklarda, BT ve “cone-beam” BT incelemesini planlar;
intravendz kontrast madde kullanimi, enjeksiyon hizi, kontrast dozu ve gecikme siresi gibi
parametreleri de dikkate alarak hastanin durumuna goére uyarlar ve mimkiin olan en disuk
dozla gerceklestirir.

10. Bir temporal kemik BT incelemesini planlar; uzaysal ¢6ziiniirlik ve gerektiginde intravendz
kontrast madde kullanimi gibi parametreleri de dikkate alarak hastanin durumuna gére uyarlar
ve mimkin olan en dislk dozla gercgeklestirir.

11. Bir bas ve boyun MRG incelemesini planlar, gerektiginde intraven6z kontrast madde kullanimi,
enjeksiyon hizi, kontrast dozu, gecikme siiresi ve uzaysal ¢6zinirlik gibi parametreleri de
dikkate alarak hastanin durumuna gore uyarlar.

12. Bir temporal kemik MRG incelemesini planlar; uzaysal ¢ozinurlik ve gerektiginde intraventz
kontrast madde kullanimi gibi parametreleri de dikkate alarak hastanin durumuna gére uyarlar.

13. Bas ve boyun bolgesine yonelik gorintileme incelemelerinde, multiplanar reformat (MPR),
maksimum intensite projeksiyonu (MIP), minimum intensite projeksiyonlari (MinlP), “volume
rendering”, damar analiz uygulamalari, endoluminal rekonstriiksiyon, sanal endoskopi,
multimodalite flizyon gorintileme islemleri gibi gorlintli olusumu sonrasinda kullanilan
islemleri yerinde ve dogru olarak gerceklestirir.

14. Bas-boyun bolgesinde gerceklestirilen, tiroid ince igne biyopsisi ve benzeri, goriintiileme

kilavuzlugunda yapilan girisimsel teknikleri izler/gerceklestirir.
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YETKINLIK VE TUTUM HEDEFLERI

1. Olasitiim yarar ve zararlari karsilastirarak, bir hastada bas-boyun bolgesi ile ilgili tanisal ve/veya
girisimsel radyolojik yontemlerin gerceklestirilmesine karar verir.

2. Bas-boyun bolgesi patolojilerini gorintilemede en uygun yontemi seger.

3. Bas-boyun bolgesine yonelik tanisal ve girisimsel islemler dncesinde, bilgilendirilmis onamini
almak amaci ile hastayla iletisim kurar.

4. Bas ve boyun bolgesine yonelik radyografi, US, BT ve MRG incelemeleri i¢in uygun inceleme
parametrelerini seger.

5. Bas-boyun bolgesine yonelik radyografi ve BT tetkiklerinde radyasyon dozu azaltici teknikleri
uygular.

6. Bas-boyun bolgesinin dogru ve uygun sekilde gorintilenebilmesi icin teknik ekibi egitip,
yonlendirir.

7. Bas-boyun bolgesi tetkiklerinde elde edilmis gorintuleri nitelik agisindan glivenle degerlendirir
ve gorinti niteligini artirici stratejiler gelistirir.

8. Bas-boyun bolgesi patolojilerinin radyografi, US, BT ve MRG gorintilerini glivenle yorumlayip,
raporlar.

9. Bas-boyun bolgesi tlimorlerine yonelik yapilmis goriintileme tetkiklerini uluslararasi
standartlara (TNM siniflamasi) gore raporlar.

10. Bas-boyun bdlgesi ile ilgili gorlintlleri yorumlama ve raporlamada, kendi sinirlarinin farkinda
olup, yardim isteyecegi durumlari belirler.

11. Bas-boyun bolgesinin goriintilenmesinde acil ve/veya beklenmedik bulgulari belirleyip, uygun
kisiye zamaninda iletir.

12. Bas-boyun bélgesiile ilgili gériintiileme bulgularini agiklamak tizere, hasta ve yakinlariile iletisim
kurar.

13. Bas-boyun bolgesi patolojileri ile ilgili disiplinler arasi konferans, toplanti ve tiimoér konseylerini

izler veya bu etkinliklere aktif olarak katilir.
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D.2.3. GiRiSIMSEL RADYOLOJi

Uzmanlik o6grencilerinin egitimleri sonucunda girisimsel radyoloji konusunda asagidaki 6grenim
hedeflerine ulasmalari hedeflenmektedir.

Uzmanlk 6grencilerinden, halihazirda bu alanda kullaniimakta olan gériintileme yontemleri/girisimsel
radyolojik yontemler ve bunlarin, ilgili anatomik bolgelerin normal goérinimi ve bu boélge
hastaliklarindaki tani-tedavi degerleri konusunda temel bilgiye sahip olmalari beklenmektedir. Bu bilgi
birikiminin ayni alanda yapilacak Diizey 3 egitimine temel olusturmasi; radyolojinin baska bir dalinda
cahsilmasi durumunda, bu daldaki ¢calismalara katki saglamasi hedeflenmektedir.

Ogretim ve degerlendirme yéntemleri ile yeterlik kanitlari ile ilgili 6neriler sayfa 9-12’de sunulmustur.
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Ogrenim Hedefleri

BiLGi HEDEFLERI

iNVAZiV OLMAYAN VASKULER GORUNTULEME

1. Renkli Doppler US ile degerlendirilebilecek arteriyel ve ventz anatomik yapilari tanimlar.
2. Normal ve anormal Doppler dalga akim desen 6zelliklerini tanimlar.
3. Aterosklerotik hastaliklar, vaskiilit, anevrizmal hastaliklar, tromboz, embolizm ve diger vaskdler

patolojik durumlarda tipik Doppler US goriintileme bulgularini tanimlar.

4. Kontrast madde kullanimi ve rekonstriksiyon teknikleri gibi BT anjiyografi (BTA) c¢ekim
parametrelerini tanimlar.

5. BTA'nin radyasyon dozlarindan haberdar olup, doz azaltici yontemleri tanimlar.

6. BTA’nin diger yontemlere gore avantaj ve dezavantajlarini sayar, anlatir.

7. Aterosklerotik hastaliklar, vaskiilit, anevrizmal hastaliklar, tromboz, embolizm ve diger vaskdiler
patolojik durumlarda BTA ile saptanan goriintiileme bulgularini tanimlar.

8. MR anjiyografi (MRA) tekniginin temel fizik prensiplerini anlatir.

9. MRA’da kullanilan farkli kontrast maddelerin avantaj ve dezavantajlarini anlatir.

10. “Time-of-flight (TOF)”, faz kontrast ve kontrastli MRA teknikleri arasindaki farklari anlatir.

11. MRA'nin diger yontemlere gore avantaj ve dezavantajlarini anlatir.

12. Nefrojenik sistemik fibrozisi ayrintili sekilde tanimlayip, anlatir.

13. Aterosklerotik hastalik, vaskilit, anevrizmal hastalik, trombozis, embolizm ve diger vaskiiler

patolojik durumlarin tipik MRA bulgularini tanimlar.

HASTA VE KLiNiK YONETiM

14,

Girisimsel islemlere bagli genel riskleri siralar.

15.

Lokal anesteziklerin kullanimi, dozu ve uygulanma segeneklerini anlatir.

16.

intravenéz sedasyon ajanlarinin uygulanmasi ile iliskili farmakoloji, uygulama ve hasta gdzetimi
ilkelerini anlatir.

17.

Resusitasyon teknikleri gibi acil durumlarda gergeklestirilen standart uygulamalari tanimlar ve
anlatir.

18.

Girisimler 6ncesinde yapilmasi gereken pihtilasma testlerini ve bunlara ait anormalliklerin
dizeltilme yontemlerini tanimlar.

19.

Vaskdler girisimler 6ncesinde yapilmasi gereken renal fonksiyon testlerini ve bunlara ait
anormalliklerin diizeltilme yontemlerini tanimlar.

20. Diyabet ya da renal yetmezlik gibi riskli hasta grubunda iyotlu kontrast maddelere bagl
nefrotoksiteyi en aza indirecek mekanizmalari anlatir.

21. iyotlu kontrast maddelere karsi gelisen hafif ve ciddi alerjik reaksiyonlarin tedavi ilkelerini
anlatir.

22. Kortikosteroid profilaksisinin temel 6zelliklerini anlatir.

23. Girisimler 6ncesinde yapilmasi gerekli ise, intravendz (iv) sivi replasmani islemlerini ve ilkelerini

tanimlar.

24,

Girisimler 6ncesinde yapilmasi gerekli ise, antibiyotik kullanim ilkelerini tanimlar.

TANISAL ANJIYOGRAFi VE VENOGRAFi

25.

Anjiyografi icin kullanilan farkl iyotlu kontrast maddelerin kimyasal temellerini tanimlayip, her
birinin avantaj ve dezavantajlarini anlatir.
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26. inguinal ligaman pozisyonu, femoral sinir, arter ve venin yerlesimlerini de icerecek sekilde kasik
anatomisini tanimlar.

27. Brakiyal, aksiller veya translomber girisim gibi alternatif arteriyel giris noktalarini tanimlar.

28. Arteriyel ve vendz girisimlerde kullanilan Seldinger teknigini tanimlar.

29. Vaskiler ponksiyon sonrasinda vaskiiler kilif (introdiser) yerlestirilmesi teknigini tanimlar.

30. igne giris bolgesinde manuel kompresyon veya kapatici cihaz yontemleri gibi hemostaz
uygulamalarinin mekanizmalarini tanimlar.

31. Sik uygulanan tanisal anjiyografik islemlerde kullanilan kateter ve kilavuz telleri siralar.

32. Tipik kateterizasyon tekniklerini ve selektif kateterizasyon ilkelerini anlatir.

33. Dijital subtraksiyon anjiyografi, masa hareketi ile ardisik goriintii alma (“bolus chase” veya
“stepping”), “road mapping”, piksel kaydirma (“pixel shift”) tekniklerini tanimlar.

34. Arteriyel ve venoz sistemin standart anatomisi ile viicuttaki varyasyonlarini tanimlayip, anlatir.

35. Periferik vaskiler anjiyografi prensiplerini tanimlar.

36. Abdominal aortografinin prensiplerini tanimlar.

37. Femoropopliteal anjiyografi prensiplerini tanimlar.

38. Mezenterik, ¢olyak ve renal anjiyografi prensiplerini tanimlar.

39. Torasik aortografinin prensiplerini tanimlar.

40. Subklavyan, aksiller ve brakiyal anjiyografi prensiplerini tanimlar.

41. Vertebral, karotis ve serebral anjiyografinin prensiplerini tanimlar.

42. Spinal anjiyografik taramanin prensiplerini tanimlar.

43. Diyaliz fistllografisinin prensiplerini tanimlar.

44. Ust ekstremite venografisinin prensiplerini tanimlar.

45. Alt ekstremite venografisinin prensiplerini tanimlar.

46. inferiyor ve sliperiyor vena kavografinin prensiplerini tanimlar.

47. Renal, adrenal, gonadal, hepatik ve mezenterik venografinin prensiplerini tanimlar.

48. Periferik vendz kan érneklemesinin prensiplerini tanimlar.

49, intrakranyal venéz kan drneklemesinin prensiplerini tanimlar.

50. Aterosklerotik hastaliklar, vaskiilit, anevrizmal hastaliklar, trombozis, embolizm ve diger
vaskiiler patolojik durumlardaki tanisal anjiyografi bulgularini tanimlar.

51. Sik uygulanan vaskdler tanisal islemlerdeki komplikasyonlari tanimlar.

52. Standart tanisal vaskiiler islemler sonrasi bakim prosediiriinii tanimlar.

SANTRAL VENOZ KATETER YERLESTIRME iSLEMLERI

53. Goruntlleme rehberliginde santral vendz kateter yerlestirme islemleri igin kullanilan tipik
yaklagimlari anlatir.

54. Juguler ve subklavyan venlerin, karotis ve subklavyan arterlerin yerlesimleri de dahil, boyun
anatomisini tanimlar.

55. Juguler, subklavyan ve femoral venlere giris tekniklerini tanimlar.

56. Gegici ve kalici diyaliz kateterlerini, vendz portlari, Hickman kateterlerini ve periferik olarak
yerlestirilen santral kateterleri (PICC) tanimlar.

57. Yukarida adi gegen vendz erisim kateterlerinin kullanim endikasyonlarini siralar.

58. Santral vendz kateter yerlestirme islemlerindeki komplikasyonlari tanimlar.

59. Santral venoz kateter yerlestirme islemi sonrasi bakim prosedtiriini tanimlayip, anlatir.

VASKULER GIiRISIMLER

60. Girisimsel radyolojide sik goriilen hastaliklara yonelik tipik endovaskiler uygulamalari tanimlar.

61. Aterosklerotik hastaliklarin medikal risk faktorlerini siralar.

62. Periferik arter hastaliklarinin klinik bulgularini tanimlar.

63. Aterosklerotik damar hastaliklarinda endovaskiiler tedavi endikasyonlarini siralar.

64. Farklianatomik alanlardaki arteriyel vaskiiler girisimlerin komplikasyonlari ve sonuglarini siralar.
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65.

Anjiyoplasti veya stent yerlestirmenin endike oldugu olgu tiplerini sayar.

66.

Balon anjiyoplasti dinamiklerini ve anjiyoplasti isleminin mekanizmasini anlatir.

67.

Balon anjiyoplasti icin kullanilan materyalleri sayar.

68.

Anjiyoplasti sirasinda kullanilan ilaglari ve dozlarini sayar.

69.

intraarteriyel basing élciim calismalarinin prensiplerini anlatir.

70.

Stent yerlestirilmesinin temel mekanizmalarini anlatir.

71.

Stentleme amaci ile kullanilan materyalleri sayar.

72.

Sik gergeklestirilen (ilyak ve femoral arterler gibi) anjiyoplasti ve/veya stent yerlestirme
islemlerini detayli olarak tanimlar.

73.

Daha az gerceklestirilen (renal, hepatik, mezenterik, subklavyan ve aksiller arterler gibi)
anjiyoplasti ve/veya stent yerlestirme islemlerinin endikasyonlari, teknigi ve komplikasyonlar
konusunda bilgi sahibi olup, anlatir.

74.

Dizalti arteriyel vaskdler girisimlerin endikasyonlari, teknigi ve komplikasyonlari konusunda bilgi
sahibi olup, anlatir.

75.

Anjiyoplasti ve arteriyel stent yerlestirmenin tipik komplikasyon ve sonuglarini siralar.

76.

Vaskiiler giris yeri kapatma tekniklerini ve islem sonrasi bakimini anlatir.

77.

Kasiktaki potansiyel girisim komplikasyonlarini tanimlayip, bunlara nasil miidahale edilecegini
anlatir.

78.

Anjiyoplasti ve arteriyel stent yerlestirme sonrasi hasta bakimini ve medikal tedaviyi tanimlar.

79.

Aortik stent ve stent-greft yerlestirme islemlerinin (EVAR, TEVAR) endikasyonlari, teknigi ve
komplikasyonlari konusunda bilgi sahibi olup, anlatir.

80.

Hemodiyaliz sant girisimlerinin tekniklerini tanimlar.

81.

Venoplasti ve venoz stent yerlestirme teknigini tanimlar.

82.

Venoplasti ve vendz stentlemenin basari oranlarini ve komplikasyonlarini siralar.

83.

Vena kavaya filtre yerlestirilmesi uygulamasinin endikasyonlarini siralar.

84.

Mevcut farkli vena kava filtresi tiplerini tanimlar.

85.

Vena kava filtre yerlestirilmesinin basari oranlari ve komplikasyonlarini siralar.

86.

Venoz girisimler sonrasi hasta bakimini tanimlar.

87.

Genel embolizasyon tedavileri ilkelerini anlatir.

88.

Akut kanama embolizasyonu endikasyonlarini sayar.

89.

Timo6r embolizasyonu endikasyonlarini sayar.

90.

Embolizasyon igin kullanilan kateter ve mikrokateterleri tanimlar.

91.

Embolizasyonda mikrokateterler ile stiperselektif kateterizasyon teknigini tanimlar.

92.

Embolizan maddeler ve spesifik kullanimlarini sayar.

93.

Embolizasyonda durma noktalarini sayar.

94,

Embolizasyonun risklerini ve komplikasyonlarini anlatir.

95.

Embolizasyon sonrasi hasta bakimini, agri ve post-embolik sendrom tedavisini tanimlar.

96.

Kemoembolizasyon tedavisi endikasyonlari, teknigi ve komplikasyonlari konusunda bilgi sahibi
olup, anlatir.

97.

Periferik ve visseral AVM / AVF embolizasyonu endikasyonlari, teknigi ve komplikasyonlari
konusunda bilgi sahibi olup, anlatir.

98.

Selektif trombolitik tedavilerin ilkelerini anlatir.

99.

Selektif trombolitik tedavilerde kullanilan ilaglari sayar.

100. Selektif trombolitik tedavilerin risklerini ve komplikasyonlarini anlatir.

101. Selektif trombolitik tedaviler sonrasi hasta bakimini tanimlar.

102. Endovaskiiler aterektomi veya trombektomi endikasyonlari, teknigi ve komplikasyonlar

konusunda genel bilgi sahibi olup, anlatir.

103. Endovendz termal ablasyon tedavilerinin ilkelerini anlatir.

104. Endovendz termal ablasyon tedavilerinde kullanilan kateterleri ve teknigini tanimlar.

105. Endovendz termal ablasyon tedavilerinin tipik komplikasyon ve sonuglarini siralar.
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106. Endovendz termal ablasyon tedavileri sonrasi hasta bakimini tanimlar.

107. Perkiltan vaskiiler skleroterapi teknigi ve komplikasyonlari konusunda bilgi sahibi olup, anlatir.

108. Transjuguler intrahepatik portosistemik sant (TiPS) endikasyonlari, teknigi ve komplikasyonlari
konusunda genel bilgi sahibi olup, anlatir.

109. Endovaskiiler denervasyon islemleri endikasyonlari, teknigi ve komplikasyonlari konusunda
genel bilgi sahibi olup, anlatir.

NOROVASKULER GiRiSIMLER

110. Noérogirisimsel radyolojide sik goriilen hastaliklara yonelik tipik néroendovaskiler uygulamalari
tanimlar.

111. Noérovaskiler girisimlere spesifik sik kullanilan embolizan materyalleri siralar.

112. Noérovaskiler girisimlerin genel teknigi konusunda bilgi sahibi olup, anlatir.

113.Serebral anevrizma endovaskiler tedavisi endikasyonlari, teknigi ve komplikasyonlari
konusunda genel bilgi sahibi olup, anlatir.

114.Serebral AVM-AVF embolizasyonu endikasyonlari, teknigi ve komplikasyonlari konusunda
genel bilgi sahibi olup, anlatir.

115. Spinal AVM-AVF embolizasyonu endikasyonlari, teknigi ve komplikasyonlari konusunda genel
bilgi sahibi olup, anlatir.

116. inmede endovaskiiler tedavi endikasyonlari, teknigi ve komplikasyonlari konusunda genel bilgi
sahibi olup, anlatir.

117. Karotis arter darhgina yonelik endovaskuler tedavi endikasyonlari, teknigi ve komplikasyonlari
konusunda genel bilgi sahibi olup, anlatir.

118. intrakraniyal darliklara yénelik endovaskiiler tedavi endikasyonlari, teknigi ve komplikasyonlari
konusunda genel bilgi sahibi olup, anlatir.

119. Bas-boyun timorlerinde intraarteriyel kemoterapi endikasyonlari, teknigi ve komplikasyonlari
konusunda genel bilgi sahibi olup, anlatir.

VASKULER OLMAYAN GiRiSIMLER

120. Vaskiiler olmayan girisimlere rehberlikte kullanilan US, BT ve floroskopi gibi goriintiileme
yontemlerinin farklarini, gerekli hallerde birlikte kullanimlarini ve tipik yaklasimlari anlatir.

121. Drenaj islemlerinde kullanilan kateterleri ve diger malzemeleri sayar.

122. Drenaj kateteri yerlestirilmesi icin kullanilan trokar ve Seldinger tekniklerini anlatir.

123.Kaln igne ya da kor biyopsi endikasyonlari ile kiyaslamali ince igne aspirasyon biyopsisi
endikasyonlarini siralar.

124.ince igne, kalin igne ve kor biyopsi igneleri de dahil olmak izere, biyopsi igin kullanilan igneleri
sayar.

125. Farkli organ biyopsileri icin glivenli girisim yollarini tanimlar.

126. Farkli organ biyopsilerinde olusabilecek komplikasyonlari siralar.

127. Toraks ve abdomen biyopsileri sonrasi hasta bakimini tanimlar.

128. Biyopsiler sonrasi pnémotoraks, kanama gibi nispeten sik rastlanan komplikasyonlarin tedavi
algoritmalarini siralar.

129. Sivi aspirasyonu, kist drenaji, apse drenaji ve torakal sivi drenaji endikasyonlarini tanimlar.

130. Apse drenajlari igin glivenli girisim yollarini tanimlar.

131. Apse drenaji 6ncesinde kullanilan antibiyotik rejimlerini siralar.

132. Birden fazla kateter yerlestirilmesi gereken durumlari sayar.

133. Lokiile ya da komplike ampiyemi bulunan hastalarda kullanilan fibrinolitik ajanlari sayar.

134. Pelvik apse drenajlari igin farkli girisim yollarini siralar.

135. Kapali su alti drenaj sistemini anlatir.

136. Sivi aspirasyonu, apse drenaji ve torakal sivi drenaji sonrasi komplikasyonlari siralar.
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137. islem sonrasinda antibiyotik tedavisini, diger medikal tedavileri, kateter bakimini, yara bakimini
ve kateter cikarilma zamanini tanimlar.

138. Kist hidatik hastaligini tanimlar, tedavi endikasyonlarini sayar.

139. Farkli anatomik alanlardaki kist hidatik hastaligina yapilacak girisimlerin sonuglarini siralar.

140. Kist hidatik hastaliginda PAIR veya kateter ile drenaj gibi farkli perkiitan tedavi tekniklerini
tanimlar.

141. Perkitan kist hidatik tedavisinin komplikasyonlarini tanimlar.

142. Perkitan kist hidatik tedavisi sonrasi medikal tedaviyi tanimlar.

143. Biliyer drenaj endikasyonlarini sayar.

144. Biliyer drenaj lizerinde etkili olabilecek biliyer anatomi varyasyonlarini tanimlar.

145. Uygun bir drenaji planlayabilmek icin US, BT ve MR kolanjiyografi bulgularinin beraber
kullanimini anlatir.

146. Biliyer drenaj icin kullanilan giris ignesi, koaksiyel kateter ve kilavuz tel sistemlerini tanimlar.

147. Biliyer drenaj icin kullanilan kateterleri sayar.

148. Biliyer drenaj girisim teknigini anlatir.

149. Biliyer girisim komplikasyonlarini tanimlar.

150. Biliyer girisimler sonrasi medikal tedaviyi, kateter bakimini, yara bakimini ve kateter ¢ikariima
zamanini tanimlar.

151. Perkltan nefrostomi endikasyonlarini sayar.

152. Perkltan nefrostomi sirasinda etkili olabilecek renal ve kaliksiyel anatomi varyasyonlarini
tanimlar.

153. Perkitan nefrostomide kullanilan kateterleri sayar.

154. Perkitan nefrostomi kateterinin yerlestirilmesi teknigini anlatir.

155. Perkitan nefrostomi komplikasyonlarini tanimlar.

156. Perkltan nefrostomi sonrasi medikal tedaviyi, kateter bakimini, yara bakimini ve kateter
¢ikarilma zamanini tanimlar.

157. Farkli organ ve sistemlerdeki termal ablasyon islemleri hakkinda genel bilgi sahibi olup, anlatir.

158. Gastrointestinal sisteme yonelik goriintileme rehberliginde yapilan dilatasyon ve/veya stent
yerlestirilmesi islemleri teknikleri hakkinda genel bilgi sahibi olup, anlatir.

159. Perkiitan enterostomi islemleri hakkinda genel bilgi sahibi olup, anlatir.

160. Perkitan sinir veya ganglion blokaji islemleri hakkinda genel bilgi sahibi olup, anlatir.

161. Perkitan vertebroplasti ve kifoplasti islemleri hakkinda genel bilgi sahibi olup, anlatir.

BECERi HEDEFLERI

HASTA VE KLiNiK YONETiMI

1. Girisimsel radyolojik islemler sirasinda hastada agri kontroliini saglayabilmek icin lokal
anestezikleri givenli bir sekilde uygular.

2. Yasami tehdit eden durumlarda, kardiyopulmoner resisitasyon da dahil acil miidahale yapar.

3. lyotlu kontrast maddelere karsi gelisen hafif ve siddetli alerjik reaksiyonlari tedavi eder.

4. Kortikosteroid profilaksisi yapar.

5. islem &ncesi ve islem sonrasi bakimi ve medikal tedaviyi dogru olarak yapar.

6. lislem &ncesi pihtilasma testlerini yorumlar ve anormallik bulundugunda diizeltilmesini saglar.

7. Vaskiler girisimler oncesinde yapilmasi gereken renal fonksiyon testlerini yorumlar ve
anormallik bulundugunda diizeltilmesini saglar.

8. Diyabet ya da renal yetmezlik gibi riskli hasta grubunda iyotlu kontrast maddelere bagh

nefrotoksiteyi en aza indirecek tedbirleri alir.
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9.

Girisimler 6ncesinde yapilmasi gerekli ise iv sivi replasmani islemleri ile ilgili tedbirleri alr.

10.

Girisimler 6ncesinde yapilmasi gerekli ise antibiyotik uygulamalari ile ilgili tedbirleri alir.

TANISAL ANJiYOGRAFi VE VENOGRAFi

11.

Karmasik olmayan durumlarda, arteriyel ve vendz girisim i¢in Seldinger teknigini uygular.

12.

Karmasik olmayan durumlarda, vaskiler ponksiyon sonrasinda vaskiler kilif (introdiser)
yerlestirilmesi islemlerini gerceklestirir.

13.

igne giris bolgesinde manuel kompresyon uygulamasini gergeklestirir.

14,

Karmasik olmayan durumlarda, kasik girisimlerindeki potansiyel komplikasyonlari tedavi eder.

15.

Gozetim ve yonlendirme esliginde, karmasik olmayan durumlarda, brakiyal, aksiller, lomber
bolge gibi alternatif arteriyel girisimleri gerceklestirir.

16.

Sik uygulanan tanisal anjiyografik islemlerde kullanilan kateter ve kilavuz telleri dogru olarak
kullanir.

17.

Tipik kateterizasyon tekniklerini ve selektif kateterizasyon islemini uygular.

18.

Dijital subtraksiyon anjiyografi, masa hareketi ile ardisik goriinti alma (“bolus chase” veya
“stepping”), “road mapping”, piksel kaydirma (“pixel shift”) tekniklerini uygular.

19.

Abdominal aortografi yapar.

20.

Torasik aortografi yapar.

21.

Femoropopliteal anjiyografi yapar.

22.

Karmasik olmayan durumlarda, periferik vaskiiler anjiyografi yapar.

23.

Karmasik olmayan durumlarda, subklavyan, aksiller ve brakiyal anjiyografi yapar.

24,

Karmasik olmayan durumlarda, mezenterik, ¢célyak trunkus ve renal anjiyografi yapar.

25.

Gozetim ve yonlendirme esliginde, karmasik olmayan durumlarda, vertebral, karotis ve serebral
anjiyografi yapar.

26.

Spinal anjiyografik tarama yapilisini izler ve/veya gozetim ve yonlendirme esliginde, karmasik
olmayan durumlarda yapar.

27.

Diyaliz fistlilografisini yapar.

28.

Ust ekstremite venografisini yapar.

29.

Alt ekstremite venografisini yapar.

30.

inferiyor ve siiperiyor vena kavografi yapar.

31.

Karmasik olmayan durumlarda, renal, adrenal, gonadal, hepatik ve mezenterik venografi yapar.

32.

Gozetim ve yobnlendirme esliginde, karmasik olmayan durumlarda, periferik venéz kan
orneklemesi yapar.

33.

Gozetim ve yonlendirme esliginde, karmasik olmayan durumlarda, intrakranyal ven6z kan
orneklemesi yapar.

34,

Standart tanisal vaskiler islemlerde uygulama sonrasi bakim proseddrlerini uygular.

SANTRAL VENOZ KATETER YERLESTIRME iSLEMLERI

35.

Karmasik olmayan durumlarda, gecici ve kalici diyaliz kateteri, ven6z port, Hickman kateteri
yerlestirme islemlerini yapar.

36.

Periferik olarak santral kateter yerlestirme (PICC) uygulamasini izler ve/veya goézetim ve
yonlendirme esliginde, karmasik olmayan durumlarda yapar.

37.

Santral ven6z kateter yerlestirme islemi sonrasi bakim proseddrlerini uygular.

VASKULER GIRiSIMLER

38.

Gozetim ve yonlendirme esliginde, karmasik olmayan durumlarda, igne giris bélgesinde kapatici
cihazla hemostaz uygulamasini yapar.

39.

Gozetim ve yonlendirme esliginde karmasik olmayan durumlarda, ilyak ve femoral anjiyoplasti
gibi sik gerceklestirilen anjiyoplasti ve/veya stent yerlestirme islemlerini yapar.
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40. Renal, hepatik, mezenterik, subklavyan ve aksiller gibi daha az gerceklestirilen anjiyoplasti
ve/veya stent yerlestirme islemlerinin yapilisini izler ve/veya gbzetim ve yonlendirme esliginde,
karmasik olmayan durumlarda yapar.

41. Anjiyoplasti ve arteriyal stent yerlestirme sonrasi hasta bakimini uygular, ilaglari ve dozlarini
belirler.

42. Dizalti arteriyel vaskdler girisimlerin yapilisini izler.

43. Aortik stent ve stent-greft yerlestirme islemlerinin (EVAR, TEVAR) yapilisini izler.

44. Hemodiyaliz santlarina girisim islemlerinin yapilisini izler ve/veya goézetim ve yonlendirme
esliginde, karmasik olmayan durumlarda yapar.

45, Venoplasti ve stent yerlestirme islemlerinin yapilisini izler ve/veya gozetim ve yonlendirme
esliginde, karmasik olmayan durumlarda yapar.

46. Gozetim ve yonlendirme esliginde, karmasik olmayan durumlarda vena kava filtresi yerlestirir.

47. Venoz girisimler sonrasi hasta bakimini yapar.

48. Akut kanama, tiimoér embolizasyonu, kemoembolizasyon tedavisi, AVM-AVF gibi embolizasyon
islemlerinin yapilisini izler ve/veya goézetim ve yonlendirme esliginde, karmasik olmayan
durumlarda yapar.

49. Embolizasyon sonrasi hasta bakimini, agri ve post-embolik sendrom tedavisini yapar.

50. Selektif trombolitik tedavilerin yapilisini izler ve/veya gozetim ve yonlendirme esliginde,
karmasik olmayan durumlarda yapar.

51. Selektif trombolitik tedavilerden sonra hasta bakimini uygular, ilaglari ve dozlarini belirler.

52. Endovenéz termal ablasyon tedavilerinin yapilisini izler ve/veya gbzetim ve yonlendirme
esliginde, karmasik olmayan durumlarda yapar.

53. Endovendz termal ablasyon tedavilerinden sonra hasta bakimini uygular, ilaglar ve dozlarini
belirler.

54. Perkitan vaskiler skleroterapilerin yapilisini izler ve/veya gdzetim ve yonlendirme esliginde,
karmasik olmayan durumlarda yapar.

55. Transjuguler intrahepatik portosistemik sant (TiPS) islemlerinin yapilisini izler.

NOROVASKULER GIiRiSIMLER

56. Serebral anevrizma endovaskiler tedavisi, serebral AVM-AVF veya spinal AVM-AVF
embolizasyonu gibi tamir edici veya tikayici nérovaskdiler girisimlerin yapilisini izler.

57. inmede endovaskiiler tedavi, karotise veya intrakraniyal darliklara anjiyoplasti ve/veya stent
yerlestirme islemleri gibi revaskilarize edici nérovaskiler girisimlerin yapiligini izler.

VASKULER OLMAYAN GiRiSIMLER

58. Karmasik olmayan durumlarda, goriintiileme rehberliginde ince igne biyopsisi, kalin igne
biyopsisi ya da kor biyopsi islemlerini yapar.

59. Farkli organlardan yapilacak biyopsi islemleri sirasinda guivenli giris yolunu planlar.

60. Pndmotoraks, kanama gibi biyopsi sirasinda sik gériilen komplikasyonlari tedavi eder.

61. Drenaj kateteri yerlestirilmesi icin trokar ve Seldinger teknigini uygular.

62. Karmasik olmayan durumlarda, sivi aspirasyonu, kist drenaji, apse drenaji ve torakal sivi drenaji
islemlerini yapar.

63. Kapali su alti drenaj sistemini kullanir.

64. Lokiile ya da komplike ampiyemli hastalarda fibrinolitik tedavi ajanlarini uygular.

65. Apse drenajlariicin glivenli giris yollarini seger.

66. Apse drenaji 6ncesinde uygun antibiyotik protokollerini uygular.

67. Karmasik olmayan durumlarda, pelvik apse drenaji yapar.

68. Perkitan kist hidatik tedavisini izler.

69. Transhepatik kolanjiyografi yapar.

70. Karmasik olmayan durumlarda, biliyer drenaj islemlerini yapar.
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71.

Karmasik olmayan durumlarda, perkitan nefrostomi islemlerini yapar.

72.

Farkli organ ve sistemlerdeki termal ablasyon islemlerinin yapilisini izler.

73.

Gastrointestinal sisteme yonelik goriintileme rehberliginde yapilan dilatasyon ve/veya stent
yerlestirilmesi islemlerinin yapilisini izler.

74.

Perkitan enterostomi islemlerinin yapilisini izler.

75.

Perkitan sinir veya gangliyon blokaji islemlerinin yapilisini izler.

76.

Perkitan vertebroplasti ve kifoplasti islemlerinin yapilisini izler.

YETKiINLIK VE TUTUM HEDEFLERI

1. Hasta oykisd, gorintiileme bulgulari, laboratuar degerleri, 6nerilen ya da beklenen islem
sonuglarini géz 6niinde bulundurarak belli bir girisimsel islem igin uygun hastalari seger.

2. Girisimsel islemler 6ncesinde, anamnez ve fizik baki bulgularindan yola ¢ikarak, kardiyoloji,
anestezi, cerrahi ya da dahiliye gibi diger branslardan konsiiltasyon istenmesi gereken hastalari
belirler.

3. Girisimsel islemler sirasinda ve sonrasinda, hasta oykis, fizik baki ve laboratuar bulgularini
degerlendirerek, hastada potansiyel kanama, nefrotoksite, kardiyovaskiler problem, solunum
problemleri ve ilag yan etkileri agisindan riske isaret eden faktorleri belirler.

4. Risk faktorleri, yararlari ve alternatif tedavi seceneklerinin tartisiimasi da dabhil, yapilacak bir
girisimsel islemi hastaya aciklayip, bilgilendirilmis onamini alir.

5. Girisimsel bir islem icin en uygun yaklasimi secer.

6. Gorlntlileme rehberliginde gerceklestirilen girisimsel islemlerde uygun goriintileme
parametrelerini secer.

7. Girisimsel radyolojik islemlerin yapildigi ortamlarda radyasyon giivenlik proseddrlerini uygular.

8. Girisimsel islemler sirasinda hasta, radyolog ve calisanlar icin radyasyon dozunu azaltic
teknikleri uygular.

9. Girisimsel islemlerde dogru ve uygun destek icin teknik ekibi egitip, yonlendirir.

10. Girisimsel islemler 6ncesinde; uygulanacak antibiyotik rejimi, koagiilasyon parametrelerinin
tetkiki ve intravenoz sivi replasmani gibi proseddrleri dogru sekilde diizenler ve yonetir.

11. Girisimsel islem sirasinda dogru bir sekilde hasta monitdrizasyonunu saglar, aciliyet ve dikkat
gerektiren anormallik, fiziksel bulgu ve semptomlari tanir.

12. Farkl radyolojik girisimsel islemler sonrasinda; komplikasyon yonetimi, kateter ve yara bakimi
da dabhil, hasta takibini dogru bir sekilde yapar.

13. Girisimsel islemler sirasinda sedasyon ve analjezi siireglerini takip edip yonetir.

14. Girisimsel radyoloji biriminde, kan ya da diger viicut sivilari gibi hasta materyalleri ile kaza eseri
temas riskini azaltacak dnlemleri alir.

15. Girisimsel islemler sirasinda kendi sinirlarinin farkinda olup, yardim isteyecegi durumlari
belirler.

16. Girisimsel islemler sirasinda ve/veya bunlara bagli olarak gelisen acil durumlara etkin sekilde
miidahale edip, yonetir.

17. Girisimsel islemlerin olasi sonuglarini agiklamak amaci ile hasta ve yakinlariile iletisim kurar.

18. Girisimsel islem igin potansiyel endikasyon tasiyan hastalarin tartisildigi multidisipliner

toplantilara katihr.
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D.2.4. KARDIYOVASKULER SiSTEM RADYOLOJiSi

Uzmanlk o6grencilerinin egitimleri sonucunda kardiyovaskiler radyoloji konusunda asagidaki
performanslara ulasmalari hedeflenmektedir.

Uzmanlik 6grencilerinden, halihazirda bu alanda kullanilmakta olan goériintileme yontemleri ve
bunlarin, normal kardiyovaskiler sistem ve kardiyovaskiler sistem hastaliklarindaki tanisal degerleri
konusunda temel bilgiye sahip olmalari beklenmektedir. Bu bilgi birikiminin ayni alanda yapilacak
Dizey 3 egitimine temel olusturmasi; radyolojinin baska bir dalinda ¢alisiimasi durumunda, bu daldaki
calismalara katki saglamasi hedeflenmektedir.

Ogretim ve degerlendirme yontemleri ile yeterlik kanitlari ile ilgili &neriler sayfa 9-12’de sunulmustur.
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Ogrenim Hedefleri

BiLGi HEDEFLERI

Anatomi ve Normalin Varyasyonlari

Tum kardiyovaskiler sistemin radyografi, Doppler US, kontrastli BT ve MRG ile ortaya konulan
normal anatomik goriintilerini tanimlar

2. Kardiyak, vaskiler ve lenfatik sistemlerin anatomik varyasyonlarini tanimlar.

3. Ug boyutlu BT ve MRG ile ortaya konulan koroner arterler ve ana vaskiiler yapilarin anatomisini
tanimlar.

4. BT ve MRG'de, hastalik taklitgileri basta olmak (izere, normal kabul edilen kalp ve koroner arter
varyasyonlarini anlatir.
Dogumsal

5. Kardiyovaskiler sistemin embriyolojik gelisim prensipleri hakkinda temel bilgilere sahip olup,
anlatir.

6. Konvansiyonel radyografilerdeki dogumsal kalp hastaliklarinin genel 6zellikleri ve tanisal
bulgularini anlatir.

7. Yenidogan, cocukluk ve eriskinlik dénemlerinde gorilen dogumsal kalp hastaliklarinin temel
klinik 6zelliklerini tanimlar, gérintileme bulgularini siralar.

8. Kardiyovaskiler sistemin dogumsal vaskiiler anormalliklerine ait gorintileme bulgularini
tanimlar.
Goriintiileme ve Goriintii Olusumu Sonrasi islemler

9. Kardiyak ve vaskiler sistemlerin radyografi ve BT incelemelerindeki ortalama iyonizan
radyasyon dozlarini anlatir.

10. Radyasyon riskleri basta olmak lizere, kardiyovaskiiler hastaliklarla iliskili goriintiileme siireg ve
yontemlerine ait potansiyel riskleri, endikasyon ve kontraendikasyonlari anlatir.

11. Kardiyovaskuler sistem radyolojisinde kullanilan dijital gériintileme tekniklerinin ve goriinti
olusumu sonrasinda kullanilan yontemlerin temel ilkelerini tanimlar.

12. Kardiyak degerlendirmede kullanilan nikleer tip ydntemlerinin ilke, kullanim alani ve
sinirlamalarini tanimlar.

13. Kardiyovaskiiler patolojilerde kullanilan intravaskiler gériintiileme yontemlerinin ilke, kullanim
alani ve sinirlamalarini tanimlar.

14. Kalp goriintilemesinde kullanilan farkli gériintileme yéntemlerinin maliyet karsilastirmalarini
yapip, anlatir.

15. Cok dedektorlii BT ile gergeklestirilenler de dahil olmak ({izere, BT ile kardiyovaskiiler sistem
goruntilenmesinin ilkelerini tanimlar.

16. Kardiyak BT ve MRG uygulamalarinda ¢ekim parametrelerini, kontrast madde uygulamalarini,
elektrokardiyografik tetikleme ilkelerini tanimlar.

17. Kardiyak BT ve MRG uygulamalarinda bolus kontrast madde zamanlamasi ile ilgili ayrintilari
tanimlar.

18. Kardiyak BT ve MRG ile ilgili aksiyel, multiplanar rekonstriiksiyon (MPR), maksimum intensite
projeksiyon (MIP) ve “volume rendering” tekniklerinin prensiplerini anlatir.

19. Koroner kalsifikasyon skorlamasi (kalsiyum skorlamasi) ilke ve yontemlerini tanimlar....

Koroner Arterler
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20.

Akut koroner sendromlar, miyokard iskemisi, miyokard enfarktisu, post-miyokardiyal enfarktis
sendromlari, ventrikller anevrizmalar, sik veya nadir koroner arter hastaliklari gibi farkli koroner
arter patolojilerinin temel klinik 6zellikleri ve gériintileme bulgularini tanimlar.

21. Koroner BTA’da, koroner kalsifikasyonlar gibi edinsel aterosklerozun farkli tibbi gériintileme
bulgularini tanimlar.

22. Edinsel kardiyovaskiiler hastaliklarin patolojik ve fizyopatolojik temellerini bilip, anlatir.

23. Kardiyovaskiiler sistemin posttravmatik degerlendirmesini yapar.

24. Klinik 6zellik ve goruntileme bulgularina gére kardiyovaskiler hastaliklarin ayirici tanisini
anlatir.

25. Torasik anevrizma siniflamasi ile beraber akut ve kronik aorta diseksiyonu, Marfan sendromu ve

Takayasu hastaligi gibi ana damar hastaliklarinin temel klinik 6zellikleri ve gorintileme
bulgularini tanimlar.

Kalp Kapaklan, Miyokard, Perikard ve Endokard

26.

Primer kardiyak - intrakardiyak timorler (miksoma, hemanjiom, sarkom), sekonder/metastatik
kardiyak tlimorler gibi kalp timorlerinin temel klinik 6zellikleri ve goriintiileme bulgularini
tanimlar.

27.

Akut miyokardit, dilate kardiyomiyopati, restriktif ve obstriktif kardiyomiyopati, sistemik
hastaliklarla iliskili kardiyomiyopati, infiltratif kardiyomiyopati gibi kardiyomiyopatilerin temel
klinik 6zellikleri ve gérintileme bulgularini tanimlar.

28.

Geng erkeklerdeki ani 6lim sendromlari gibi yas ve cinsiyetle iliskili kardiyak sendromlari
tanimlar.

29.

Edinsel kalp kapagi hastaliklari gibi kalp biylimesine yol acan nedenleri ve radyolojik bulgulari
ayirt eder.

30.

Romatolojik veya postromatolojik kapak hastaligi, stenoz ve kalp kapak yetmeazligi, endokardit,
subvalviler ve supravalviiler hastalik, subvalviiler aparat hastaligi gibi kalp kapak hastaliklarinin
temel klinik 6zellikleri tanimlar, goriintileme bulgularini siralar.

31.

Perikardiyal, miyokardiyal ve endokardiyal hastaliklarin temel klinik 6zelliklerini tanimlar,
gorintileme bulgularini siralar.

32.

Kalp hastaliklariile ilgili risk faktorleri ve BT ile koroner arter kalsiyum skorlamasi yoluyla yapilan
tarama programina ait ilke ve pratik uygulamalari tanimlar.

Girisim Sonrasi Olgularda Kardiyak Radyoloji

33.

invaziv kardiyak girisimler sonrasi gelisen psédoanevrizmalarin fizyopatolojisi, ayirici tanisi ve
tedavisini tanimlar.

34,

Koroner arter hastaligi da dahil olmak lzere, dogumsal ve edinsel kalp hastaliklarina yonelik
gergeklestirilen farkh cerrahi tedavi tekniklerinin neden oldugu tipik goriintiileme bulgularini
tanimlar.

35.

“By-pass” greftleri, kapak replasmani, aort replasmani, ventrikiiler cerrahi, perikardiyektomi
sonrasi temel klinik 6zellikleri tanimlar, tipik gérintileme bulgularini siralar.

36.

Akut ve kronik perikardit ile malign kardiyak hastalikta temel klinik 6zellikleri tanimlar, tipik
gorintialeme bulgularini siralar.

Periferik Damarlar

37.

Alt ekstremite vendz yetmezliklerinde kullanilan tipik Doppler US bulgularini siralar.

38.

Arter ve venlerde gelisen anevrizmal genisleme, vaskiilit, ateromatdz hastalik ve trombozun
tanisal bulgularini ayirt eder.

39.

Arteriyel ve vendz yalanci anevrizma (“psédoanevrizma”) tanisinda kullanilan Doppler US
bulgularini siralar.

40.

Baslica periferik damar hastaliklarini BT ve MR anjiyografi gibi invaziv olmayan goériintileme
yontemlerini kullanarak tanimlar.
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BECERi HEDEFLERI

1. Arter ve venlerin gri skala ve Doppler US incelemelerini gergeklestirir.

2. Kardiyovaskiler sistemin radyografik incelemeleri igin hastalara dogru pozisyon verir.

3. GOzetim ve yonlendirme altinda bir kardiyovaskiiler sistem BT tetkikini planlayip, protokol
haline getirir ve hastanin durumuna gore uyarlar.

4. Bir hastayl endikasyon degerlendirilmesi, intravenoz yol acilmasi ve beta-bloker uygulamasi gibi
islemler dahil olmak lizere kardiyovaskiler BT tetkiki icin hazirlar.

5. Kardiyovaskdler BT igin uygun ¢ekim parametrelerini seger.

6. Kardiyovaskiler BT tetkikinde uygun “post-processing” islemleri secer.

7. Gozetim ve yonlendirme altinda bir kardiyovaskiler sistem MRG tetkikini planlayip, protokol
haline getirir ve hastanin durumuna gore uyarlar.

8. Bir hastayi endikasyon degerlendirilmesi, intravendz yol agilmasi ve beta-bloker uygulamasi gibi
islemler de dahil olmak Uizere, kardiyovaskiler MRG tetkiki icin hazirlar.

9. Kardiyovaskiler MRG igin uygun ¢ekim parametrelerini seger.

10. Kardiyovaskiler MRG tetkikinde uygun “post-processing” islemleri secer.

11. Kardiyovaskiler BT ve MRG igin uygun kontrast madde bolus zamanlamasi gerceklestirir.

12. Koroner arter kalsifikasyon skorlamasi yapar.

13. Multiplanar rekonstriksiyon (MPR), maksimum intensite projeksiyonu (MIP), minimum
intensite projeksiyonu (MinlP), “volume rendering” ve damar analiz uygulamalari gibi kardiyak
ve vaskiler goriintilemede kullanilan gérintl olusumu sonrasi (“post-processing”) islemleri
uygular.

14. Gozetim ve yonlendirme altinda femoral arter ve ven ponksiyonu tekniklerini gerceklestirir.

15. Gozetim ve yonlendirme altinda femoral arter psédoanevrizmasini tedavi eder.

YETKINLIK VE TUTUM HEDEFLERI

1. Olasi tim vyarar ve zararlar karsilastirarak, bir hastada kardiyovaskiler sistemin tanisal
goruntiileme yontemleri ve/veya gozetim ve yonlendirme altinda yapilan girisimsel islemlerinin
gerceklestirilmesine karar verir.

2. Kardiyovaskiler sistem patolojilerinin degerlendirmesinde en uygun yéontemi secer.

3. Kardiyak, vaskiiler ve lenfatik sistemlerin tanisal gériintiileme ve girisimsel islemleri 6ncesinde
bilgilendirilmis onamini almak amaci ile hastayla iletisim kurar.

4. Kardiyovaskiler sistemin radyografik, US, BT ve MRG tetkiklerinde kullanilacak en uygun
parametreleri belirler, uygun goériintiileme protokollerini secer.

5. Kardiyovaskiler sistemin radyografik ve BT incelemelerinde radyasyon dozunu azaltacak
teknikleri gozetim ve yonlendirme altinda uygular.

6. Dogru ve uygun kardiyovaskiler sistem goriintilemesi icin teknik ekibi egitir ve yonlendirir.

7. Kardiyak goriintileme tetkiklerinin niteligini degerlendirir ve gelistirilmesi icin stratejiler
tasarlar.

8. Sik ya da nadir rastlanan klinik endikasyonlarla gerceklestirilen kardiyovaskiler sistem
radyografik incelemelerini raporlar.

9. Sik gorilen kardiyovaskiler hastaliklarin US, BT ve MRG incelemelerini raporlar.

10. Nadir rastlanan klinik endikasyonlarla gerceklestirilen kardiyovaskiiler US, BT ve MRG
incelemelerini gbzetim ve yonlendirme altinda yorumlayip, raporlar.

11. Kardiyovaskiiler sistem goriintilerini yorumlama ve raporlamada, kendi sinirlarinin farkinda
olup, yardim isteyecegi durumlari belirler.

12. Kardiyovaskuler sistemi goriinttilemesinde acil ve/veya beklenmedik bulgulari belirler ve uygun

kisiye zamaninda iletir.
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13. Hasta ve yakinlari ile kardiyovaskiler sistem goérintileme bulgularini agiklamak tzere iletisim
kurar.

14. Kardiyovaskiiler sistemin gorintileme bulgulari konusunda gériismek amaci ile tetkik isteminde
bulunan klinisyenlerle iletisim kurar.

15. Kardiyovaskiiler hastaliklar konusundaki disiplinler arasi toplantilara dinleyici olarak ya da
gozetim ve yonlendirme altinda aktif olarak katilir.
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D.2.5. KAS-ISKELET SISTEMi RADYOLOJISI

Uzmanlik 6grencilerinin egitimleri sonucunda kas-iskelet sistemi radyolojisi konusunda asagidaki
performanslara ulasmalari hedeflenmektedir.

Uzmanlik 6grencilerinden, halihazirda bu alanda kullanilmakta olan gorintileme yontemleri ve
bunlarin, normal kas iskelet ve kas iskelet hastaliklarindaki tanisal degerleri konusunda temel bilgiye
sahip olmalari beklenmektedir. Bu bilgi birikiminin ayni alanda yapilacak diizey 3 egitimine temel
olusturmasi; radyolojinin baska bir dalinda calisiimasi durumunda, bu daldaki ¢alismalara katki
saglamasi hedeflenmektedir.

Ogretim ve degerlendirme yéntemleri ile yeterlik kanitlari ile ilgili 6neriler sayfa 9-12’de sunulmustur.
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Ogrenim Hedefleri

Bilgi Hedefleri

TEMEL

Kas-iskelet sisteminin normal anatomisini anlatir.

Hastaliklari taklit eden normal iskelet varyasyonlarini anlatir.

Kas-iskelet sisteminin sik gorilen dogumsal displazilerini siralar.

Kas-iskelet patolojilerinde farkli gériintiileme tekniklerinin yeri ve degerini anlatir.

iskelet ve yumusak dokuyu ilgilendiren travmalarin sik gériilen gériintiileme bulgularini anlatir.

Kas-iskelet sisteminin dejeneratif patolojilerinde gorilen gorintileme bulgularini anlatir.

Kas-iskelet sistemi enfeksiyon ve enflamasyonlarinin gériintileme bulgularini anlatir.

Osteoporoz da dahil, metabolik hastaliklarin gértintiileme bulgularini anlatir.

OO INQ A W INE

Sik gorilen kemik timarlerinin tipik radyografik gértinimlerini tanimlar.

[EY
o

. Kas-iskelet gortntiilemesi ile ilgili tim temel yapilarin (kas-tendon-fasya, kemik, bag, eklem

kapsila, eklem kikirdagi) normal anatomisini ayrintili bilir ve anlatir.

11.

Hastaliklari taklit edebilen normal iskelet varyasyonlarini ayrintili olarak anlatir.

12.

iskeletin gelisip, olgunlasmasini ayrintili bilir ve anlatir.

13.

iskelet embriyolojisi hakkindaki temel bilgileri anlatir.

14.

Kas-iskelet sistemi hastaliklari ve travmalariyla iliskili islem ve tekniklerin endikasyonlari,
kontrendikasyonlari ve olasi risklerini (6zellikle radyasyon hasari) bilir ve anlatir.

15.

Kas-iskelet sistemi ile iliskili tibbi, cerrahi, patolojik durumlara ve konu ile ilgili patofizyolojik
slreclere ait temel klinik bilgiye sahiptir.

16.

Kas-iskelet sistemi hastaliklari ve travmasinda klinik 6zellik ve gorintileme bulgulari ile iliskili
ayirici tanilari yapip, gerekgelerini anlatir.

17.

Kas-iskelet sistemi travma olgularinda adli raporlamaile ilgili detaylari bilir.

TRAVMA —-AKUT VE KRONIK

18.

Ozellikle servikal travma olgulari olmak (izere spinal travma hastalarinda kirik stabilizasyonu
ilkelerini ve bunun i¢in radyologun almasi gereken 6nlemleri anlatir.

19.

Kirik ve cikiklarin tiplerini siralar ve genel siniflamalarini yapar.

20. Eriskin iskeletinde kirik ve cikiklarin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik gérintileme
bulgularini siralar.

21. immatiir iskeletteki kirik ve cikiklarin temel klinik dzelliklerini tanimlar ve tipik goriintiileme
bulgularini siralar.

22. Kondral ve osteokondral lezyonlar, osteokondritis disekans gibi kikirdak patolojilerini tanimlar
ve tipik gérintileme bulgularini siralar.

23. Gecikmis kaynama, kaynamama, avaskiler nekroz, refleks sempatik distrofi/karmasik bolgesel
agri sendromu ve myozitis osifikans da dabhil, kirik ve ¢ikiklarin iyilesmesi ve komplikasyonlarinin
temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik gériinttileme bulgularini siralar.

24. Yorgunluk ve yetmezlik kiriklari da dahil stres kiriklarinin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve
tipik goriintiileme bulgularini siralar.

25. Kopma (avulsiyon) kiriklarinin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik gérintileme bulgularini
siralar.

26. Patolojik ve kaza disi yaralanmalarin tipik gortintiileme bulgularini, gériintiileme stratejilerini ve
temel klinik 6zelliklerini tanimlar.

27. Kafatasi ve yliz kemiklerinin kiriklarinin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik goriintileme

bulgularini siralar.
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28.

Spondilolizis de dahil, vertebra kiriklarinin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik gortintiileme
bulgularini siralar.

29.

Sternoklavikiler ve akromyoklavikiler cikiklar, klavikuler kiriklar, skapula kiriklari ve omuz
ekleminin c¢ikigi/dengesizligi de dahil, omuz eklemi kirik ve cikiklarinin temel klinik 6zelliklerini
tanimlar ve tipik gortintiileme bulgularini siralar.

30.

Humerus kiriklari, dirsek kirik ve ¢ikiklari, proksimal ve distal 6dnkol kirik ve cikiklari, el bilek
eklemi kirik/gikiklari, el kirik ve ¢ikiklari da dahil, Gist ekstremite kirik ve gikiklarinin temel klinik
Ozelliklerini tanimlar ve tipik goriintiileme bulgularini siralar.

31. iliskili yumusak doku zedelenmeleri de dahil, pelvis kirik ve ¢ikiklarinin temel klinik 6zelliklerini
tanimlar ve tipik gortintiileme bulgularini siralar.

32. Kalga eklemi kirik ve cikiklari, femoral kiriklar, ayak bilek eklemi de dahil tibiyal ve fibular kiriklari,
ayak arka kesim kiriklari, tarso-metatarsal kiriklar ve gikiklar ve ayak 6n kesim kirik ve gikiklari
da dahil, alt ekstremite kirik ve gikiklarinin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik gérintileme
bulgularini siralar.

33. Rotator kilif, glenoid labrum ve biseps tendon yaralanmalari da dahil, omuz yumusak doku
hasarlarinin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik goriintileme bulgularini siralar.

34. Triangller fibrokartilaj kompleks zedelenmeleri de dahil, el bilegi yumusak doku hasarlarinin
temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik gériintiileme bulgularini siralar.

35. Meniskal hasar, capraz ve yan bag zedelenmeleri de dahil, diz yumusak doku yaralanmalarinin
temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik gériintlileme bulgularini siralar.

36. Ana tendon ve bag zedelenmeleri de dahil, ayak bilegi yumusak doku zedelenmelerinin temel
klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik goriintiileme bulgularini siralar.

ENFEKSIYONLAR

37. Ekstremiteler ve omurganin akut, subakut ve kronik osteomyelitinin temel klinik 6zelliklerini
tanimlar ve tipik gortintiileme bulgularini siralar.

38. Travmaya bagli veya ameliyat sonrasi gelisen osteomyelitin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve
tipik goriintileme bulgularini siralar.

39. Kas-iskelet sistemi tiuberkiilozundaki yumusak doku hasarlarinin temel klinik 6zelliklerini

tanimlar ve tipik goriintiileme bulgularini siralar.

40.

Omurga enfeksiyonlarinin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik goriintileme bulgularini
siralar.

41.

Ekstremite kemiklerindeki enfeksiyonlarin temel klinik o6zelliklerini tanimlar ve tipik
gorintileme bulgularini siralar.

42.

Brusella, sifiliz gibi daha nadir goriilen enfeksiyonlarin genel goriintileme 6zellikleri hakkinda
temel bilgileri anlatir.

43. Diinyada nispeten yaygin gorilen parazitik enfeksiyonlarin (6rn. ekinokok) temel klinik
ozelliklerini tanimlar ve tipik gériintileme bulgularini siralar.
44. Yumusak doku enfeksiyonlarinin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik goriintileme

bulgularini siralar.

45.

“Human immunodeficiency virtis” (HIV) ile iliskili enfeksiyonlarin temel klinik o6zelliklerini
tanimlar ve tipik gortintiileme bulgularini siralar.

TUMOR VE TUMOR BENZERi LEZYONLAR

46.

Osteom, kemik adasi, osteoid osteom, osteoblastom, tipik ve sik goriilen varyasyonlari ile
osteosarkom da dabhil, “kemik yapici” tiimorlerin evrelemesini, timor karakterizasyonu ilkelerini
ve tipik gorintileme bulgularini tanimlar.

47.

Osteokondrom, enkondrom, kondroblastom, kondromiksoid fibrom ile santral ve periferal tip
kondrosarkom da dahil, “kikirdak yapici” tlimorlerin evrelemesini, timor karakterizasyonu
ilkelerini ve tipik goriinttileme bulgularini tanimlar.
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48. Fibroz kortikal defekt ve non-osifiye fibrom, fibréz displazi, fibrosarkom ve malign fibréz
histiositom da dahil, fibroz kékenli timorlerin evrelemesini, timor karakterizasyonu ilkelerini
ve tipik gorintileme bulgularini tanimlar.

49. Dev hiicreli timor, Langerhans hiicreli histiyositoz, malign yuvarlak hiicre tlimorleri (Ewing
sarkomu, lenfoma ve losemi), miyelom ve plazmasitom da dahil, hematopoetik ve
retikliloendotelyal tlimorlerin  evrelemesini, timor karakterizasyonu ilkelerini ve tipik
gorintileme bulgularini tanimlar.

50. Basit kemik kisti ve anevrizmal kemik kisti de dahil, timor benzeri lezyonlarin evrelemesini,
timor karakterizasyonu ilkelerini ve tipik goriintiileme bulgularini tanimlar.

51. Metastazlarin evrelenmesini, timor karakterizasyonu ilkelerini ve tipik goriintileme bulgularini
tanimlar.

52. “Dokunulmamasi” gereken (“DON’T TOUCH") lezyonlari giivenle tanir.

53. Kordomun evrelemesini, tiimor karakterizasyonu ilkelerini ve tipik goriintileme bulgularini
tanimlar.

54. Adamantinomun evrelemesini, timor karakterizasyonu ilkelerini ve tipik goriintileme
bulgularini tanimlar.

55. Lipom ve liposarkom da dahil, yag kokenli tiimorlerin evrelemesini, timor karakterizasyonu
ilkelerini ve tipik goriintiileme bulgularini tanimlar.

56. Norofibrom, sivannom ve malign perferik sinir kilifi tGmord (MPSKT) gibi sinir kaynakh
timorlerin evrelemesini, timor karakterizasyonu ilkelerini ve tipik goriintlileme bulgularini
tanimlar.

57. Hemanjiyom da dahil, damar kokenli timorlerin evrelemesini, timor karakterizasyonu ilkelerini
ve tipik goriintiileme bulgularini tanimlar, damar kokenli timorler ile vaskiiler malformasyonlar
arasindaki farki bilir.

58. Yumusak doku sarkomlarinin evrelemesini, timor karakterizasyonu ilkelerini ve tipik
gorintileme bulgularini tanimlar.

59. Yumusak doku sarkomlari ile karisabilecek enflamatuar patolojileri tanir ve tipik gériintiileme
bulgularini tanimlar.

HEMATOLOJIK BOZUKLUKLAR

60. Hemofili, orak hiicre hastaligi ve talasemi gibi hemoglobinopatilerin temel klinik 6zelliklerini
tanimlar ve tipik gortintiileme bulgularini siralar.

61. Miyelofibrozisin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik gériintileme bulgularini siralar.

62. Rekonversiyon ve hiicresel infiltrasyon gibi yaygin kemik iligi anormalliklerinin goérintileme
bulgulari ve klinik yansimalarini anlar ve tanimlar.

METABOLIK, ENDOKRIN VE TOKSiK BOZUKLUKLAR

63. Rasitizm ve osteomalazinin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik gérintiileme bulgularini
siralar.

64. Birincil ve ikincil hiperparatiroidizmin (kronik bdbrek yetmezligi de dahil) temel klinik
ozelliklerini tanimlar ve tipik gériintileme bulgularini siralar.

65. Kemik mineral yogunluk olgiimlerinin temel kavramlari ile osteoporoz ve florozisin temel klinik
ozelliklerini tanimlar, tipik goriintlleme bulgularini siralar, osteoporozun ve osteoporoz
tedavisinin komplikasyonlarini (kompresyon ve bifosfonat kiriklari, vb) sayar.

EKLEMLER

66. Omurga, disk ve faset eklemlerin dejeneratif hastaliklarinin klinik 6zelliklerini tanimlar ve
gorintileme bulgularini siralar.

67. Periferal eklem dejeneratif hastaliklarinin gértintiileme ve klinik bulgularini anlatir.
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68.

Romatoid artrit, juvenil romatoid artrit, ankilozan spondilit, pséryatik artrit, enteropatik
artropatiler ve enfektif artritler (piyojenik ve tlberkiiloz) de dahil, enflamatuar eklem
hastaliklarinin goriintiileme ve temel klinik 6zelliklerini anlatir.

69.

Pirofosfat artropatisi, hidroksiapatit depo hastaligi ve gut da dahil, kristal artropatilerinin temel
klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik goriintileme bulgularini siralar.

70.

Gangliyon, sinovyal kondromatozis ve pigmente vilonodiiler sinovit de dahil olmak lizere, eklem
kitlelerinin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik gériintileme bulgularini siralar.

71.

Diyabetik ayak, Charcot eklemi, yalanci Charcot eklemi (steroidle iliskili) de dahil,
noroartropatilerin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik gériintileme bulgularini siralar.

72.

Kalga ve diz eklem protezi komplikasyonlarinin temel klinik Ozelliklerini tanimlar ve tipik
gorinttleme bulgularini siralar.

DOGUMSAL, GELiSIMSEL VE PEDIATRIK

73.

Dogumsal ve idiyopatik skolyoz ile disrafizm de dahil, omurganin dogumsal bozukluklarinin
temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik gériintlileme bulgularini siralar.

74.

Sprengel deformitesi de dahil, omuzun dogumsal bozukluklarinin temel klinik 6zelliklerini
tanimlar ve tipik gortintileme bulgularini siralar.

75.

El ve el bileginin idiyopatik veya farkli nedenlere bagl Madelung deformitesi de dahil, dogumsal
bozukluklarinda temel klinik 6zellikleri tanimlar ve tipik gériintileme bulgularini siralar.

76.

Kalcanin gelisimsel displazisi, hassas kalca, Perthes hastaligi, kaymis tst femoral epifiz de dabhil,
kalganin dogumsal bozukluklarininin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik goriintileme
bulgularini siralar.

77.

Femoroasetabular sikismanin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik gériintiileme bulgularini
siralar.

78.

Ayak ve ayak bileginin dogumsal bozukluklarinin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik
gorintileme bulgularini siralar.

79.

Dogumesal tarsal koalisyonun temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik goriintileme bulgularini
siralar.

80.

Kemik displazilerinin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik gériintiileme bulgularini siralar.

81.

Multipl epifiz displazisi ile iliskili dogumsal bozukluklarin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve
tipik goriintileme bulgularini siralar.

82.

Akondroplazideki dogumsal bozukluklarin temel klinik Ozelliklerini tanimlar ve tipik
gorintileme bulgularini siralar.

83.

Osteogenezis imperfektadaki dogumsal bozukluklarin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik
gorintileme bulgularini siralar.

84.

Osteopetrozis, meloreostozis ve osteopoikiloz da dahil, kemigin sklerozan bozukluklarinin temel
klinik ve goriintiileme bulgularini siralar.

85.

Diyafizyel aklazi ve Ollier hastaligi da dahil, pediatrik yas grubunun timor benzeri lezyonlarinda
temel klinik ve tipik gérintileme bulgularini siralar.

86. Norofibromatozise bagli kas-iskelet sistemi lezyonlarinda temel klinik 6zellikleri tanimlar ve tipik
gorintileme bulgularini siralar.
87. Yas tayini amaciyla istenecek iskelet sistemi incelemelerini planlar ve yorumlar.

DiGER KONULAR

88.

Paget hastaliginin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik gérintileme bulgularini siralar.

89.

Sarkoidozun temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik goriintileme bulgularini siralar.

90.

Hipertrofik osteoartropatinin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik gériintileme bulgularini
siralar.

91.

Gegici ve bolgesel osteoporozun temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik goriintiileme
bulgularini siralar.

92.

Osteonekrozun temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik gérintileme bulgularini siralar.
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93.

Yumusak doku kalsifikasyon/osifikasyonlarinda karakterizasyon ilkelerini tanimlar.

BECERi HEDEFLERI

1. Kas-iskelet sisteminin US incelemelerini gergeklestirir.

2. Kas-iskelet sisteminin MRG inceleme protokollerini planlayip, olgu 6zelinde uyarlar.

3. GOzetim ve yonlendirme altinda MR artrografi ya da BT artrografi igin goriintli rehberliginde
eklem icine kontrast madde uygulamalarini gergeklestirir.

4. Kas-iskelet sisteminde klinik sorun ile iligkili olarak en uygun goriintiileme yéntemini seger.

5. Kas-iskelet sisteminde klinik sorun ve goriintiileme yontemi ile iliskili olarak en uygun kontrast
maddeyi secip, uygun sekilde kullanir.

6. Omurga ve eklemlerin dinamik fonksiyonel ¢alismalarini gergeklestirir.

7. Ozel gériintiilemeler de dahil olmak lizere, omurga ve ekstremite radyografilerinin ¢cekimi icin
hastalara dogru pozisyonun verilmesini saglar.

8. Teknik olarak kolay olgularda kas-iskelet sisteminde goriintiileme rehberliginde perkitan
biyopsi yapar.

9. Teknik olarak daha zor olgularda kas-iskelet sisteminde gorlintiileme rehberliginde perkitan
biyopsi izler ve/veya yapar.

10. Bir kas-iskelet sistemi BT incelemesini glivenle planlayip, bu protokoli “ALARA” ilkelerine uygun
sekilde, farkh ozelliklerdeki olgulara uyarlar.

11. Bir kas-iskelet sistemi MRG incelemesini glivenle planlayip, bu protokolii intraven6z kontrast
madde kullanimi ve uzaysal ¢ozlinirlik gibi parametreleri de goz 6niinde bulundurarak, farkli
ozelliklerdeki olgulara uyarlar.

12. Goérinttleme rehberliginde diskografi, faset eklem enjeksiyonu ve vertebraplasti izler ve/veya
yapar.

13. Goruntuleme rehberliginde kemik biyopsisi ve kas iskelet sistemi drenajlarini izler ve/veya
yapar.

14. Kas-iskelet sisteminde goriinti olusumu sonrasinda kullanilan multiplanar rekonstriksiyon

(MPR), maksimum intensite projeksiyonu (MIP), minimum intensite projeksiyonu (MinlP) ve
flizyon goriintlileme gibi islemleri yerinde, dogru olarak ve glivenle gerceklestirir.

YETKINLIK VE TUTUM HEDEFLERI

1. Olasi tiim yarar ve zararlari karsilagtirarak, bir hastada kas-iskelet sistemiile ilgili tanisal ve/veya
girisimsel radyolojik yontemlerin gergeklestirilmesine karar verir.

2. Kas-iskelet sistemi patolojilerini goriintiilemede en uygun yontemi seger.

3. Kas-iskelet sistemi patolojilerinin tanisal gorintiileme ve girisimsel islemleri 6ncesinde
bilgilendirilmis onam almak amaci ile hastayla iletisim kurar.

4. Uygun sekilde intravendz kontrast madde uygulanmasi, hasta pozisyonu verilmesi, uzaysal ve
zamansal ¢ozinurlik elde edilmesi de dahil, kas-iskelet sistemi BT goriintileme protokollerini
ve standardize edilmis ¢cekim stireglerini tasarlar.

5. Kas-iskelet sistemine yonelik radyografi ve BT tetkiklerinde radyasyon dozu azaltici teknikleri
uygular.

6. Kas-iskelet sisteminin dogru ve uygun sekilde goriintilenebilmesi igin teknik ekibi egitir ve onlar
yonlendirir.

7. Kas-iskelet sistemi gortntilerinin niteligini glvenle degerlendirip, nitelik arttirici stratejiler
gelistirir.

8. Kas-iskelet sisteminin radyografi, US, BT, MRG ve dansitometrik incelemelerini yorumlayip,
raporlar.

9. Ozel durumlara uygulanabilen uluslararasi standartlara ve kriterlere (RECIST, WHO, ASAS) gore

kas-iskelet sisteminin onkolojik ve romatolojik incelemelerini raporlar.
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10.

Kas-iskelet sistemi gortntilerinin niteligini glvenle degerlendirip, nitelik arttirici stratejiler
gelistirir.

11.

Kas-iskelet sistemi gorintilerini yorumlama ve raporlamada, kendi sinirlarinin farkinda olup,
yardim isteyecegi durumlari belirler.

12.

Kas-iskelet sistemi goriintilenmesinde acil ve/veya beklenmedik bulgulari belirleyip, uygun
kisiye zamaninda iletir.

13.

Kas-iskelet sistemi goriintiileme bulgularini agiklamak Gizere, hasta ve yakinlari ile iletisim kurar.

14.

Kas-iskelet sistemi hastaliklari ile ilgili disiplinler arasi konferans, toplanti ve tiimor konseylerine
gbzetim ve yonlendirme altinda veya aktif olarak katilir.
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D.2.6. MEME RADYOLOIJISI

Uzmanlik 6grencilerinin egitimleri sonucunda meme radyolojisi konusunda asagidaki performanslara
ulasmalari hedeflenmektedir.

Uzmanlik 6grencilerinden, halihazirda bu alanda kullanilmakta olan gorintileme yontemleri ve
bunlarin, normal meme ve meme hastaliklarindaki tanisal degerleri konusunda temel bilgiye sahip
olmalari beklenmektedir. Bu bilgi birikiminin ayni alanda yapilacak Dizey 3 egitimine temel
olusturmasi; radyolojinin baska bir dalinda calisiimasi durumunda, bu daldaki ¢alismalara katki
saglamasi hedeflenmektedir.

Ogretim ve degerlendirme yontemleri ile yeterlik kanitlari ile ilgili 6neriler sayfa 9-12’de sunulmustur.
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OGRENiIM HEDEFLERI

BiLGi HEDEFLERI

1. Kadin memesi, aksilla ve iliskili yapilarin anatomisini ve yasla gosterdikleri degisiklikleri anlatir.

2. Kadin memesinin normal varyasyon ve anormalliklerini tanimlar.

3. Meme goriuntilemesi ile ilgili klinik uygulamalari anlatir.

4. Tanisal mamografide kullanilan radyografik teknikleri tanimlar.

5. Mamografi ile iliskili tomosentez ve kontrastli spektral mamografi de dahil dijital gérintileme
ve goriintl isleme ilkelerini tanimlar.

6. Standart kraniokaudal ve mediolateral oblik pozisyonlar ile ek mamografik pozisyonlarin
kullanim alanlarini ve tekniklerini tanimlar.

7. Mamografik gérinti olusturmanin fiziksel temellerini, 6zellikle de bunlarin goriinti niteligine
etkilerini anlatir.

8. Meme gorilintlilemesi ve meme kanseri taramasi ile ilgili giincel uygulamalarin temellerini
anlatir.

9. lyonizan radyasyon kullanarak gerceklestirilen meme taramasinin diger tekniklere kiyasla sahip
oldugu yarar ve riskleri karsilastirip, anlatir.

10. Meme goriintiilemesinde US, MRG veya niikleer tip teknikleri gibi goriintlileme yontemlerinin
dogru uygulamalarini agiklayip, bunlarin dogru tanisal kullanim sirasini tanimlar.

11. ince igne aspirasyon biyopsisi, kor igne biyopsisi, vakum destekli biyopsi, preoperatif isaretleme
gibi memede gorintiileme rehberliginde (US, mamografi, MRG) gergeklestirilen girisimsel
islemlerin endikasyon ve kontraendikasyonlarini siralar.

12. Normal meme paternlerinin mamografi, US ve MRG’deki farkli gériiniimlerini tanir.

13. Sik rastlanan benign meme hastaliklari ile meme kanseri goriinimlerini mamografi, US ve
MRG’de taniyip, ayirt eder.

14. “Breast Imaging Report and Data System (ACR BI-RADS)” gibi standart tani siniflama
sistemlerinin ilkelerini ve temel uygulamalarini bilir ve mamografi, US ve MRG uygulamalarinda
kullanimini anlatir.

15. Kanserli olgunun goriintileme temelli onkolojik bulgularinin RECIST olgltlerine goére
degerlendirilmesini anlatir.

16. Radyolojik taninin tedavi Gzerindeki etkisinin 6nemini (meme koruyucu cerrahi/mastektomi)
anlar.

17. Patolojik lenf nodlarinin varliginin, izleyen islemler (sentinal/lenfadenektomi) agisindan 6nemini
anlar.

18. Ozellikle hastaya ve/veya yakinlarina koti haber verme, hasta onami alma gibi konularda olmak
Gzere, bireysel iletisim prensiplerini tanimlar.

19. Meme kanseri ile ilgili epidemiyolojik bilgileri anlatir.

20. Meme kanserinin meme dansitesi, genetik risk ve torasik radyoterapi 6yklsi gibi baslica risk
faktorlerini tanimlar.

21. Risk degerlendirme ve genetik danismanligin temelini anlatir.

22. Toplum taramasinin ilke ve amaglarini anlatir.

23. Var ise ulusal ya da bolgesel tarama programlarinin yapisini ve yonetimini tanimlar.

24. Meme dansitesinin, maskeleme etkisiyle mamografinin duyarlihgini diistirdGgina bilir, anlatir.

25. Toplumun ve bireyin; olgunun yasl, aile ve kisisel dykisii de dahil, tarama kaynakli risk ve
faydalarini belirler.

26. Tomosentezin tarama uygulamalarinda, saptama oranini arttirma ve geri ¢agirma oranini

azaltma potansiyelini bilir, anlatir.
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27.

Taramalarda kullanilan ilke ve teknikleri, pozitif 6ngori degeri agisindan istenen hedefi, evre 0
(duktal karsinoma in situ) timor, evre 1 tiimor, minimal karsinom, lenf nodu pozitifligi, kanser
prevalans ve insidans oranlari, ayrintili tetkike cagrilma oranlari, rutin kontroller arasinda
gelisen kanser oranlari, sensitivite, spesifisite, yanlis negatif orani ile ilgili ylizdeleri ve veri
toplamanin 6nemini tanimlar.

28.

Fazladan tani ve fazla tedavi de dahil olmak lzere mamografik tarama ve ilgili ¢alismalar
Uzerindeki glincel tartismalari ve fikir catismalarini analiz eder.

29.

Meme, aksilla ve iliskili yapilarin normal embriyoloji, anatomi ve fizyolojisini tanimlayip, yas,
laktasyon, hormonal durum, hormon replasman tedavisi, cerrahi tefavi (meme kigciltme/
blyitme, onkoplastik rekonstriiksiyon gibi), radyoterapi gibi slreclere bagl degisiklikleri
tanimlar.

30.

Memenin benign hastaliklari ile bunlarin klinik ve goérintilemedeki ortaya cikis sekillerini
anlatir.

31.

Sinirda ya da yiksek riskli meme lezyonlarinin (malignite agisindan belirsiz potansiyele sahip
olarak tanimlanan) klinik ve patolojik 6nemini anlar.

32.

Malign meme, aksilla ve iliskili yapilarin patolojilerini, genetik alt tiplerini, histolojideki
prognostik faktorlerini ve TNM siniflamasini anlatir.

33.

Meme patolojilerinin sitolojik ve histopatolojik raporlari hakkinda genel bilgi sahibi olup, anlatir.

34.

Meme kanserinin biomolekiler siniflamasi ve bu siniflamanin gérintilemedeki yansimalarina
asinadir.

35.

Meme lezyonlarinin radyolojik-patolojik korelasyon yontemlerini anlatir.

36.

Meme koruyucu cerrahi ve sentinel lenf nodu biyopsisi ilke ve endikasyonlari hakkinda genel
bilgi sahibi olup, anlatir.

37.

Neoadjuvan kemoterapi endikasyonlarini tanimlayip, tedaviye yanitin klinik ve gorintileme
bulgulari ile degerlendirilme siirecini anlatir.

38.

Meme kanserinin adjuvan tedavi secenekleri ve tedavi sonrasi takip hakkinda genel bilgi sahibi
olup anlatir.

39.

Kismi meme radyoterapisi gibi radyoterapi secenekleri ve bunlarla iliskili tipik gérintileme
bulgulari hakkinda genel bilgi sahibi olup anlatir.

40.

Dijital mamografi ve tomosentez kavramlarini ve 6zelliklerini anlatir.

41.

Preoperatif MRG’nin potansiyel avantaj ve dezavantajlari da dahil olmak (zere, tUmor
uzaniminin degerlendirilmesi ile ayni ya da karsi memede ek malign lezyonlarin varliginin
arastirilmasina yonelik gériintiileme yontemleri konusunda ayrintili bilgi sahibi olup anlatir.

42.

Meme MRG ile ilgili kontrasth dinamik c¢alisma, gorintld olusumu sonrasi islemler, cikarma
gorintileri teknikleri yapabilme ve kinetik calismalar gibi konular hakkinda bilgi sahibi olup,
anlatir.

43.

Meme kanserinin meme disi evrelemesi ve uzak metastaz degerlendirmesi konusunda ayrintili
bilgi sahibi olup, anlatir.

44,

Uzak metastazlarda minimal invaziv tedavi secenekleri hakkinda bilgi sahibi olup, anlatir.

45,

Meme kanserinin lokal niiks gérintilerini tanimlar.

46.

Memede ele gelen bir kitle, mastodini, meme travmasi, enflamatuar bulgular, meme basi
akintisi, meme basi ya da ciltte cekilme, meme basinda kalinlasma ve aksiller bliyims lenf nodu
gibi bulgularla basvuran hastalarin klinik 6zelliklerini tanimlar ve goriintiileme bulgularini siralar.

47.

Erkek hastalar, cocuk ve ergenler, hamile ve emziren kadinlarin memelerinde saptanabilecek
baslica patolojik durumlari tanimlar ve goriintiileme bulgularini siralar.

48.

Lezyon, meme veya hasta bazinda, meme gorintileme bulgularinin raporlanmasi ile ilgili
standart terminolojiyi, ayrica “ACR BI-RADS” veya diger standart siniflama yontemleri gibi
siniflamalari anlatir.
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49.

CAD, tomosentez ve dijital mamografinin diger uygulamalari, elastografi, difizyon agirlikli MRG
ve MR spektroskopi gibi yeni teknolojilerin, kontrasth MRG’de kullanilan farkli kontrast
maddelerin ve meme lezyonlarinin radyofrekans tabanli sistemler ile eksizyonunun potansiyel
endikasyon ve sinirliliklarini anlatir.

50.

Klinik durumlarda tomosentez endikasyonlarini ve tomosentez veri setinden rekonstriikte
edilen 2D mamogramlarin potansiyelini anlatir.

51.

Meme kanseri ve benign meme kitlelerine, MR rehberliginde odaklanmis US ve goriintiileme
esliginde uygulanan diger yeni tedavi teknikleri hakkinda bilgi sahibi olup anlatir.

52.

Meme patolojilerinin tibbi yonetimi ile ilgili olarak farkh goérintileme ydntemlerinin
karsilastirmali maliyetlerini anlatir.

53.

Meme kanseri hastalarinda inceleme planlamasi, tedavi ve tedavi sonrasi degerlendirmede,
multidisipliner yaklasimin dnemli roli hakkinda bilgi sahibi olup anlatir.

54,

Meme goriintllemesinde yasal sorumlulugunu bilir ve anlatir.

55.

Cesitli gorintileme yontemlerinin endikasyon ve kontrendikasyonlari da dahil, meme
gorintilenmesinde kullanilan tim goérintileme yontemlerinin planlanmasi, uygulanmasi,
denetlenmesi ve yorumlanmasi konularinda ayrintili bilgi sahibi olup, anlatir.

BECERi HEDEFLERI

1. Gozetim ve yonlendirme altinda memenin US incelemelerini gerceklestirir.

2. GoOzetim ve yonlendirme altinda memenin US ve X-isini rehberligindeki girisimsel islemlerini
gerceklestirir.

3. Mamografi incelemesinde kullanilan pozisyonlari (standart iki yonll ve ek pozisyonlari) gozetim
esliginde gerceklestirir.

4. Ozel hasta morfolojilerinde (kifoz, toraks anomalileri, vb), farkli mamografik projeksiyonlarda
hastaya dogru pozisyon vermeyi bilir.

5. Meme MRG ile ilgili kontrasth dinamik ¢alisma, goriintl olusumu sonrasi islemler ve ¢ikarma
gorintilerini gerceklestirir.

6. Meme patolojileri ve ilgili risk faktorleri konusunda ayrintili hasta anamnezi alir.

7. Meme, aksilla ve iliskili yapilarin fizik bakilarini gergeklestirir.

8. Meme lezyonlarinin radyolojik-patolojik korelasyonunu yapar.

9. Cerrahi olarak ¢ikarilmis doku pargalarina (spesimen) ait radyografilerin gériintiileme niteligini
denetleyip, bununla iliskili olarak cerrah ile iletisim kurar.

10. Tarama incelemelerinin ¢ift okumasina katilir, uyumsuzluk olgularini tartisir, sonuc¢ karari
ve/veya geri cagirma sonrasi son degerlendirme konularinda geri bildirim alir.

11. Tedavi aspirasyonu gerektiren kistlerin ince igne aspirasyonunu yapar.

12. Meme lezyonlari ve kuskulu aksiller lenf nodlarinin gériintiileme esliginde ince igne aspirasyon
sitolojisi (serbest el ve/veya goriintileme rehberliginde) veya US rehberliginde kor igne
biyopsisini yapar.

13. Mamografik stereotaksi ve MRG rehberliginde mekanik ve vakum destekli kor biopsi (serbest el
ve/veya goriintileme rehberliginde) yapar.

14. Gorintileme rehberliginde isaretleme ve tomosentez yapar.

15. Apse yonetimini bilir, yapar.

YETKINLIK VE TUTUM HEDEFLERI

1. Farkh klinik endikasyonlarla incelenmesi gereken meme patolojilerinde goériintiileme
gerekliligini belirler, en uygun goriintileme ydntemini seger.

2. Mamografideki x-1sin1 dozu azaltici tekniklerin kullanimi, mamografi, meme US ve MRG’de

uygun gorintileme parametrelerinin secilmesi gibi konulari da kapsayacak sekilde, meme ile
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iliskili tum tanisal gorintileme ydntemlerinin ve /veya girisimsel yontemlerin degerlerini
gerekcelendirir.

3. Memenin girisimsel islemleri 6ncesinde bilgilendirilmis onamini almak amaci ile hastayla iletisim
kurar.

4. Mamografiicin uygun gorintileme parametrelerini belirler.

5. Meme incelemelerindeki goriinti niteligini glvenle degerlendirip, gelistirecek stratejiler
tasarlar.

6. Mamografide hasta radyasyon dozunu azaltmak icin gerekli teknikleri uygular.

7. Memenin dogru ve uygun sekilde gorintilenebilmesi icin teknik ekibi egitip, yonlendirir.

8. Sik gorilen meme hastaliklarinin mamogram, meme US ve MRG incelemelerini yorumlayip,
“ACR BI-RADS” gibi tanisal bir siniflama sistemini kullanarak raporlar. Bu yetkinlikler yeterli
saylda mamografi, US, MRG incelemesi ve girisimsel islemin gozetim ve yonlendirme altinda
gerceklestirilmesi/ raporlanmasi ile edinilmelidir.

9. Meme goriintllerini yorumlama ve raporlamada, kendi sinirlarinin farkinda olur ve yardim
isteyecegi durumlari belirler.

10. Benign meme hastaliklarinin dogasini agiklamak amaci ile hasta ve yakinlari ile iletisim kurar.

11. Hasta ve yakinlarina kott haber verilisini izler ve/veya bu amagla kendileri ile bizzat iletisim
kurar.

12. Her tirli meme goriantilemesinde acil ve/veya beklenmedik bulgularn kusku duymaksizin
belirler ve uygun kisiye zamaninda iletir.

13. Sekreterler, radyografi teknisyenleri, hemsireler, destek elemanlari gibi meme goriintiileme
takimini olusturan diger tyelerin rolleri ve sorumluluklarini anlar ve saygi duyar.

14. Meme patolojileri konusundaki disiplinler arasi toplanti, konferans ve tiimér konseylerine

dinleyici olarak ya da gozetim ve yonlendirme altinda aktif olarak katilr.
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D.2.7. NORORADYOLOJi

Uzmanlik 6grencilerinin egitimleri sonucunda noéroradyoloji konusunda asagidaki performanslara
ulasmalari hedeflenmektedir.

Uzmanlik 6grencilerinden, halihazirda bu alanda kullanilmakta olan gorintileme yontemleri ve
bunlarin, normal sinir sistemi ve sinir sistemi hastaliklarindaki tanisal degerleri konusunda temel bilgiye
sahip olmalari beklenmektedir. Bu bilgi birikiminin ayni alanda yapilacak Diizey 3 egitimine temel
olusturmasi; radyolojinin baska bir dalinda calisiimasi durumunda, bu daldaki ¢alismalara katki
saglamasi hedeflenmektedir.

Ogretim ve degerlendirme yontemleri ile yeterlik kanitlari ile ilgili 6neriler sayfa 9-12’de sunulmustur.
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OGRENiIM HEDEFLERI

BiLGi HEDEFLERI

NORMAL ANATOMI

1. Kafatasi, kafa tabani, beyin, omurga, omurilik ve periferik sinirlerin normal anatomisini ayrintili
olarak anlatir.

2. Radyografi, US, BT ve MRG’de beyin ve omurganin normal goriintileme bulgularini tanir ve
anlatir.

3. Konvansiyonel radyografide kafatasi, kafa tabani ve omurgayi net bir sekilde tanimlar.

4. Beyin BT ve MRG’de korteks, beyaz cevher, bazal ganglionlar, ventrikdller, sisternalar ve kranyal
sinirleri dogru bir sekilde tanimlar.

5. Spinal BT ve MRG’de vertebra, spinal kanal, intervertebral disk, dural kese, omurilik ve kauda
ekuinayi dogru bir sekilde tanimlar.

6. Anjiyografide arkus aorta, karotis ve vertebral arterler, intrakranyal arterler ve Willis poligonu,
spinal ve spinal kord vaskilarizasyonunu net bir sekilde tanimlar.

7. Beyin, omurga ve omuriligin normal varyasyonlarini tanimlayip, patolojik durumlardan ayirt
eder.

8. Glimfatik sistemi tanimlar.

9. Beyinde motor, duysal ve bilissel sistemler ile gorme ve hafiza ile ilgili merkezlerin fonksiyonel
anatomisini bilir.

10. Virchow-Robin bosluklarinin normal gériintiileme bulgularini tanimlar.

DOGUMSAL VE GELiSIMSEL ANOMALILER

11. Fokal kortikal displazi, polimikrogiri, heterotopi (subependimal, fokal subkortikal, laminer),
lizensefali / pakigiri, (hemi)megalensefali, mikrolizensefali, sizensefali da dahil olmak (zere
kortikal gelisimsel malformasyonlarin gériintileme 6zelliklerini tanimlar.

12. Holoprozensefalinin (lobar, alobar, semilobar) ve korpus kallozum agenezisi ve disgenezisinin
gorintileme 6zelliklerini tanimlar.

13. Chiari malformasyonlari, Dandy Walker spektrumu ve molar dis malformasyonlari (Joubert
sendromu dahil) gibi posterior fossa ve arka beyin malformasyonlarinin gériintiileme 6zelliklerini
tanimlar.

14. Prematir beyin / periventrikiiler l6kodistrofide (PVL) ortaya cikan beyaz cevher hasarinin
gorintileme 6zelliklerini tanimlar.

15. Siddetli akut asfiksi sonrasi matir bebekteki hipoksik iskemik ensefalopati gorintileme
ozelliklerini tanimlar.

16. Uzamis kismi hipoksi sonrasi matir bebekteki hipoksik iskemik ensefalopati goriintileme
ozelliklerini tanimlar.

17. Sik gorilen fakomatozlarin (nérofibromatozis tip |, norofibromatozis tip Il, tiberoskleroz,
Sturge-Weber hastaligi gibi) néroradyolojik gorintileme 6zelliklerini, ekstrakranyal bulgularini,
tani kriterlerini ve klinik 6zelliklerini tanimlar.

18. Kalitsal metabolik hastaliklarin ve I6kodistrofilerin sik gorilen goriintiileme 6zelliklerini bilir.

19. Kafa tabani ve kranyoservikal bileske malformasyonlarinin gériintiileme 6zelliklerini tanimlar.

20. intrakranyal ve spinal araknoid kistlerin gériintiileme 6zelliklerini tanimlar.

NOROVASKULER

21. Eriskin ve pediatrik hastalarda inmenin alt tirlerini ve olusma mekanizmalarini siralar.
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22. inmeli hastalarda gériintiileme degerlendiriimesinde "kaybedilen zaman kaybedilen beyindir"
yaklasiminin dnemini anlatir.

23. Diflizyon agirlikl gériintileme, perflizyon MRG, perfiizyon BT, BT anjiyografi ve MR anjiyografi
de dahil olmak uzere BT ve MRG'de kullanilan kapsamli inme degerlendirme parametrelerini
tanimlar.

24. Akut iskemik inmeli hastalarda temel néroradyolojik girisimleri siralar ve anlatir.

25. Posterior dolagim ve baziler arter tikanikligina bagl iskemik inme gegiren hastalarda tani ve
tedavi yaklasimlarini tanimlar.

26. intrakranyal ve ekstrakranyal vaskiiler darliklara yénelik girisimsel yaklasimlari tanimlar.

27. intrakranyal vendz trombozlu / vendz inmeli hastalarda gériintiileme bulgularini, iliskili klinik
Ozellikleri ve goriintiileme algoritmasini anlatir.

28. Subaraknoid kanamasi olan hastalarda klinik 6zellikleri ve goérintileme bulgularini tanimlar.

29. Subaraknoid kanama nedenlerini ve bu nedenlerde ayirici taniyi anlatir.

30. Subaraknoid kanamasi olan hastalarda majér komplikasyonlari ve bunlarin goérintileme
Ozelliklerini tanimlar.

31. intrakranyal kollateral dolasimi ve iskemik inmedeki 6nemini anlatir.

32. Vazospazmli hastalarda goriintiileme bulgularini ve ilgili hemodinamik parametreleri tanimlar.

33. Aterosklerotik ve hipertansif kiicik damar hastaliginin gortintiileme bulgularini tanimlar.

34. Genetik bozukluga bagh kicik damar hastaliklarinda (CADASIL, Susac, Fabry, HERNS)
gorintileme bulgularini tanimlar.

35. Serebral amiloid anjiopatinin gorintileme bulgularini tanimlar.

36.intra ve ekstrakranyal damarlarin aterosklerotik hastaliklarinda arteryal damar duvar
patolojilerinin gortntiileme bulgularini tanimlar.

37. Migren hastalarinda temel goriintileme bulgularini tanimlar.

38. intrakranyal hipotansiyonun temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik gériintileme bulgularini
siralar.

39. intrakranyal hipertansiyonun temel klinik dzelliklerini tanimlar ve tipik gériintiileme bulgularini
siralar.

40. intraserebral kanamanin nedenlerini ve gériintiileme bulgularini tanimlar.

41. Arteriyovendz malformasyonlar, dural arteriyovenoz fistiiller ve karotiko-kavernéz sinis
fistllleri gibi intrakranyal vaskiler malformasyonlari olan hastalarda gorintileme bulgularini ve
tedavi yaklasimlarini anlatir.

42. Gelisimsel vendz anomaliler, kavern6z malformasyonlar ve kapiller telanjiektazilerin klinik
O6nemini ve goriintileme bulgularini anlatir; ayirici tanilarini yapar.

43. Farkl intrakranyal anevrizmalarin (sakkiler, dissekan, fuziform, dev, enfeksiy6z) goérintileme
ozelliklerini tanimlar.

44. intra ve ekstrakranyal arteryel diseksiyonlarin gériintiileme 6zelliklerini tanimlar.

45. Posterior reversibl ensefalopati sendromunda goriintileme bulgularini tanimlar.

46. Reversibl serebral vazokonstriiksiyon sendromunda goériintileme bulgularini tanimlar.

47. Primer ve sistemik santral sinir sistemi vaskilitinde gortntiileme bulgularini ve temel klinik
ozellikleri tanimlar.

48. Arteryal hipertansiyon ile iliskili serebrovaskuiler lezyonlari tanimlar.

49. Beyin oliminde gorintileme bulgularini tanimlar.

50. Moyamoya sendromu ve Moyamoya hastaliginda goriintiileme 6zelliklerini tanimlar.

51. Dural venoz sinis ve kortikal ven trombozlarinda klinik ve goriintiileme 6zelliklerini tanimlar.

NOROTRAVMA

52. Ozellikle servikal travma olgulari olmak iizere spinal travma hastalarinda kirik stabilizasyonu
ilkelerini ve bunun i¢in radyologun almasi gereken 6nlemleri anlatir.

53. Akut beyin travmasi ile gelen olgularda goriintiileme algoritmasini sayar.
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54. Epidural hematomu olan hastalarin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik goriintileme
bulgularini siralar.

55. Subdural hematomu olan hastalarin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik gérintileme
bulgularini siralar.

56. Travmatik subaraknoid hemorajisi olan hastalarin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik
gorintileme bulgularini siralar.

57. Travmatik BOS kagaginda goriintiileme algoritmasini ve goriintileme bulgularini sayar.

58. Beyin parankiminde travmatik kontlizyonu olan hastalarin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve
tipik gorintlileme bulgularini siralar

59. Difliz aksonal hasarda temel klinik ve gorintileme 6zelliklerini tanimlar.

60. Kafa ici basing artisinda tipik goriintileme 6zelliklerini ve uyari isaretlerini tanimlar.

61. Temporal kemik kiriklarini da icerecek sekilde kafatasi ve kafa tabani kiriklarinda goérilen tipik
gorintialeme bulgularini siralar.

62. intra ve ekstrakranyal damarlarin travmatik yaralanmasinda goriintiileme bulgularini tanimlar.

63. Kaza disi ¢ocuk yaralanmalarindaki (fiziksel istismar) klinik o6zellikleri tanimlar ve tipik
gorintileme bulgularini siralar.

iNTRAKRANYAL TUMORLER

64. En yaygin intrakranyal timorleri sayar.

65. Santral sinir sistemi timorlerinin DSO siniflamasini ve molekiiler dzelliklerini bilir.

66. Cesitli primer tiimorlerin intrakranyal metastazlarinin tipik gérintileme o6zelliklerini tanimlar.

67. Diffiz astrositik ve oligodendroglial tiimérlerin temel klinik 6zelliklerini ve goérintileme
bulgularini tanimlar.

68. Pilositik astrositom, pleomorfik ksantoastrositom, subependimal dev hiicreli astrositomun
temel klinik 6zelliklerini ve gérintileme bulgularini tanimlar.

69. Noronal ve miks noéronal-glial timorlerde (gangliogliom, gangliositom, disembriyoplastik
noroepitelial tiimor-DNET, displastik serebellar gangliositom, desmoplastik infantil astrositom
ve gangliogliom, rozet olusturan glionéronal timaor, nérositom, paraganglioma) temel klinik
oOzellikleri, timor yerlesimini ve gorintiileme bulgularini tanimlar.

70. Timorde tedaviye yaniti ve rekirrensi tanimlar.

71. SSS timorlerinde tedaviye bagl degisiklikleri (radyasyon nekrozu, psddoprogresyon ve
psodoyanit) tanimlar.

72. Gesitli formlardaki beyin sapi timorlerinin yerlesimlerini ve tipik gorintiileme bulgularini
anlatir.

73. Optik yolak gliomlarinin temel klinik 6zelliklerini ve goriintiileme bulgularini tanimlar.

74. Ependimal tiimorlerin temel klinik 6zelliklerini ve gorintileme bulgularini tanimlar.

75. Farkh medulloblastom cesitlerinin ve SSS néroblastomu ve atipik teratoid rhabdoid timor-ATRT
gibi embryonal tiimorlerin temel klinik 6zelliklerini ve gériintileme bulgularini tanimlar.

76. Koroid pleksus timorlerinin temel klinik 6zelliklerini ve gérintileme bulgularini tanimlar.

77. Primer ve sekonder beyin lenfomasinin temel klinik 6zelliklerini ve gorintileme bulgularini
tanimlar.

78. SSS I6semisinin temel klinik 6zelliklerini ve gorlintiileme bulgularini tanimlar.

79. Post-transplantasyon lenfoproliferatif hastaligin temel klinik 6zelliklerini ve goérintileme
bulgularini tanimlar.

80. Sellar ve suprasellar timorlerin temel klinik 6zelliklerini tanimlar, tipik gorintiileme bulgularini
siralar ve ayirici tanisini yapar.

81. Hipofiz mikroadenom ve makroadenomlarinin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik
gorintileme bulgularini siralar.

82. Pineal bolge timorlerinin temel klinik 6zelliklerini ve gériintlileme bulgularini tanimlar.
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83. Tipik, atipik ve malign menenjiomlarin temel klinik 6zelliklerini ve gérintileme bulgularini
tanimlar.

84. Anjiosarkom, hemanjioperisitom, kondrom, kondrosarkom, osteom, osteosarkom ve
hemanjioblastom gibi mezensimal, non-meningotelial timorlerin temel klinik 6zelliklerini ve
goruntileme bulgularini tanimlar.

85. Langerhans hiicreli histiositoz, Erdheim-Chester hastaligi, Rosai-Dorfman hastaligi, juvenil
ksantogranulom ve histiositik sarkom gibi histiositik timorlerin temel klinik 6zelliklerini ve
goruntileme bulgularini tanimlar.

86. Germinom, embriyonal karsinom ve teratom gibi germ hicreli timorlerin temel klinik
Ozelliklerini ve gorintileme bulgularini tanimlar.

87. Vestibller sivannom, trigeminal sivannom ve fasiyal sinir sivannomu gibi kafa sinirleri
tiimorlerinin temel klinik 6zelliklerini ve gérintileme bulgularini tanimlar.

88. Malign tiimorlerin perindral yayiliminda temel klinik 6zellikleri ve goriintiileme bulgularini
tanimlar.

89. Suprahyoid boyun ve paranazal sinlslerin malign ve benign tiimérlerinde yayilim yollarini ve
goruntileme bulgularini tanimlar.

90. Orbita timorlerinin temel klinik 6zelliklerini ve goriintiileme bulgularini tanimlar.

91. Kafatasi ve kafa tabani tiimdrlerinin goriintiileme bulgularini tanimlar ve ayrimini yapar.

NOROENFLAMATUAR, NOROENFEKSiYOZ VE NORODEJENERATIF HASTALIKLAR

92. Yasa bagli tipik beyin degisikliklerini tanimlar.

93. Multipl skleroz (MS) ve varyantlarinin, akut dissemine ensefalomyelitin (ADEM), néromyelitis
optika spektrumu hastaliklarinin (NMOSD) ve myelin oligodendrosit glikoprotein (MOG)
antikoru ile iliskili hastaliklarin temel klinik 6zelliklerini tanimlar, tipik ve atipik gérintileme
bulgularini siralar.

94. Demiyelinizan lezyonlari, non spesifik beyaz cevher lezyonlarindan ve diger demyelinizan
hastalik taklitgilerinden ayirt eder.

95. MS hastalarinda tedaviye bagh degisikliklerin goriintileme 6zelliklerini tanimlar.

96. CLIPPERS'ta klinik ve gorintiileme bulgularini tanimlar.

97. Norosarkoidozda klinik ve goriintileme bulgularini tanimlar.

98. IRIS’ta (yeniden kazanilmis bagisikhga bagh enflamatuar sendrom) klinik ve gorintileme
bulgularini tanimlar.

99. Alzheimer tipi demans yani sira multisistem atrofi ve frontotemporal demans gibi primer
noérodejeneratif hastaliklarda gorilen klinik 6zellikleri ve gériintileme bulgularini tanimlar.

100. Alzheimer hastaliginda tedaviye bagh gelisen degisikliklerin gériintiileme bulgularini tanimlar.

101. Parkinson hastaligi, atipik Parkinson sendromlari ve progresif supraniikleer palsi gibi diger
hareket bozukluklarinda temel goriintiileme bulgularini tanimlar.

102. Amyotrofik lateral sklerozda temel klinik 6zellikleri ve goriintiileme bulgularini tanimlar.

103. Dejeneratif ataksi bozukluklarinda temel klinik 6zellikleri ve goriintiileme bulgularini tanimlar.

104. Wilson hastaliginin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve santral sinir sistemindeki tipik
goruntiileme bulgularini siralar.

105. Akut ve kronik hepatik ensefalopatide ve kronik bébrek yetmezliginde temel klinik 6zellikleri ve
gorintileme bulgularini tanimlar.

106. Eksojen toksik maruziyet (karbonmonoksit zehirlenmesi, uyusturucu maddeler, etil alkol ve
organik ¢ozicuiler) ve edinsel metabolik hastaliklarda (ozmotik demyelinizasyon sendromu,
hiperglisemi, hipoglisemi, demir eksikligi, B12/bakir eksikligi) temel klinik 6zellikleri tanimlar
ve tipik goriintileme bulgularini siralar.

107.Beyin herpes simpleks viriis (HSV) enfeksiyonunda tipik ve atipik gérintileme bulgularini
ayrintili olarak bilir; bu olgularda tedavi yaklasimini ve tedavinin aciliyetini anlar.

108. Menenijitli hastalarda gortintiileme bulgularini ve goriintiilemenin yetersiz kaldigi durumlari

tanimlar.
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109. Menenijitin tipik komplikasyonlarini ve goriintiileme bulgularini tanimlar.

110. intrakranyal apse olusumunda degisik evrelerdeki temel klinik &zellikleri ve goriintiileme
bulgularini tanimlar.

111. Tuberkiloz menenjit ve intrakranyal tiberkilomda temel klinik 6zellikleri ve goriintileme
bulgularini tanimlar.

112. Hemofagositik lenfohistiositoz, hipofizit, IgG4-iliskili hastaliklarda temel klinik ozellikleri ve
goruntileme bulgularini tanimlar.

113. Toksoplazma, sitomegaloviriis (CMV), kizamikgik ve HSV gibi dogumsal beyin enfeksiyonlari
konusundaki temel bilgileri anlatir.

114. Sarkoidozda temel klinik 6zellikleri ve goriintileme bulgularini tanimlar.

115. Beynin “human immunodeficiency vir(s” (HIV) enfeksiyonunun temel klinik 6zelliklerini
tanimlar ve tipik goriinttileme bulgularini siralar.

116. HIV enfeksiyonlarinda gorilen tipik komplikasyonlarin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik
intrakranyal goriintileme bulgularini siralar.

117. Prion ve mantar enfeksiyonlarinda temel klinik 6zellikleri ve goriintiileme bulgularini tanimlar.

118.SSS'de radyoterapi ve kemoterapi gibi tedavilere baglh gelisen; radyasyona bagl
|6koensefalopati, radyasyona bagh tiimorler, radyasyon nekrozu ve SMART sendromu gibi
lezyonlarin olusum nedenlerini ve temel goriintileme bulgularini tanimlar.

119. Otoimmun nedenli ensefalitte tipik goriintiileme bulgularini tanimlar.

HiDROSEFALI

120. Beyin-omurilik sivisi (BOS) tiretimi, akimi ve emilimi hakkindaki temel bilgileri anlatir.

121. Hidrosefalinin farkl tiplerini sayar, nedenlerini anlatir ve birbirlerinden ayrimlarini yapar.

122. Normal basingh hidrosefalinin temel klinik 0Ozelliklerini tanimlar ve tipik intrakranyal
gorintileme bulgularini siralar.

123. Non-komiinikan hidrosefalinin temel klinik 6zelliklerini ve nedenlerini tanimlar, tipik
intrakranyal gorintileme bulgularini siralar.

124. Akuaduktal stenozun ana nedenlerini sayip tipik goriintiileme bulgularini tanimlar.

125. Kalitatif ve kantitatif gérintileme temelli BOS akim degerlendirme yontemlerini tanimlar.

126.Sant yerlestirme ve (glinci ventrikllostomi gibi hidrosefalinin farkh tedavi yontemleri
konusunda temel bilgileri anlatir.

OMURGA VE OMURILIK

127.Spina bifida aperta, spina bifida okilta, meningomiyelosel, dermal sinis, split kord
malformasyonlari, skolyoz gibi spinal malformasyonlarin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve
tipik gorintileme bulgularini siralar.

128. Spinal kord travmasinin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik gorintiileme bulgularini
siralar.

129. Omurganin stabil ve stabil olmayan kiriklarini ayirt eder.

130. Benign ve malign vertebral kompresyon kiriklarini ayirt eder.

131. Miyelopatinin sik goriilen nedenlerini siralar ve goriintileme bulgularini tanimlar.

132. Omurga instabilitesinde tipik goriintiileme bulgularini tanimlar.

133. Entesopatiler, DISH ve Bechterew gibi omurga enflamatuar hastaliklarinda tipik gérintileme
bulgularini siralar.

134. Omurga metastazlarinda ve kord kompresyonunda tipik gériintileme bulgularini tanimlar.

135. Omuiriligin iskemik patolojilerinin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik goriintiileme
bulgularini siralar.

136. Transdural spinal kord herniasyonunda klinik ve goriintiileme bulgularini tanimlar.

137. En sik gorilen spinal timorleri (ekstradural, intradural ekstramediiller, intramediiller) ve temel
klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik gériintiileme bulgularini siralar.
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138. Transvers myelitte temel klinik 6zellikleri ve goriintiileme bulgularini tanimlar.

139. MS, ADEM ve NMOSD'un spinal tutulumunda temel klinik 6zellikleri ve gériintileme bulgularini
tanimlar.

140. Diskit ve spondilodiskit dahil olmak lzere omurga ve omuriligin enfeksiyoz hastaliklarinda
temel klinik 6zellikleri ve goriintileme bulgularini tanimlar.

141. Spinal vaskiler malformasyonlarin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik gorintiileme
bulgularini siralar.

142.Sirinks olusumu ve hidromiyelinin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik gorintiileme
bulgularini siralar.

143. Kordoma ve diger primer omurga tiimorlerinde gorintileme bulgularini tanimlar.

144. Omurga, disk ve faset eklemlerin dejeneratif hastaliklarinda gorintileme bulgularini ayrintili
olarak bilir.

145. Sistemik hastaliklarda omurgada olusan degisiklikleri ve temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve
tipik gorintileme bulgularini siralar.

146. Omurga ve spinal kordda uygulanan perkitan ve endovaskiiler girisimsel ydntemleri tanimlar.

EPILEPSI

147. Cocuk ve eriskinlerde nébetin sik gériilen nedenlerini siralar.

148. Nobeti olan hastalarda goriintiileme algoritmasini tanimlar.

149. Mesial temporal sklerozda ve diger epilepsi nedenlerinde goriintileme bulgularini tanimlar.

150. Status epileptikusta goriintileme bulgularini tanimlar.

151. Epilepsinin degerlendirilmesinde nérofonksiyonel goriintiilemenin degerini tanimlar.

PERIFERIK SiNIR SISTEMI

152. Brakial pleksopatide tipik goriintlileme algoritmasi ve goriintiileme bulgularini tanimlar.

153. Lumbosakral pleksopatide tipik gérintileme algoritmasi ve goriintileme bulgularini tanimlar.

154. Tuzak néropatilerde tipik gériintileme algoritmasini tanimlar.

155. Periferik sinir tiimorlerinde gorlintiileme bulgularini tanimlar.

156. Kronik enflamatuar demiyelinizan poliradikilonéropati dahil olmak Gzere periferik sinirlerin
enflamatuar lezyonlarinda gérintiileme bulgularini tanimlar.

157. Herediter motor ve duysal néropatilerde goriintiileme bulgularini tanimlar.

BECERi HEDEFLERI

Nororadyolojide klinik soruna gore en uygun goérintileme yéntemini secer.

SSS tiimorlerinin izleminde en uygun gorintileme yaklasimini secer.

MS izleminde en uygun gorintileme yaklasimini seger.

Blw NI

Nororadyolojide klinik soruna gore uygun (perkitan ya da endovaskiiler) girisimsel yontemi
seger.

o

infantta beyin ultrasonografisini gbzlemler ve/veya gbzetim altinda gerceklestirir.

o

Karotis ve vertebral arterlerin gri skala ve Doppler US incelemelerini gerceklestirir.

7. Intrakranyal damarlarin US ve Doppler US incelemelerini gdzlemler ve/veya gozetim altinda
gerceklestirir.

8. Tanisal néroanjiografiyi gézlemler ve/veya gozetim altinda gergeklestirir.

9. iskemik inme olgularinda intraarteryal tromboliz, intraarteryal trombektomi ve diger
rekanalizasyon islemlerini gézlemler ve/veya gozetim altinda gerceklestirir.

10. Akut baziler arter oklizyonunda noérogirisimsel tedaviyi gozlemler ve/veya gozetim altinda
gerceklestirir.

11. intrakranyal anevrizmalarda endovaskiiler tedaviyi gézlemler ve/veya gdzetim altinda
gerceklestirir.

76




12.

Spinal anjiografiyi gozlemler ve/veya gdzetim altinda gergeklestirir.

13.

Goriuntileme rehberligindeki miyelografi ve tanisal lomber ponksiyon gibi kontrast madde
uygulanan ve uygulanmayan lomber ponksiyon girisimlerini gézlemler ve/veya gozetim altinda
gerceklestirir.

14.

Sik gorilen beyin, kafatasi, omurga ve omurilik hastaliklarinda kontrast uygulanmasi karari da
dahil olmak Uzere, bir BT tetkikini planlar, hastanin durumuna gore uyarlar ve incelemeyi
mimkin olan en disik dozla gergeklestirir.

15.

Sik gorilen beyin, kafatasi, omurga ve omurilik hastaliklarinda bir MRG tetkikini planlar,
intravenoz kontrast madde kullanimi ve uzaysal ¢6ziinirlik gibi parametreler yoniinden kisiye
uygun hale getirir.

16.

Nororadyolojide klinik problem ve goriintlileme teknigine gore en dogru kontrast maddeyi
secip, uygun kullanimina karar verir.

17.

Perflizyon BT ve MRG, diflizyon tensor goriintiileme, fonksiyonel MRG ve MR spektroskopi gibi
ileri BT ve MRG incelemelerini planlayip, gerceklestirir; bu incelemelerde elde edilen ham veriyi
kullanarak uygun goérinti olusumu sonrasi islemleri yapar.

18.

Nororadyolojide goriintli olusumu sonrasinda kullanilan multiplanar rekonstriiksiyon (MPR),
maksimum intensite projeksiyonu (MIP), minimum intensite projeksiyonu (MinlIP), diflizyon
tensor gorintiileme, fonksiyonel MRG ve flizyon goriintileme gibi islemleri yerinde, dogru
olarak ve glivenle gergeklestirir.

YETKINLIK VE TUTUM HEDEFLERI

1. OlasI tim yarar ve zararlari dikkate alarak, bir hastada beyin, kafatasi, omurga, omurilik ve
periferik sinir sistemi hastaliklari ile ilgili tanisal ve/veya girisimsel radyolojik yontemlerin
gerceklestirilip gergeklestiriimemesine karar verir.

2. Beyin, kafatasi, omurga, omurilik ve periferik sinir sistemi patolojilerinin gériintiilenmesi igin en
uygun yontemi seger.

3. Beyin, kafatasi, omurga, omurilik ve periferik sinir sistemi patolojilerinin tanisal goriintiileme ve

girisimsel islemleri 6ncesinde bilgilendirilmis onamini almak amaci ile hastayla iletisim kurar.

4. Beyin, kafatasi, omurga, omurilik ve periferik sinir sistemi patolojilerine yonelik radyografi, US,
BT ve MRG incelemeleri i¢in uygun inceleme parametrelerini belirler.

5. Beyin, kafatasi ve omurga patolojilerine yonelik radyografi ve BT tetkiklerinde radyasyon dozu
azaltici teknikleri uygular.

6. inme hastalarinda zaman kazandiran gériintiileme algoritmalari planlar.

7. Akut inmeli hastalarda kapsamli bir goriintiileme gergeklestirir ve bulgulari yorumlar.

8. Uygun sekilde intravendz kontrast madde uygulanmasi, hasta pozisyonu verilmesi, uzaysal ve
zamansal ¢o6zlnirlik elde edilmesini de icerecek sekilde, néroradyolojik BT goriintiileme
protokollerini ve standardize edilmis ¢ekim siireglerini tasarlar.

9. Uygun sekilde intravendz kontrast madde uygulanmasi, hasta pozisyonu verilmesi, uzaysal ve
zamansal ¢ozlnurliik elde edilmesini de icerecek sekilde, néroradyolojik MRG goriintileme
protokollerini ve standardize edilmis ¢ekim siireglerini tasarlar.

10. Beyin, omurga, omurilik ve periferik sinir sisteminin dogru ve uygun sekilde goriintilenebilmesi
icin teknik ekibi egitir ve yonlendirir.

11. Nororadyolojik goriintilerin gorinti kalitesini degerlendirip kalite artirici stratejiler gelistirir.

12. Néroradyolojik radyografi, US/Doppler US, BT ve MRG incelemelerini yorumlayip raporlar.

13. inme, MS, beyin tiiméri, demans gibi sik goriilen patolojilerin degerlendirilmesinde
yapilandirilmis rapor formatini kullanir.

14. Beyin, kafatasi, omurga ve omuriligin onkolojik patolojilerinde ortaya g¢ikan goriintiileme

bulgularini, gerekirse 6zel durumlara uygulanabilen uluslararasi standartlari (RANO kriterleri
gibi) da kullanarak raporlar.
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15.

Beyin, kafatasi, omurga ve omurilik goriintllerini yorumlama ve raporlamada, kendi sinirlarinin
farkinda olup ne zaman yardim isteyecegini bilir.

16.

Beyin, omurga ve omurilik gorintilerindeki acil ve/veya beklenmedik bulgulari kusku
duymaksizin belirler ve uygun kisiye zamaninda iletir.

17.

Hasta ve yakinlariile beyin, omurga ve omurilik gériintiileme bulgularini agiklamak tzere iletisim
kurar.

18.

Beyin, kafatasi, omurga, omurilik ve periferik sinir sistemi hastaliklari ile ilgili multidisipliner
toplantilar diizenler ve/veya bu toplantilara katilir.

78



D.2.8. PEDIATRIK RADYOLOJi

Uzmanlik 6grencilerinin egitimleri sonucunda pediatrik radyoloji konusunda asagidaki performanslara
ulasmalari hedeflenmektedir.

Uzmanlik o6grencilerinden halihazirda bu alanda kullanilmakta olan goérintileme yontemleri ve
bunlarin, normal pediatrik gelisimdeki ve pediatrik hastaliklardaki tanisal degerleri konusunda temel
bilgiye sahip olmalari beklenmektedir. Bu bilgi birikiminin ayni alanda yapilacak dizey 3 egitimine
temel olusturmasi; radyolojinin baska bir dalinda ¢alisiilmasi durumunda, bu daldaki ¢alismalara katki
saglamasi hedeflenmektedir.

Ogretim ve degerlendirme yontemleri ile yeterlik kanitlari ile ilgili 6neriler sayfa 9-12’de sunulmustur.

79



Ogrenim Hedefleri

BiLGi HEDEFLERI

Temel

1. Cocuk dostu bir ortam ve davranis olusturma ilkelerini bilir ve aciklar.

2. Cocukluk déneminin gelisimsel anatomisini ve normal varyantlarini ayrintili bilip, anlatir.

3. Gocuklarda hastalig taklit edebilecek varyasyonlari tanimlar.

4. Pediatrik hastaliklarla iliskisi cercevesinde, embriyolojik gelisimi genel hatlariyla anlatir.

5. Pediatrik yas grubuna 6zgii sik gorilen hastaliklarin gortintiileme bulgularini anlatir.

6. Cocuklarin iyonizan radyasyona olan artmis duyarhligini anlatir.

7. ALARA ilkesini ve radyasyon givenligi icin 6zel gereklilikleri bilir, cocuklarda viicut kitlesi ile
orantili kontrast madde dozu kullaniimasi gerektigini anlatir.

8. Yenidoganlar da dahil olmak (izere pediatrik yas grubunda kontrast madde endikasyon ve
kontrendikasyonlarini anlatir.

9. Cocuklarda radyografi, floroskopi, US, BT ve MRG endikasyonlarini ve bunlarin birbirlerine gore
kuvvetli ve zayif taraflarini bilir ve anlatir.

10. Embriyolojik ve fetal gelisimin gesitli asamalari hakkinda temel bilgilere sahip olup bunlarin US
ve MRG‘deki gbriiniimlerini genel hatlariyla anlatir.

11. Cocuklara 6zgi kilavuz goriintiileme algoritmalarini siralar ve anlatir.

12. Farkli viicut bolgelerinde nispeten sik goriilen dogumsal hastaliklari ve cocuk gelisimine

etkilerini anlatir.

BEYiN, OMURILIK VE OMURGA

13.

Beynin baslica dogumsal malformasyonlarinin temel klinik o6zelliklerini tanimlar ve tipik
goruntlleme bulgularini siralar (Ayrintilar igin Nororadyoloji 6grenim hedeflerinin “dogumsal ve
gelisimsel anomaliler” bélimiine bakiniz.).

14.

Bebekler, cocuklar ve ergenlerde hidrosefalinin nedenleri ve temel klinik 6zelliklerini tanimlar,
goruntileme bulgularini siralar.

15.

Benign subaraknoid genislemenin nedenlerini, temel klinik &zelliklerini ve goérintileme
bulgularini tanimlar.

16.

Bebeklerde subependimal ve intraventrikiiler kanamanin nedenleri ve temel klinik 6zelliklerini
tanimlar, goérintileme bulgularini siralar.

17.

Periventrikiler I6komalazinin nedenlerini, temel klinik 6zelliklerini ve goériintileme bulgularini
tanimlar.

18.

Bebek, cocuk ve ergenlerde intrakranyal basing artisinin temel klinik 6zelliklerini ve goriintiileme
bulgularini tanimlar.

19.

Bebek, cocuk ve ergenlerde beyin timorlerinin temel klinik 6zelliklerini tanimlar, gériintileme
bulgularini siralar.

20.

Bebek, cocuk ve ergenlerde kafa travmasinin (cocuk istismarina bagh travmalar dahil) temel
klinik 6zelliklerini tanimlar, gériintileme bulgularini siralar.

21.

Bebek, cocuk ve ergenlerde c¢ocuk istismarina bagli kafa travmalarinin ayirt edici klinik ve
gorintileme bulgulari tanimlar ve ileri goriintiileme arastirmasi igin 6énerilerde bulunur.

22.

Bebek, cocuk ve ergenlerde intrakranyal iskemi / inmenin nedenleri ve temel klinik 6zelliklerini
tanimlar, gorintileme bulgularini siralar.

23.

Bebek, cocuk ve ergenlerde intrakranyal enfeksiyonlarin (“TORCH” grubu gibi dogum o6ncesi
enfeksiyonlar dahil) temel klinik 6zelliklerini ve gérintiileme bulgularini siralar.
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24. Bebek, cocuk ve ergenlerde pituiter hastaliklarin temel klinik 6zelliklerini ve goérintileme
bulgularini siralar.
25. Bebek, cocuk ve ergenlerde spina bifida aperta, spina bifida okulta, meningomiyelosel, dermal

sinUs, split kord malformasyonlari gibi spinal malformasyonlarin temel klinik 6zelliklerini
tanimlar, gérintileme bulgularini siralar.

BAS VE BOYUN

26.

Bebek, cocuk ve ergenlerde bas ve boyun bdlgesinin (orbita, burun, farinks, temporal kemik,
tukrik bezlerini ilgilendiren) temel dogumsal malformasyonlarinin temel klinik 6zelliklerini
tanimlar, gorintileme bulgularini siralar (Ayrintili bilgi icin Bas-Boyun Radyolojisi bolimiine
bakiniz.).

27.

Bebek, cocuk ve ergenlerde bas ve boyun bolgesi enflamatuar /enfeksiy6z hastaliklarinin
nedenlerini, temel klinik 6zelliklerini ve komplikasyonlarini tanimlar, gériintiileme bulgularini
siralar.

28. Bebek, cocuk ve ergenlerde bas ve boyun bdlgesi tlimorlerini ayrintilariyla anlatir.

29. Bebek, ¢ocuk ve ergenlerde bas ve boyun boélgesi travmatik lezyonlarinin temel klinik
ozelliklerini tanimlar, gériintileme bulgularini siralar.

30. Bebek, cocuk ve ergenlerde dogumsal ve kazanilmis tiroid hastaliklarinin gorintileme
bulgularini tanimlar.

31. Fibromatozis kollinin dnemini ve goriintileme bulgularini bilir.

TORAKS

32. Bebek, ¢ocuk ve ergenlerde normal timus ve varyasyonlarinin radyografik goriintiileme
bulgularini tanimlar.

33. Bebek, cocuk ve ergenlerde trakeobronsial agac, akciger ve toraksin dogumsal anomalilerinin
(bronkopulmoner “foregut” malformasyon spektrumu, bronkopulmoner sekestrasyon,
konjenital pulmoner hava yolu malformasyonu, dogumsal lobar havalanma fazlahgi, bronsial
atrezi, pulmoner venolober (Scimitar) sendrom) radyografik gériintileme bulgularini tanimlar.

34. Bebek, cocuk ve ergenlerde yabanci cisim aspirasyonu ve yabanci cisim yutulmasinin radyografik

gorintileme bulgularini tanimlar.

35.

Yenidoganlarda, prematir ve term bebeklerde yenidoganin respiratuar distres sendromunun
nedenlerini ve radyografik goriintileme bulgularini tanimlar.

36.

Bebek, cocuk ve ergenlerde bronsiyolitin radyografik goriintiileme bulgularini tanimlar.

37.

Bebek, ¢ocuk ve ergenlerde kistik fibrozisin radyografik goriintiileme bulgularini tanimlar.

38.

Bebek, cocuk ve ergenlerde akut, kronik veya tekrarlayan alt solunum yolu enfeksiyonlarinin
O6nemini ve goriintlileme bulgularini tanimlar.

39.

Bebek, cocuk ve ergenlerde, konsolidasyon, pnémoni ve pndmoni komplikasyonlarinin
radyografik goriintileme bulgularini tanimlar.

40.

Bebek, cocuk ve ergenlerde gégiis duvari ve plevral kaynakli hastaliklarin (plevral sivi birikimleri
dahil) klinik, radyografi, US, BT ve MRG bulgularini tanimlar.

41.

Bebek, cocuk ve ergenlerde toraks travmalarinin (pnémotoraks ve diger hava kagaklari dahil)
klinik, radyografi ve BT bulgularini tanimlar.

42.

Bebek, cocuk ve ergenlerde akcigerin infiltratif ve diffliz hastaliklarinin gériintiileme bulgularini
tanimlar.

43,

Bebek, cocuk ve ergenlerde akcigerin metastatik hastaliklarinin goériintiileme bulgularini
tanimlar.

44,

Bebek, cocuk ve ergenlerde germ hiicreli timor, kistik mediastinal kitleler, lenfadenopatiler,
lenfoma, noérojenik timorler gibi mediastinal kitlelerin gérintileme bulgularini tanimlar.

45.

Bebek, cocuk ve ergenlerde dogumsal diyafram hernisi, diyafram felci ve evantrasyonunun
gorintileme bulgularini tanimlar.

KARDIYOVASKULER SIiSTEM
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46.

Kardiyak anomalilerin akciger grafisindeki tipik gériintileme bulgularini bilir.

47.

Pediatrik kardiyak MRG ve BT’nin temel 6zelliklerini, farkliliklarini ve ana endikasyonlarini bilir.

48.

Bebek, cocuk ve ergenlerde aortik ark anormallikleri, vaskiler halka ve askilar, Fallot tetralojisi
ve blylk damarlarin trasnpozisyonu gibi kardiyovaskiler sistemin baslica dogumsal
malformasyonlarinin temel klinik 6zelliklerini tanimlar, gortintiileme bulgularini siralar.

49.

Bebek, cocuk ve ergenlerde arteriyel hipertansiyonun nedenlerini ve temel klinik 6zelliklerini
tanimlar, goérintileme bulgularini siralar.

50.

Bebek, cocuk ve ergenlerde kardiyovaskiler sistemin enflamatuvar / enfeksiy6z hastaliklarina
ait nedenleri ve temel klinik 6zellikleri tanimlar, gérintileme bulgularini siralar.

51.

Bebek, cocuk ve ergenlerde kardiyovaskiiler sistem travmatik lezyonlarina ait temel klinik
Ozellikleri tanimlar, goriintileme bulgularini siralar.

52.

Cocuklardaki major koroner arter patolojilerini bilir.

53.

Bebek, cocuk ve ergenlerde vaskiiler malformasyonlar ve tlimorlerin temel klinik 6zelliklerini
tanimlar, gérintileme bulgularini siralar.

SiNDIiRiIM SiSTEMI

54.

Yenidoganda 6zefagial atrezinin klinik ve radyografik gériintiileme bulgularini siralar.

55.

Yenidoganda nekrotizan enterokolitin klinik ve radyografik gortntiileme bulgularini,
pndmoperitonyum gibi komplikasyonlarini tanimlar.

56.

Yenidoganda ano-rektal malformasyonlarin temel klinik 6zelliklerini ve goérintileme bulgularini
tanimlar.

57.

Yenidogan ve bebeklerde hipertrofik pilor darliginin klinik ve gérintileme bulgularini tanimlar.

58.

Yenidoganda gastointestinal tikanikligin temel klinik 6zelliklerini ve gérintileme bulgularini
tanimlar.

59.

Bebek, cocuk ve ergenlerde gastrointestinal tikanikligin temel klinik 6zelliklerini tanimlar,
gorintileme bulgularini siralar.

60.

Yenidogan, bebek, cocuk ve ergenlerde Hirschsprung hastaliginin klinik ve gorintileme
bulgularini, komplikasyonlarini tanimlar.

61.

Bebek, cocuk ve ergenlerde gastrodzefagial refliiniin temel klinik 6zelliklerini tanimlar,
goruntileme bulgularini siralar.

62.

Bebek, cocuk ve ergenlerde intestinal malrotasyon ve volvulusun temel klinik 6zelliklerini
tanimlar, gorintileme bulgularini siralar.

63.

Bebek, c¢ocuk ve ergenlerde intestinal invajinasyonun temel klinik o6zelliklerini tanimlar,
goruntileme bulgularini siralar.

64.

Bebek, cocuk ve ergenlerde apandisitin temel klinik 6zelliklerini tanimlar, goériintileme
bulgularini siralar.

65.

Yenidogan, bebek, cocuk ve ergenlerde peritonitin temel klinik 6zelliklerini tanimlar,
gorintileme bulgularini siralar.

66.

Bebek, cocuk ve ergenlerde inguinal herninin temel klinik 6zelliklerini tanimlar, gériintiileme
bulgularini siralar.

67.

Bebek, ¢cocuk ve ergenlerde inflamatuar barsak hastaliklari ve ilgili komplikasyonlarin temel
klinik 6zelliklerini tanimlar, gériinttileme bulgularini siralar.

68.

Bebek, cocuk ve ergenlerde kiint abdominal travmanin temel klinik 6zelliklerini tanimlar,
gorintileme bulgularini siralar.

69.

Bebek, cocuk ve ergenlerde sindirim sistemi yabanci cisimlerinin temel klinik 6zelliklerini
tanimlar, gorintileme bulgularini siralar.

70.

Bebek, cocuk ve ergenlerde hepatobiliyer sistem hastaliklarinin (yendogan ve bebeklerde sarilik,
bilier atrezi, koledok kisti, karaciger timori) temel klinik 6zelliklerini tanimlar, gérintileme
bulgularini siralar.
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71.

Bebek, cocuk ve ergenlerde portal dolasim sistemi hastaliklarinin temel klinik 6zelliklerini
tanimlar, gérintileme bulgularini siralar.

72.

Bebek, cocuk ve ergenlerde pankreas hastaliklarinin temel klinik oOzelliklerini tanimlar,
gorintileme bulgularini siralar.

73.

Bebek, cocuk ve ergenlerde dalak hastaliklarinin temel klinik 6zelliklerini tanimlar, gériintiileme
bulgularini siralar.

74.

Bebek, c¢ocuk ve ergenlerde abdominal kaynakli onkolojik hastaliklarin (hemanjiyom,
hepatoblastom, lenfoma gibi) temel klinik 6zelliklerini ve gorintileme bulgularini siralar ve
ayirici tani yapar.

GENITOURINER SISTEM

75.

Bebek, cocuk ve ergenlerde atnali bébrek, duplikasyon, ektopi veya flizyon gibi bobregin ve
Uriner sistemin baslica dogumsal malformasyonlarin kinik ve goriintiileme bulgularini siralar.

76.

Bebek, cocuk ve ergenlerde Uriner sistem enfeksiyonlarinin temel klinik 6zelliklerini tanimlar,
goriantileme bulgularini siralar.

77.

Bebek, cocuk ve ergenlerde Uriner sistem dilatasyonlarinin temel klinik 6zelliklerini tanimlar,
goriantileme bulgularini siralar

78.

iseme (voiding) sistoliretrografi tetkikinde vezikoiireteral reflii derecelendirmesini ve iretral
anomalilerin gorintileme bulgularini tanimlar.

79.

Bebek, cocuk ve ergenlerde bobregin kistik hastaliklarinin temel klinik 6zelliklerini tanimlar,
goriantileme bulgularini siralar.

80.

Bebek, cocuk ve ergenlerde Urolitiyazis ve nefrokalsinozisin gériintileme bulgularini siralar.

81.

Bebek, cocuk ve ergenlerde abdominal kaynakli onkolojik hastaliklarin (Wilms timorda,
noroblastom gibi) temel klinik 6zelliklerini ve goriintiileme bulgularini siralar ve ayirici tani

yapar.

82.

Bebek, cocuk ve ergenlerde adrenal bezin sik gorilen hastaliklarinin temel klinik 6zelliklerini
tanimlar, gérintileme bulgularini siralar.

83.

Yenidogan ve bebeklerde cinsiyet gelisim hastaliklarinin temel klinik 6zelliklerini tanimlar,
goriantileme bulgularini siralar.

84.

Bebek, cocuk ve ergenlerde plibertal gelisim hastaliklarinin temel klinik 6zelliklerini tanimlar,
goriantileme bulgularini siralar.

85.

Kizlarda sik gorilen jinekolojik hastaliklarin (dogumsal malformasyonlar, over kistleri ve
timorleri gibi) temel klinik 6zelliklerini tanimlar, gortintiileme bulgularini siralar.

86.

Erkeklerde testis ve skrotumu ilgilendiren ve sik gorilen akut (testis torsiyonu, orsit,
epididimorsit gibi) ve onkolojik (testis timorleri, ekstratestikiler tiimaorler) hastaliklarin temel
klinik 6zelliklerini tanimlar, gériinttileme bulgularini siralar.

KAS-ISKELET SISTEMI

87.

Yenidogan, bebek, cocuk ve ergenlerde gelisimsel kalga displazisinin temel klinik 6zelliklerini
tanimlar, goérintileme bulgularini siralar.

88.

Yenidogan, bebek, cocuk ve ergenlerde gelisen kaza ve kaza disi kiriklarin temel klinik
ozelliklerini tanimlar, gérintileme bulgularini siralar.

89.

Kaza disl travmalarda (istismara bagli) medikolegal yaklasimi bilir.

90.

Bebek, cocuk ve ergenlerde gelisen kaza nedenli travma ve c¢oklu travmalarin temel klinik
ozelliklerini tanimlar, gérintileme bulgularini siralar.

91.

Cocuk ve ergenlerde akondroplazi, osteogenezis imperfekta, dogumsal metabolik hastaliklar
gibi kemik displazilerinin temel klinik 6zelliklerini tanimlar, gériintlileme bulgularini siralar.

92.

Bebek, cocuk ve ergenlerde infiltratif kemik iligi hastaliklarinin (orak hiicreli anemi ve talasemi
dahil) temel klinik 6zelliklerini tanimlar, gértintiileme bulgularini siralar.

93.

Metabolik kemik hastaliklarinin (rikets dahil) temel klinik 6zelliklerini tanimlar, goérintileme
bulgularini siralar.
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94. Cocuk ve ergenlerdeki kemik timorlerinin temel klinik ozelliklerini tanimlar, gorintileme
bulgularini siralar.

95. Cocuk ve ergenlerde eklem eflizyonunun klinik énemini, ayirici tanisini ve goérintileme
bulgularini siralar.

96. Cocuk ve ergenlerdeki osteomyelit ve septik artritin temel klinik 6zelliklerini tanimlar,
gorintileme bulgularini siralar.

97. Cocuk ve ergenlerde gecici sinovitin temel klinik 6zelliklerini tanimlar, gériintiileme bulgularini
siralar.

98. Cocuk ve ergenlerde juvenil romatoid artritin ve hemofilinin temel klinik 6zelliklerini tanimlar,
gorintileme bulgularini siralar.

99. Bebek, cocuk ve ergenlerde vertebral kolonun dogumsal hastaliklarinin (skolyoz ve disrafizm
dahil) temel klinik 6zelliklerini tanimlar, goriintiileme bulgularini siralar.

100. Cocuklarda Legg-Calve—Perthes hastaliginin temel klinik 6zelliklerini tanimlar, goriintileme
bulgularini siralar.

101. Cocuklarda femur basi epifizinin kaymasinin yarattigi temel klinik 6zellikleri tanimlar,
gorintileme bulgularini siralar.

102.  Ayak bilegi ve ayagin dogumsal hastaliklarinin (dogumsal tarsal koalisyon dahil) temel klinik
ozellikleri tanimlar, gorintileme bulgularini siralar.

103. Cocuk ve ergenlerde osteokondrozlarin (Schmorl nodili ve Scheuermann hastalig gibi)
temel klinik 6zellikleri tanimlar, gériintiileme bulgularini siralar.

104.  Cocuk ve ergenlerde gorilen yumusak doku tiimoérlerinin temel klinik 6zellikleri tanimlar,
gorintileme bulgularini siralar.

105. Biylime siirecindeki iskelette gorilebilen en sik spor yaranmalarini tanimlar.

GOKLU SISTEM HASTALIKLARI

106.  Norofibromatozis tip | ve II’'nin klinik 6zelliklerini, tani kriterlerini, ekstrakranyal bulgularini
ve noro-gorintileme bulgularini tanimlar.

107. Tiberosklerozun klinik 6zelliklerini, tani kriterlerini, ekstrakranyal bulgularini ve noro-
goruntileme bulgularini tanimlar.

108.  Sturge-Weber hastaliginin klinik ozelliklerini, tani kriterlerini, ekstrakranyal bulgularini ve
noro-goriintiileme bulgularini tanimlar.

109. Von Hippel Lindau hastaliginin klinik 6zelliklerini, tani kriterlerini, ekstrakranyal bulgularini
ve noro-goriintiileme bulgularini tanimlar.

110. Daha az goriilen nérokutandz sendromlarin temel goriintiileme bulgularini tanimlar.

111. Gocuk ve ergenlerdeki hematolojik hastaliklarin klinik Ozelliklerini ve goruntiileme
bulgularini tanimlar.

112.  Langerhans hicreli histiyositozun temel klinik 6zelliklerini ve goériintileme bulgularini
tanimlar.

BECERi HEDEFLERI

1. Bebek, cocuk ve ergenlerde US tetkiklerini yapar ve radyoloji boliimindeki US cihazlari ile yatak
basinda kullanilan portabl US cihazlari arasindaki teknik sinirliliklari ve uygulama farkhliklarini
bilir.

2. Pediatrik radyolojide gorintileme teknigine, klinik probleme ve yasa gbére en uygun oral,
intrakaviter veya intravendz kontrast maddeyi belirler ve uygun sekilde kullanir/kullaniimasini
saglar.

3. Yenidogan ve bebekte transkranyal US ile hidrosefali, subependimal ve intraventrikiler
hemoraji, periventrikiler I6komalazi ve timorlerin incelemelerini gozlemler ve/veya gbzetim
altinda uygular.
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4. Bebek, cocuk ve ergende intrakranyal vaskuler yapilarin Doppler US tetkikini gézlemler ve/veya
gbzetim altinda uygular.

5. Bebeklerde spinal US incelemesini gbzlemler ve/veya gozetim altinda uygular.

6. Yenidogan, bebek ve cocukta, ergende plevral sivi, akciger konsolidasyonu ve normal timusun
degerlendirilmesi amaciyla US incelemelerini gozlemler ve/veya gozetim altinda uygular.

7. Yenidogan, bebek ve cocukta, hipertrofik pilor stenozu, akut bagirsak invajinasyonu, akut
apandisit, bagirsak tikanikhg ve volvulusu, inguinal fitik icin abdomenin US incelemelerini
gozlemler ve/veya gozetim altinda uygular.

8. Yenidogan, bebek ve cocukta, ergende abdominal ve pelvik kitleler, hidrolireteronefroz,
Urolitiazis, nefrokalsinozis, bobregin kistik hastaliklari icin abdomenin US incelemelerini
gozlemler ve/veya gozetim altinda uygular.

9. Kiz ergen, ¢ocuk ve bebekte akut pelvik agri icin pelvisin US incelemesini gézlemler ve/veya
gbzetim altinda uygular.

10. Erkek ergen, cocuk ve bebekte akut skrotal agri, skrotal kitleler icin skrotumun US incelemesini
gozlemler ve/veya gozetim altinda uygular.

11. Yenidogan, bebek ve cocukta gelisimsel kalca displazisi ve gecici sinovitte kalcanin US
incelemesini gbzlemler ve/veya gozetim altinda uygular.

12. Bebek, ¢ocuk ve ergenlerde Doppler US incelemelerini gdzetim ve ydnlendirme altinda
gercgeklestirir.

13. Yenidogan, bebek ve ¢ocuk, ergende miksiyon (“voiding”, iseme) sistoliretrografi ve retrograd
Uretrografi gibi rutin floroskopik kontrastli Griner sistem tetkiklerini gbzlemler ve/veya gbzetim
altinda uygular.

14. Yenidogan, bebek ve cocuk, ergende gastrointestinal sistemin rutin floroskopik kontrast madde
calismalarini gbzlemler ve/veya gozetim altinda uygular.

15. invajinasyon rediiksiyon tedavisini giivenli bir sekilde gerceklestirir.

16. Yenidogan, bebek ve ¢ocuk, ergende radyografik tetkikler i¢in hastaya uygun pozisyon verir.

17. Bebek, cocuk ve ergenlerde BT tetkikini planlar ve uygulanmasini denetler, hastanin yasi ve
kisisel durumlari gézoniinde bulundurarak,“ALARA” prensibi cercevesinde miimkiin olan en
dislk radyasyon dozunun uygulanmasini saglar.

18. Bebek, cocuk ve ergenlerde MRG tetkikini olgu 6zelinde yas, uzaysal ¢ézlinurlik ve intraventz
kontrast madde kullanim kosullarini da g6z 6niinde bulundurarak planlar ve uygular.

19. Pediatrik radyolojide goriinti olusumu sonrasinda kullanilan multiplanar rekonstriiksiyon
(MPR), maksimum intensite projeksiyonu (MIP), minimum intensite projeksiyonu (MinlP) ve
flizyon goriintlileme gibi islemleri yerinde, dogru olarak gergeklestirir.

20. Pediatrik yas grubunda biyopsi ve drenaj gibi girisimsel islemleri gbzlemler ve/veya gbzetim
altinda uygular.

21. Pediatrik yas grubunda SPECT, PET/BT, gama kamera gibi nikleer gorintileme yontemleri
hakkinda bilgi sahibidir.

22. Pediatrik yas grubunda acil durumlarda (resiisitasyon teknigi de dahil olmak tizere) yapilmasi
gereken standart islemleri tanimlar.

23. Pediatrik yas grubunda ihtiya¢ oldugunda sedasyon ve genel anesteziyi planlama ve hastalarin

sedasyon veya girisimsel islemler sirasinda uygun sekilde izlenmesini saglama hakkinda bilgi
sahibidir.

YETKiINLIK VE TUTUM HEDEFLERI

1. Olasitum yarar ve zararlari karsilastirarak, pediatrik yas grubundaki bir hastada tanisal ve/veya
girisimsel radyolojik yéntemlerin gerceklestirilmesine karar verir.

2. Cocuklarda sik rastlanilan hastaliklarin degerlendiriimesinde en uygun yéntemi seger.

3. Tanisal goriintileme incelemeleri ve girisimsel islemler 6ncesinde bilgilendirilmis onam almak

amaci ile cocuklarin ebeveyn ya da sorumlulari ile iletisim kurar.
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4. Bebek, cocuk ve ergenlerde radyografi, US / Doppler US, BT ve MRG incelemelerinde en uygun
goriintlleme parametrelerini secer.

5. Bebek, cocuk ve ergenlerin radyografi ve BT tetkiklerinde radyasyon dozunu azaltici teknikleri
uygular.

6. Doz azaltilmasina 6zel 6nem vererek, uygun sekilde intravendz kontrast madde uygulanmasi,
hasta pozisyonu verilmesi, uygun uzaysal ve zamansal ¢6zilinirlik elde edilmesini de icerecek
sekilde, bebek, cocuk ve ergenlerde BT gorlintiileme protokollerini ve standardize edilmis cekim
slireclerini tasarlar.

7. Uygun sekilde intravendz kontrast madde uygulanmasi, sedasyonun potansiyel kullanimi, hasta
pozisyonu verilmesi, uygun uzaysal ve zamansal ¢oziintrlik elde edilmesini de icerecek sekilde
bebek, cocuk ve ergenlerde beyin ve omurganin MRG gorintileme protokollerini ve
standardize edilmis ¢ekim sireglerini tasarlar.

8. Bebek, cocuk ve ergenlerin dogru ve uygun sekilde goriintiilenebilmesi icin teknik ekibi egitip,
yonlendirir ve denetler.

9. Bebek, ¢ocuk ve ergenlerde tibbi goriintllerin niteligini glivenle degerlendirip, nitelik arttirici
stratejiler gelistirir.

10. Bebek, cocuk ve ergenlerin radyografi, floroskopi, US, BT ve MRG incelemelerini yorumlayip,
raporlar.

11. Ozel durumlara uygulanabilen uluslararasi standartlara (RECIST, SIOPEN, WHO) gére bebek,
¢ocuk ve ergenlerin onkolojik incelemelerini raporlar.

12. Bebek, ¢ocuk ve ergenlerin gorlintiilerini yorumlama ve raporlamada, kendi sinirlarinin farkinda
olup, yardim isteyecegi durumlari belirler.

13. Bebek, cocuk ve ergenlerin gorintilemesinde acil ve/veya beklenmedik bulgulari belirler ve
uygun kisiye zamaninda iletir.

14. Pediatrik hastalarin goriintiileme bulgularini agiklamak (zere onlarin ebeveynleri veya
sorumlulari ile iletisim kurar.

15. Cocuk ve ergenler ile, tanisal /girisimsel islemleri veya goriinttileme bulgularini yaslarina uygun
bir dille onlara anlatmak igin iletisim kurar.

16. Bebek, cocuk ve ergenlerin hastaliklari konusunda disiplinler arasi konferans, toplanti ve timor

konseylerine dinleyici ya da gbzetim ve yonlendirme altinda aktif olarak katimda bulunur.

86



D.2.9. TORAKS RADYOLO!JiSi

Uzmanlik 6grencilerinin egitimleri sonucunda toraks radyolojisi konusunda asagidaki performanslara
ulasmalari hedeflenmektedir.

Uzmanlik 6grencilerinden, halihazirda bu alanda kullanilmakta olan gorintileme yontemleri ve
bunlarin, normal gogis ve goglis hastaliklarindaki tanisal degerleri konusunda temel bilgiye sahip
olmalari beklenmektedir. Bu bilgi birikiminin ayni alanda yapilacak Diizey 3 egitimine temel
olusturmasi; radyolojinin baska bir dalinda calisiimasi durumunda, bu daldaki ¢alismalara katki
saglamasi hedeflenmektedir.

Ogretim ve degerlendirme yontemleri ile yeterlik kanitlari ile ilgili &neriler sayfa 9-12’de sunulmustur.
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Ogrenim Hedefleri

BiLGi HEDEFLERI

NORMAL ANATOMI

Asagida belirtilenler de dahil olmak Uzere, radyografi, BT ve MRG’de, solunum sistemi, kalp ve
damarlar, mediasten ve g6gis duvari anatomisini tanimlar:

a) Lobar ve segmental brons anatomisi

b) Hiler damarlar ve bronslar arasindaki topografik iliski

c) Sekonder pulmoner lobil ve kisimlari

d) Mediastinal ve hiler lenf nodlarinin yerlerini tanimlamada kullanilan terminoloji

Postero-anterior (PA) ve lateral gogis radyografilerinde asagida belirtilen yapilart kusku

duymaksizin tanir:

a) Akciger loblari: sag Ust, orta, alt; sol (ist, alt lob ve lingula

b) Fissirler: major, minor, azigos

c) Hava yollari: trakea, ana bronslar, ara bronsun arka duvari ve lobar bronslar

d) Kalp: atriyumlar, ventrikiller ve sol atriyal appendiksin konumlari; dort kalp kapaginin
yerleri

e) Pulmoner arterler: ana, sag, sol ve interlobar

f) Aorta: cikan, arkus, inen

g) Arterler: brakiyosefalik (innominat), karotis ve subklavyan arterler

h) Venler: superior ve inferior vena kava, azigos, sol superior interkostal ve brakiyosefalik
venler

i) Toraksin kemik yapilari ve toraks duvari yumusak dokulari

j)  Mediastenin gizgileri ve ara ylizler

k) Aortikopulmoner pencere

I)  Her iki hemidiyafram

Toraks BT tetkikinde asagida belirtilen yapilari kusku duymaksizin tanir:

a) Tim pulmoner lob ve segmentler

b) Pulmoner lobil ve iliskili yapilar

c) Fissarler: major, minor, azigos ve sik gorilen aksesuar fisstrler

d) Ekstraplevral yag

e) Inferior pulmoner ligamanlar

f) Hava yollari: trakea, karina, ana bronslar, lobar bronslar ve segment bronslari

g) Kalp: atriyumlar, ventrikdller, atriyal apendiksler

h) Perikard: superior perikardiyal resesler dahil

i) Pulmoner arterler: ana, sag, sol, interlobar, segmental

j) Aorta: Valsalva sinlsleri, ¢cikan aorta, arkus aorta, inen aorta

k) Arterler: brakiyosefalik, ana karotis, subklavyan, aksiller, vertebral, internal mamaryan

I) Venler: pulmoner, superior vena kava, inferior vena kava, brakiyosefalik, subklavyan,
internal juguler, eksternal juguler, azigos, hemi-azigos, sol superior interkostal, internal
mamaryan

m) Ozefagus

n) Timus

o) Normal mediasten and hilus lenf nodlari

p) Azigoozefajiyel reses

q) Inferior pulmoner ligamanlar
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Arkus aortadan ayrilan blylik arterlerin ¢ikislari ile ilgili varyasyonlar da dahil olmak Uzere,
solunum sistemi, kalp ve damarlar, mediasten ve gogis duvarindaki normal varyasyonlari
tanimlar.

GORUNTULEME YONTEMLERi VE RADYASYON

Toraks radyolojisi ile iligkili olarak, dijital gorlintileme ve gorintl islemenin temel ilkelerini
tanimlar.

GOgus radyografileri ve toraks BT'de maruz kalinan ortalama radyasyon dozlarini ve bu
incelemelerdeki radyasyon dozu azaltici teknikleri anlatir.

TORAKS GORUNTULEMESINDE TEMEL BULGULAR (GENEL iSARETLER)

Toraks radyografilerinde gorilebilen asagidaki bulgulari ayrintili bilip anlatir:

a) Siliet belirtisi: Komsuluklarinda bir patoloji varliginda kalp veya diyafram sinirlarinin
secilememesi (sag akciger orta lob atelektazisinde kalbin sag konturunun kaybinda oldugu
gibi)

b) Hava bronkogrami: Alveollerde havalanma olmadigini gosterir; parankime ait bir patolojik
durumun, plevra ya da mediastene ait bir patolojik olaydan ayrilmasini saglar.

c) Hava hilaliisareti (“air crescent sign”): Siklikla bir fungus topu veya invaziv fungal infeksiyon
sonucu gelisen hilal sekilli kavitasyon nedeni ile ortaya c¢ikar; bir akciger kavitesinde solid
materyal varhgini telkin eder.

d) Servikotorasik bulgu: Klavikula kranyaline projekte olan mediastinal opasiteler trakea
diizlemi arkasinda yer alirken, klavikula Gst sinirini asmayan ya da kaudaline sliperpoze olan
opasiteler trakea 6niinde konumludur.

e) Giderekincelen sinirlar: Gogus duvari, mediasten ya da plevrada yerlesik lezyonlar kenarlara
dogru giderek incelir, genis tabanlidir ve gogus duvari/mediasten ile genis agi olusturur; bu
bolgelere komsu parankimde yerlesmis lezyonlar ise gégus duvari/mediasten ile dar agl
olusturur.

f) Eldiven parmagi bulgusu: Allerjik bronkopulmoner asperijilloz veya kronik obstriktif sirecler
gibi durumlarda bronsiyal tikaci gosterir.

g) Golden’in “S” bulgusu: Santralinde bir kitlenin bulundugu lobar kollaps s6z konusu olup,
sikhkla erigkin bir olguda obstriiksiyon yaratan bronkojenik karsinom sonucu gelisir.

h) Supin radyografide derin sulkus bulgusu: Pndmotoraksi telkin eder.

Asagida belirtilen destek aygitlarini ve radyografilerde nasil gériindiklerini kusku duymaksizin
tanir; dogru konumlarini tanimlar; uygun olmayan vyerlesimlerine bagh gelisebilecek
komplikasyonlari siralar:

a) Endotrakeal tlp

b) Santral venoz kateter

¢) Swan-Ganz kateteri

d) Nazogastrik tlip

e) Toraks dreni/drenaj tipu

f) Intraaortik balon pompasi

g) Kalp pili ve baglantili kablolar

h) implante edilebilir kardiyak defibrilatér

i) Sol ventrikil destek cihazi

j)  Atriyal septal defekt destek (“clamshel
k) Perikardiyal dren

I) Ekstrakorporal yasam destek cihazi

m) Ozefagus ici manometre, isi dlger prob veya pH probu
n) Trakeal/bronsiyal stent

III

) cihazi

ALVEOLER AKCIGER HASTALIKLARI VE ATELEKTAZI
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9. “Konsolidasyon” terimini aciklar ve segmental konsolidasyonun en sik gorilen dort nedenini
siralar.

10. Segmental ve lobar konsolidasyondaki goriintiileme paternlerini tanimlar.

11. Akut (eriskin) respiratuar distres sendromunun (ARDS) en sik gorilen bes nedenini sayar.

12. Organize pndmoni ile seyreden veya organize pndmoniye neden olan durumlardan dordiini
sayar.

13. Santrlobuler, paraseptal ve panasiner amfizemin, temel klinik ozellikleri ve goérintileme
bulgularini tanimlar.

14. Bir ya da birkag lobu iceren kismi ya da total atelektazilerin radyogramlardaki goriintileme
bulgularini tanimlar; bu duruma en sik yol agan nedenleri siralar.

15. Sag ya da sol akcigerin tam kollapsinin radyogramlardaki gortintileme bulgularini tanimlar; bu
duruma yol acan en olasi nedenleri siralar.

16. PA gogus radyografisinde akciger kollapsi ile masif plevra sivisini ayirt eder.

17. Halo bulgusunu ve bu bulgunun immiin sistemi baskilanmis olgularda invaziv asperjilloz ile
birlikteligini anlatir.

18. Ki¢lik hava yolu hastaliklarinin YCBT bulgularini tanimlar; eksudatif bronsiyolitin dogrudan
bulgular (tomurcuklanan agac, santrlobuler degisiklikler) ile obliteratif bronsiolitin (bronsiolitis
obliterans) dolayh bulgularini (mozaik patern, hava hapsi) birbirinden ayirt eder.

19. Kistik fibrozisin temel klinik 6zelliklerini tanimlar, tipik goriinttileme bulgularini siralar.

20. Radyografi ve BT'de tek tarafl hiperlisen akcigeri tanimlar, ayirici tanisini uygun sekilde yapar.

21. YCBT goriintilerinde, degisik patolojik stireglerin pulmoner lobillerin farkl komponentlerindeki
etkilerini tanimlar ve anlatir.

22. Asagidaki radyolojik paternlerin fizyopatolojisini tanimlar:

a) Akciger konsolidasyonu

b) Buzlu cam alanlari, lineer-retikiiler patern

c) Bal petegi akciger

d) Bronsioler opasiteler (“tomurcuklanan agag”)

e) Hava hapsi

f) Kistler

g) Mozaik atenliasyon
23. interlobuler septal kalinlasmanin tipik gériintiileme bulgularini ve olasi nedenlerini tanimlar.
24. Parankimal hiperliisen alanlarin etyoloji ve goriintiileme bulgularini tanimlar.

SOLITER VE MULTIPL PULMONER NODUL

25. Soliter pulmoner nodiil ve pulmoner kitle kavramlarini tanimlar.

26. Soliter pulmoner nodil, kaviter pulmoner nodiller ve multipl pulmoner nodiillerin en sik
nedenlerini siralar.

27. insidental olarak veya tarama sirasinda saptanan bir soliter pulmoner nodiile yaklasim
stratejisini tanimlar.

28. Soliter pulmoner nodilin degerlendiriimesinde kontrastli BT ve PET/BT’nin rollerini ayrintil
bilip anlatir.

29. Soliter pulmoner nodiilde benign ve malign hastalik telkin eden bulgulari ve bu bulgularin
sinirlamalarini anlatir.

30. Perkutan akciger biyopsisi komplikasyonlarini ve goriilme sikliklarini tanimlar.

31. Perkutan akciger biyopsisi sonrasi gelisen pndmotoraks icin uygulanacak gogus tiipi yerlestirme
endikasyonlarini anlatir.

BENIGN VE MALIGN AKCIGER NEOPLAZILERI
32. Bronkojenik kanserin dort temel histolojik tipini siralar; kigik hicreli ve kiguik hicreli disi

kanserlerin tedavilerindeki farklari anlatir.
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33. Akciger kanserinin TNM evrelemesini bilir; bu sisteme gore cerrahi olarak cikarilabilecek
kanserleri ¢ikarilamayacak olanlardan ayirt eder.

34. Gogus radyogramlarinda pndmonektomi sonrasi anormal kontralateral mediastinal kaymayi
belirleyip, en olasi iki nedenini siralar.

35. Toraksta (akciger, plevra, perikard) akut-kronik radyasyon hasarinin radyografik ve BT
bulgularini tanimlar; radyoterapi ile hasar arasindaki zamansal iliskiyi belirler.

36. Akciger kanseri evrelemesinde BT ve MRG’nin roliinii ayrintil bilip anlatir.

37. Akciger kanseri evrelemesinde PET ve PET/BT’nin roliini tanimlar.

38. Torasik lenfomada gorlintiilemenin yerini ve gortntiileme bulgularini anlatir.

39. Kiguk hicreli ve kiguk hiicreli disi kanserlerin ekstratorasik metastazlarinin en sik gorildugi
dort yeri sayar.

40. En sik akciger metastazi yapan neoplazileri siralar; akciger metastazlarinin tipik goriintiileme
bulgularini anlatir.

41. Sik gorilen benign akciger neoplazilerini siralar; bu neoplazilerin tipik goériintileme bulgularini
tanimlar.

YETERLI VE YETERSIZ BAGISIKLIGA SAHIP HASTALAR iLE ORGAN NAKIiLLi OLGULARDA TORASIK
HASTALIK

42. Pulmoner mikobakteriyel enfeksiyonlarin radyografi ve BT bulgularini tanimlar.

43. Akciger kist hidatiginin radyografi ve BT bulgularini tanimlar.

44. Pulmoner aspergillozun degisik tiplerini siralar, bu tiplerin tek bir hastalik spektrumunun
gorinlimleri oldugunun ayirdina varir, bunlarin radyografik-BT bulgularini anlatir.

45. immin yetmezligi olan hastalarda, radyolojik bulgulara neden olan ana hastalik gruplarini
tanimlar.

46. Edinilmis bagisik yetmezlik sendromu (AIDS) hastalarinda tipik olarak goriilen iki enfeksiyon ve
iki neoplaziyi siralar ve bunlarin radyolojik bulgularini tanimlar.

47. “Pneumocystis jiroveci” pnémonisinin temel klinik 6zelliklerini tanimlar, tipik goérintileme
bulgularini siralar.

48. immiin yetmezligi olan hastalarda izlenen yaygin konsolidasyon alanlari icin ayirici taniyi yapip,
gerekgelerini anlatir.

49. Post-transplant lenfoproliferatif hastaliklarin  temel klinik 6zelliklerini  tanimlar, tipik
gorintileme bulgularini siralar.

50. “Graft-versus-host” hastaliginin temel klinik 6zelliklerini tanimlar, tipik gériintileme bulgularini
siralar.

DOGUMSAL AKCIGER HASTALIKLARI

51. Pulmoner venolobar sendromun (“scimitar” sendromu) temel klinik 6zelliklerini tanimlar, tipik
goruntiileme bulgularini siralar.

52. intralobar pulmoner sekestrasyon, dogumsal lobar havalanma fazlaligi ve konjenital pulmoner
hava yolu malformasyonunun temel klinik 6zelliklerini tanimlar, tipik gortintileme bulgularini
siralar.

53. Akciger grafisi ve toraks BT’de bronsial atrezinin temel klinik 6zelliklerini tanimlar, tipik
goriintlileme bulgularini siralar ve en sik goruldigu akciger loblarini sayar.

PULMONER VASKULER HASTALIK

54. Pulmoner vaskiiler sistem hastaliklarinin tanisal tetkiklerinde radyografi, radyoniklid
gorintileme, BT ve MRG’nin rollini anlatir.

55. Pulmoner arteriyel hipertansiyonun en sik nedenlerinden besini sayarak, tipik radyografi ve BT
bulgularini tanimlar.
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56. Her yontemin avantaj ve sinirlamalari da dahil olmak Uzere vendz tromboembolik hastalik
siiphesinde, pulmoner BTA, MRA ve MRG tetkikleri ve alt ekstremite venlerine yonelik
incelemelerin rollnd anlatir.

57. Pulmoner arteriyel genislemenin tipik radyografik bulgularini tanimlayarak, blytimus hiler lenf
nodundan ayirt eder.

58. BTA’da, akut ve kronik lobar/segmental pulmoner embolinin temel klinik 6zelliklerini tanimlar,
tipik gorintileme bulgularini siralar.

59. Pulmoner vendz basing artisina bagli gelisen vaskiler yeniden dagilimin (“redistribution”) tipik
gorintileme bulgularini tanimlar.

HAVA YOLLARI VE OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALIKLARI

60. En sik izlenen bronsiektazi nedenlerini tanimlar.

61. Bronsiektazinin temel klinik 6zelliklerini tanimlar, tipik gérintileme bulgularini siralar.

62. Hava hapsinin tipik gériinttleme bulgularini siralar.

63. Panasiner, bill6z ve paraseptal amfizem de dahil olmak Uzere, amfizemin temel klinik
Ozelliklerini tanimlar, tipik gériintileme bulgularini siralar.

64. Trakea ve brons darliklarinin en sik nedenlerini siralayip, trakeomalazi, trakea darligi,
trakeobronkomegali gibi trakea hastaliklarinin tipik gériintiileme bulgularini tanimlar.

iNTERSTISYEL AKCIGER HASTALIKLARI

65. interstisyel akciger hastaliklarindaki radyografik paternleri (agirlikli Gist, orta veya alt zon
degisiklikleri; santral veya perifer agirlikh tutulum gibi) tanimlar.

66. Konsolidasyon, buzlu cam alanlari, nodiiler patern, retikiiler patern, kistik alanlar, yaygin septal
cizgiler gibi interstisyel akciger hastaliklarinda radyografilerde izlenen tipik gorintileme
paternlerini tanimlar.

67. interstisyel akciger hastaliklarinin YCBT’de izlenen gériintiileme paternlerini bulgularin {ist, orta
veya alt zon agirlikl olmasi, daha ¢ok perihiler ya da subplevral yerlesim sergilemesi ve dagilim
(vaskuler/perivaskuler/hava yolu, lenfatik/perilenfatik) 6zelliklerine gore tanimlar.

68. Septal kalinlasma/nodularite, buzlu cam alanlar, nodiler patern, retikiiler patern, bal petegi
akciger, konsolidasyon, tomurcuklanan agag goérliniimii, mozaik atentasyon, kistik ve kist benzeri
lezyonlar gibi YCBT ile interstisyel akciger hastaliklarinda izlenen tipik gériintiileme paternlerini
tanimlar.

69. Silikozis ve komir iscisi pndmokonyozuna sekonder gelisen progresif masif fibrozis ve
konglomere kitlelerdeki temel klinik 6zellikleri tanimlar, tipik gériintileme bulgularini siralar.

PLEVRA VE DiYAFRAM

70. Ayakta, sirtlistii ve lateral dekiibit pozisyonlardaki radyografilerde plevra sivisina ait tipik
bulgulari tanimlar ve tek tarafli plevra sivisinin nedenlerinden dort tanesini sayar.

71. Plevra sivisinin tipik US gérinimuni tanimlar.

72. Kemik yikimi veya gogus duvari invazyonu ile seyreden plevra tabanl kitlelerin goriintileme
bulgularini tanimlar; bu goriiniime yol agan nedenlerden doért tanesini sayar.

73. Tek tarafli diyafram yiikselmesinin gorlntileme bulgularini tanimlar, bu duruma yol agan
nedenlerden bes tanesini (subdiyafragmatik abse, diyafram riptird, akciger kanserine bagl
frenik sinir tutulumu, kalp cerrahisi sonrasi, evantrasyon gibi) sayar.

74. Pndmotoraksin ve tansiyonlu pnémotoraksin temel klinik 6zellikleri ve sirt Gstl pozisyonda ve
ayakta alinmis radyografilerdeki tipik gorintileme bulgularini tanimlar.

75. Malign mezotelyomanin temel klinik 6zelliklerini tanimlar, tipik gériintileme bulgularini siralar.

76. Plevra sivisi, vaskiler yeniden dagilim (“redistriblisyon”), alveoler ve interstisiyel 6dem gibi kalp
yetmezligi ile iliskili gérintileme bulgularini tanimlar.

77. Asbest iliskili plevra hastaligi ve asbestoz terimlerini tanimlar; her birinin gorintileme
bulgularini anlatir.
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78. Radyografi ve BT'de plevral kalsifikasyonun farkli formlarina ait goriintileme bulgularini ve
bunlarin asbest maruziyeti, gecirilmis tiberkiiloz, gecirilmis ampiyem veya gecirilmis hemotoraks
ile iligkisini tanimlar.

79. Yaygin plevral kalinlasmanin en sik doért nedenini siralar, goriinttileme bulgularini tanimlar.

80. Ampiyemdeki “split” plevra bulgusunun goriintileme bulgularini tanimlar.

MEDIASTINAL VE HIiLER HASTALIKLAR

81. Anterior mediasten kitlesinin en sik nedenlerini siralar; bir kitlenin anterior mediastende yerlesik
oldugunu radyografi, BT ve MRG’de kusku duymaksizin tanir.

82. Orta mediasten kitlesinin en sik U¢ nedenini siralar; bir kitlenin orta mediastende yerlesik
oldugunu radyografi, BT ve MRG’de kusku duymaksizin tanir.

83. Posterior mediasten kitlesinin en sik nedenlerini siralar; bir kitlenin posterior mediastende
yerlesik oldugunu radyografi, BT ve MRG’de kusku duymaksizin tanir.

84. iki tarafli hiler lenf nodu biiyiimesinin en sik nedenlerini sayip, anlatir.

85. “Yumurta kabugu” seklinde kalsifiye olmusg lenf nodlarinin en sik nedenlerini sayip, anlatir.

86. Timus kitlelerinin en sik nedenlerini siralayip, anlatir.

87. Timomanin temel klinik 6zellikleri ve tipik gériintileme bulgularini ve iliskili oldugu hastaliklari
tanimlar.

88. Mediastinal malign germ hiicreli timorlerin (g tipini sayip, anlatir.

89. Pndmomediastenin olusum mekanizmasi ve bulgularini tanimlar.

90. Solid bir kitleyi taklit eden normal damar veya damar patolojisi gérinimlerini tanimlar.

91. Radyografi, BT ve MRG’de, mediasten ve hilus yerlesimli lenfadenopatilerin gorintileme
bulgularini tanimlar.

92. Benign kistik teratomun gorintileme bulgularini tanimlar.

93. intratorasik tiroid kitlesinin gériintiileme bulgularini tanimlar.

94. Kistik mediasten kitlelerin gériintileme bulgularini tanimlayarak, bronkojenik kist, perikardiyal
kist, timik kist ve 6zefagus duplikasyon kistinin ayrimini yapar.

TORASIK AORTA VE BUYUK DAMARLAR

95. Blylik damar hastaliklarinin tanisal tetkiklerinde radyografi, radyontklid goriintiileme, BT ve
MRG’nin rollini anlatir.

96. Torasik aortanin normal boyutlarini tanimlar.

97. Aorta diseksiyonunda Stanford A ve B siniflamasini, ayrica bu siniflamanin cerrahi ya da tibbi
tedavi yontemine karar vermedeki rolint ayrintili bilip anlatir.

98. “Ayna hayali gériiniml{” sag arkus aorta ile aberan subklavyan arteri ayirt etmenin 6nemini
anlatir.

99. Torasik aortay! degerlendirmede, BT, MRG/MRA, transozefajiyel ekokardiyografinin avantaj ve
dezavantajlarini ayrintih bilip anlatir.

100. Aort anevrizmasli ve aort psédoanevrizmasi terimlerini anlatir.

101. Asagidaki patolojilerin temel klinik 6zelliklerini tanimlar, tipik gérintileme bulgularini siralar
ve bunlari BT ve MRG’de birbirlerinden ayirt eder: aorta anevrizmasi, aorta diseksiyonu, aortik
intramural hematom, penetran aterosklerotik Ulser, tlsere plak, aort anevrizmasi ripturd,
Valsalva sinlisi anevrizmasi, brakiyosefalik veya subklavyan arter anevrizmasi, aorta
koarktasyonu, aorta psédokoarktasyonu, servikal arkus aorta.

102. Toraks radyografisi, BT ve MRG’de sag arkus aorta ve ¢ift arkusun iki standart tipinin
gorintileme bulgularini tanimlar.

103. Toraks BT’de aberran subklavyan arterin goriintiileme bulgularini tanimlar.

104. Toraks BT ve MRG’de aortitin goriintileme bulgularini tanimlar.

TORAKS TRAVMASI
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105. Travma sonrasi toraks radyografisi ve BT de izlenebilen anormal akciger opasitelerinin en sik ti¢
nedenini sayar.

106. Posttravmatik pnédmomediastenin en sik nedenlerinden tg¢linii sayar.

107. Travma sonrasi ¢ekilen toraks radyografilerinde aortik/arteriyel yaralanma, ven6z yaralanma,
sternum veya vertebra kiriklari gibi mediastende genisleme olusturabilen nedenleri tanimlar.

108. Kontrasth BT’de aorta yaralanmasinin dogrudan ve dolayh bulgularini tanimlar.

109. Gogius radyografileri, BT ve MRG’de, kronik travmatik psddoanevrizmanin temel klinik
ozellikleri ve tipik gorlintiileme bulgularini ve bu patolojilerin Gnemini tanimlar.

110. Gogls radyografileri ve BT'de kosta, klavikula, vertebra, skapula kiriklarinin radyolojik
bulgularini tanimlar.

111. Travma sonrasi ¢ekilen radyografilerde anormal yerlesimli diyafram veya diyafram sinirlarinda
belirsizlesmenin radyolojik bulgularini tanimlar; bu durumlarin diyafram riptiri ile iligkisini
anlatir.

112. Posttravmatik pndmotoraks ve pndmomediastenin radyografik bulgularini tanimlar.

113.Toraks radyografileri ve BT'de travma sonrasi izlenen kaviter bir lezyonun goriintileme
bulgularini tanimlar; bu lezyonun laserasyon ve pnématosel olusumu, hematom ve aspirasyona
bagli apse gelisimi ile iliskisini anlatir.

114. Kontlizyon, laserasyon ve aspirasyonun goriintlileme bulgularini tanimlayip, bu ¢ durumu

birbirinden ayirt eder.

POSTOPERATIF TORAKS
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a)
b)
c)
d)
e)
f)
8)

.Toraks radyografileri, BT ve MRG’de, asagidaki girisimler sonrasinda olusan normal

postoperatif goriiniimleri ve bu girisimlere bagli gelisebilecek komplikasyonlari tanir:
“Wedge” rezeksiyon, mastektomi, lobektomi

Pnémonektomi

Koroner arter “bypass” cerrahisi

Kalp kapak replasmani

Aortik greft

Aortik stent

Trans-hiyatal 6zefajektomi

BECERi HEDEFLERI

1. Radyografi, toraks BT, vyiksek ¢o6zlinUrlikli toraks BT, BT pulmoner anjiyografi,
ventilasyon/perfiizyon goriintiileme gibi toraks ile ilgili gortintileme yéntemlerini planlar ve
yonlendirir.

2. Gogus radyografileri ve toraks BT incelemeleri sirasinda, gerek eriskin, gerekse ¢cocuk hastalara
dogru pozisyonu verir.

3. Endikasyonun gézden gegirilmesi, uygun inceleme parametrelerinin belirlenmesi, incelemenin
hasta durumuna gore uyarlanmasi, damar yolu agilmasi, beta bloker grubu ilaglarin verilmesi
gibi islemler de dahil olmak tizere bir hastayi toraks BT tetkiki icin hazirlar.

4. Toraksa yonelik MRG tetkiklerini planlar ve hasta durumuna gore uyarlar.

5. Toraksa yonelik goriintileme incelemelerinde, multiplanar reformat (MPR), maksimum
intensite projeksiyonu (MIP), minimum intensite projeksiyonu (MinlP), damar analizi gibi
gorintl olusumu sonrasinda sik kullanilan islemleri yerinde ve dogru olarak gergeklestirir.

6. Tanisal amagli toraks US uygulamalarini gergeklestirir.

7. Hastanin yas grubunu da g6z 6niinde bulunduracak sekilde, asagidaki anatomik yapi ve patolojik

durumlarin degerlendirilmesine uygun BT gorlntiileme protokolleri tasarlar:
a) Torasik aorta ve biyilk damarlar

b) Superior vena kava ve brakiyosefalik vende stenoz veya obstriksiyon

c¢) Pulmoner emboli
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d) Difiiz akciger hastahgi

e) Trakeobronsial agac

f) Bronsiektazi

g) Kiiglik havayolu hastalig

h) Akciger kanseri evrelemesi
i) Ozefagus kanseri evrelemesi
j)  Superior sulkus timoru

k) Pulmoner metastazlar

I) Radyografilerde saptanan pulmoner nodiil
m) Nefes darligi

n) Hemoptizi

8. Asagidaki gorintlileme rehberligindeki girisimsel islemleri gdzetim ve yonlendirme altinda
gercgeklestirir; endikasyon, kontrendikasyon ve gelisebilecek komplikasyonlarin yonetimini
anlatir:

a) Plevral sivi aspirasyonu ve bosaltiimasi
b) Perkutan akciger biyopsisi
c) Mediasten ve perikarddaki sivi koleksiyonunun aspirasyonu

9. Klinik endikasyona gore inspirasyon ve ekspirasyon fazinda gorintilemeyi bilip uygular.
YETKINLIK VE TUTUM HEDEFLERI

1. Olasitim yarar ve zararlari degerlendirerek, bir hastada toraks ile ilgili tanisal ve/veya girisimsel
radyolojik yontemlerin gergeklestiriimesine karar verir.

2. Toraks patolojilerini gortintiileme ve degerlendirmede en uygun yontemi secer.

3. Toraksin tanisal ve girisimsel islemleri 6ncesinde, bilgilendirilmis onamini almak amaci ile
hastayla iletisim kurar.

4. Toraksin radyografi, US, BT ve MRG incelemeleri icin uygun inceleme protokollerini belirler.

5. lintravenéz kontrast uygulamasi, uzaysal ve temporal ¢oziiniirliik, inspirasyon/ekspirasyonda
gorintileme, rekonstriiksiyon teknikleri de dahil olmak (zere, toraksin BT tetkikleri ile ilgili
gorintlileme protokollerini tasarlar.

6. Toraksa yonelik radyografi ve BT tetkiklerinde radyasyon dozu azaltici protokolleri ve teknikleri
olusturur/uygular.

7. Toraks ile ilgili gérintilerin niteligini glivenle degerlendirip, nitelik artirici stratejiler gelistirir.

8. Toraksin dogru ve uygun sekilde goriintiilenebilmesi icin teknik ekibi egitip, yonlendirir.

9. Sik ya da nadir rastlanan klinik endikasyonlarla gergeklestirilen g6gls radyografi incelemelerini
glvenle raporlar.

10. Sik rastlanan klinik endikasyonlarla gerceklestirilen toraks BT incelemelerini glivenle
yorumlayip, raporlar.

11. Nadir rastlanan klinik endikasyonlarla gerceklestirilen toraks BT incelemelerini gozetim ve
yonlendirme altinda yorumlayip, raporlar.

12. YCBT bulgularinin karakteristik oldugu durumlarda interstisyel akciger hastaliklarina spesifik tani
koyar.

13. Sik rastlanan klinik endikasyonlarla gerceklestirilen toraks MRG incelemelerini glivenle
yorumlayip, raporlar.

14. Toraks ile ilgili gériintileri yorumlama ve raporlamada, kendi sinirlarinin farkinda olup, yardim
isteyecegi durumlari belirler.

15. Toraksin gorintilenmesinde acil ve/veya beklenmedik bulgulari belirleyip, uygun kisiye
zamaninda iletir.

16. Toraks ile ilgili gortintiileme bulgularini tartismak amaciyla, ilgili klinisyenle iletisim kurar.

17. Toraks ile ilgili gortintiileme bulgularini agiklamak lzere, hasta ve yakinlari ile iletisim kurar.
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18. En uygun biyopsi yontemini secerek, biyopsiyi planlar.

19. Toraks hastaliklari konusunda, disiplinler arasi konferans ve timor konseylerine gozetim ve

yonlendirme altinda veya aktif olarak katilir.
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D.2.10. GORUNTULEME TEKNOLOJILERI VE
MOLEKULER GORUNTULEME

Uzmanlik 6grencilerinin egitimleri sonucunda goriintiileme teknolojileri ve molekiler gorintiileme
konusunda asagidaki performanslara ulasmalari hedeflenmektedir.

Ogretim ve degerlendirme yontemleri ile yeterlik kanitlari ile ilgili dneriler sayfa 9-12’de sunulmustur.
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Ogrenim Hedefleri

BiLGi HEDEFLERI

Radyografi

1. Cesitli organ sistemleri ve endikasyonlar icin bir radyografik incelemenin goéreceli degerini
anlatir.

2. Konvansiyonel X-1s5ini gériintl olusumunun fizik temellerini ayrintili bilip anlatir.

3. Elektromanyetik dalga kavramini anlatir.

4. Kilovoltaj ve miliamper degisikliklerinin hasta radyasyon dozu ve goérinti niteligi Gzerine
etkilerine, ayrica tanisal nitelikteki gorintileme ile efektif dozun azaltilmasi arasindaki denge
konusuna 6zellikle deginerek, X-1sini olusumunu anlatir.

5. X-1sini ve madde arasindaki etkilesimi tanimlar.

6. Filtre, kolimator ve gridlerin yapi, rol ve islevlerini tanimlar.

7. Radyografik goriintl elde edilmesi ilkelerini anlatir.

8. Dijital goruntl elde edilmesi /dijital radyografi ilkelerini anlatir.

9. Konvansiyonel ve dijital radyografide goriinti niteligini etkileyen faktorleri sayip tanimlar.

10. Cesitli organ /organ sistemleri incelemelerinde X-isini ile iliskili kontrast maddelerin kullanim
endikasyonlarini tanimlar.

11. Floroskopinin temel ilkelerini tanimlar.

12. Kontrast madde uygulama ilkelerini de icerecek sekilde, floroskopi endikasyonlarini tanimlar ve
uygun protokolleri siralar.

13. Floroskopide goriinti niteligini artiran ve radyasyonu azaltan tekniklerini siralar.

14. Mamografi gibi yumusak doku radyografisi yontemlerinin temel ilkelerini tanimlar.

15. Ornek doku (spesimen) radyografisinin temel ilkelerini anlatir.

16. Dozimetri konusunu ayrintili bilip anlatir.

17. Radyasyon biyolojisi konusunu ayrintili bilip anlatir.

Bilgisayarli Tomografi

18.

Cesitli organ sistemleri ve endikasyonlar igin bir BT incelemesinin goéreceli degerini anlatir.

19.

BT’de goriintl olusumunun fizik temellerini, ayrica helikal ve gok kesitli BT fizigini ayrintili bilip
anlatir.

20. Cift enerjili BT hakkinda temel bilgilere sahip olur, anlatir.

21. BT artefaktlarinin temel nedenlerini siralar.

22. HU birim olgegini tanimlayip, “pencere” seviyesi ve genisligi ilkesini anlatir.

23. Cesitli organ ve dokular igin uygun pencere genisligi ve seviyesi ayarlarini siralar.

24,

Cesitli organ ve viicut patolojilerinin normal atenliasyon degerlerini HU birimi olarak siralar.

25.

Farkli BT tarayici tipleri igin cekim protokollerini en uygun hale getirme ilkelerini tanimlar.

26.

BT ile perflizyon incelemesi yapma ilkelerini anlatir.

27.

Kullanilan rekonstriiksiyon teknikleri ve kontrast maddeleri de igerecek sekilde, BT anjiyografi
(BTA) protokollerinin ilkelerini anlatir.

28.

Farkli organ ve patolojik stiregler icin BT protokollerini tanimlar.

29.

Kernel ve rekonstriiksiyon algoritmasinin ilkelerini anlatir.

30.

Cesitli organ/organ sistemlerinin incelenmesinde BT kontrast maddelerinin  kullanim
endikasyonlarini tanimlar.

31.

BT dozimetriyi ayrintili bilip anlatir.

98



32.

CTDly00, CTDlyo Ve tarama alani uzunluguna bagh olarak hesaplanan DLP degerlerini uygun
cevirme carpanlarini kullanarak alinan etkin dozu, her organ ve doku icin, 0-1 yas, 1-5 yas, 5-10
yas ve erigkinler i¢in hesaplayabilir, doz optimizasyonlari igin bu degerleri kullanir.

Manyetik Rezonans Goriintiileme

33.

Cesitli organ sistemleri ve endikasyonlar icin MRG incelemesinin goreceli degerini anlatir.

34,

MRG fiziginin temellerini anlatir.

35.

MRG sisteminde kullanilan bilesenleri bilir.

36.

MRG’de gorinti olusumunun fizik temeli hakkinda temel bilgilere sahip olup, anlatir.

37.

Puls sekanslari ve relaksasyon zamanlarinin ilkelerini anlatir.

38.

Spin eko, gradiyent eko sekanslarinin ve bunlarin hizli varyantlarinin ilkelerini anlatir.

39.

T2 agirhkh, T1 agirlikh, STIR, FLAIR, diger “inversion recovery” sekanslari, T2*/ duyarlilik agirlikli
sekanslari da icerecek sekilde, MRG’de sik kullanilan sekanslarin ilke ve temel tanisal
uygulamalarini tanimlar.

40.

Doku, organ ve patolojik sireclerin bu MRG sekanslarinda gozlenen tipik goérinimlerini
tanimlar.

41.

MR glvenli ve MR uyumlu kavramlarini aralarindaki farki vurgulayarak anlatir.

42.

MR glvenligi konusunda gerekli durumlarda alinmasi gereken tedbirleri tanimlar,
kullanabilecegi kaynaklari anlatir.

43,

Klostrofobiyi tanimlar ve klostrofobik hastada yaklasimi ve nasil ¢cekim yapilacagini anlatir.

44,

MR uyumlu enjektorlerin nasil kullanilmasi gerektigini anlatir.

45.

“Time of Flight” (TOF), Faz-kontrast (PC), kontrastli MRA, “time resolved” MRA, eksojen
kontrastsiz MRA gibi tekniklerinin temel fizik prensiplerini, birbirlerine goére avantaj-
dezavantajlarini ve kullanim alanlarini agiklar.

46.

MRA’da kullanilan farkli kontrast maddelerin etki mekanizmalarini, avantaj ve dezavantajlarini
anlatir.

47.

MRA ile iliskili olarak TOF, PC ve kontrastli tekniklerin farkliliklarinin gerekgelerini anlatir.

48.

MRA’yi diger yontemlerle kiyaslayarak, avantaj ve dezavantajlarinin gerekgelerini anlatir.

49.

Dinamik kontrastli MRG ilkelerini anlatir.

50.

Diflizyon agirlikh gérintileme (DAG) ve diflizyon tensor gorintileme (DTG) ilkelerini anlatir.

51.

BOLD kontrast kullanilarak gerceklestirilen fonksiyonel MRG (fMRG) ilkelerinin yeri ve degerini
anlatir.

52.

'H spektroskopinin ilkelerini ana hatlariyla anlatir.

53.

MR gorintulemedeki tipik artefaktlari tanimlayip her birinin nedenlerini ve varsa ¢ézliimlerini
anlatir.

54.

Cesitli organ/organ sistemlerinin incelenmesinde MR kontrast madde kullanim endikasyonlarini
ve kontrendikasyonlarini tanimlar.

55.

MR gorintiilemenin mutlak ve goéreceli kontrendikasyonlarini tanimlar; sarth aktif ve pasif
implantlari olan hastalarda MRG incelemesinin nasil yapilacagini anlatir.

56.

MR birimindeki hasta ve calisan giivenligi ile ilgili konulari anlatir.

Ultrasonografi

57.

Farkli organ sistemleri ve endikasyonlar icin US incelemesinin goreceli degerini anlatir.

58.

Ultrason dalgalarinin fiziksel 6zellikleri, yayihmi, hizi, siddeti ve bunlari tanimlayan denklemleri
anlatir.

59.

Akustik empedans ilkelerini tanimlayip bunu belirleyen doku 6zelliklerini siralar.

60.

Tatmin edici gorinti elde etmek icin ses iletim frekansinin 6nemini anlatir.

61.

Piezoelektrik etkisinin fizik ilkelerini tanimlar.

62.

Piezoelektrik elementin rezonans frekansini belirleyen faktorleri siralar.

63.

Surekli ve puls dalga iletimi ile gerceklestirilen US tekniklerinin ilkelerini anlatir.
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64.

Ultrason demetini odaklayan ve birlestiren faktoérleri siralar.

65.

A-, B- ve M-mod US farkhliklarini tanimlar.

66.

Kabul edilebilir sinirlarda gortintii olusturulmasi ile ilgili olarak uzaysal ve zamansal ¢ozlinirlik
ilkelerini anlatir.

67.

Doppler etkisinin ilkelerini, ayrica acilandiriimis ses demeti ve akim yoni iliskilerini anlatir.

68.

Surekli ve puls dalga Doppler uygulamalarini, ayrica spektral akim deseni analizini tanimlar.

69.

Kavitasyon fenomeninin olusumunu da icerecek sekilde, ultrason dalgalarinin biyolojik
yapilardaki termal ve mekanik etkilerini tanimlar.

70.

US’de kullanilan farkli transdiser tiplerini tanimlar.

71.

Goruntilenecek organlara gore uygun transdiserleri siralar.

72.

Endoluminal US ile transkutandz US’nin goreceli degerlerini karsilastirip anlatir.

73.

Kabul edilebilir sinirlardaki bir US gérintisi icin gerekli kriterleri tanimlar.

74.

US‘de yansima, sacllma (diflizyon), beneklenme gibi temel artefaktlari tanimlar ve her birinin
nedenlerini siralar.

75.

Ultrasonografik kontrast maddelerin cesitli organ ve organ sistemlerinin incelemesindeki
kullanim endikasyonlarini siralar.

76.

Ultrasonografik elastografinin temel ilkelerini ve farkh tiplerini anlatir.

Kontrast Maddeler

77.

Radyografi, MRG ve US'da kullanilan tiim kontrast maddelerinin molekiler yapisi, farmakolojisi,
siniflandiriimasi, doz ve yan etkilerini tanimlar.

78.

Ultrasonografik kontrast maddelerin ilkelerini bilir, ayrica ultrason dalgasi ile mikrokabarciklarin
iliskisini tanimlar.

79.

iyonik ve non-iyonik kontrast maddelerin temel ilkelerini anlatir.

80.

iyotlu kontrast maddelerin fizyolojik ilkelerini, fiziki dzelliklerini, toksik etkilerini, anaflaktoid
reaksiyonu ve biyolojik etkilerini tanimlar.

81.

Kontrast madde uygulamasi O©ncesinde ilgili hastanin alerjik reaksiyon potansiyelini
degerlendirmeyi, ayrica gerekli durumlarda elektif ve acil sartlarda premedikasyon semasini, ilag
isim ve dozlari ile birlikte anlatir.

82.

MRG kontrast maddelerin fizyolojik ilkelerini, fiziksel 6zelliklerini, biyokimyasal yapi
farkhliklarini, biyolojik ve toksik etkilerini, ayrica iliskili anaflaktoid reaksiyonlari anlatir.

83.

Goriuntileme teknigini ve klinik problemi géz 6niinde bulundurarak, en uygun ve en dogru
kontrast madde kullanimini ana hatlariyla tanimlar.

84.

Kontrast madde uygulamalarinda farkh fazlari ve klinik probleme goére bu fazlarin goreceli
degerini tanimlar.

85.

intravaskiiler kontrast madde uygulamasinda bolus kinetik ve sabit hiz uygulama esaslarini
tanimlar.

86.

Kontrast maddenin bdbrekten atiliminin fizyolojisini tanimlar.

87.

Kontrast madde enjeksiyonundan sonra renal kompartmanlar igerisinde kontrastlanma
egrilerini tanimlar.

88.

intravendz olarak kullanilan kontrast maddelerin konsantrasyon ve dozlarini siralar.

89.

Kontrast madde nefrotoksisitesini tanimlar, serum kreatinin degerleri ile bobrek
fonksiyonlarinin degerlendirilmesi ilkelerini anlatir.

90.

Kontrast madde nefrotoksisitesinin risk faktorlerini siralar.

91.

Kontrast madde nefrotoksisitesi riskini azaltmaya yonelik 6lciim ve yontemleri siralar.

92.

Kontrast madde verilmeden dnce hidrasyon gerektiren durumlari ve kontrast madde 6ncesi ve
sonras! hidrasyon protokollini tanimlar.

93.

Metformin kullanan ve intravaskiler kontrast madde uygulanacak diyabetikler ya da zayiflamayi
amaglayan olgularda kontrast madde nefrotoksisite riskini azaltmak icin gerekli 6nlemleri
tanimlar.
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94. Nefrojenik sistemik fibrozisin (NSF) tanimi, risk faktorleri ve klinik bulgulari dahil olmak Gzere,
bu patoloji hakkinda derinlemesine bilgiye sahip olup anlatir.

95. Bobrek yetmezligi olan hastalarda paramanyetik kontrast madde kullaniimadan once
glomerdler filtrasyon hizi (GFR) hesaplanmasi ve buna gore bobrek fonksiyonu degerlendirilmesi
ilkelerini tanimlar.

96. Riskli hastalarda gadolinyum bazli kontrast madde kullanim prensiplerini tanimlar.

97. Gadolinyum tabanl kontrast maddelerin NSF disindaki yan etkilerini tanimlar ve bunlara karsi
alinacak énlemleri anlatir.

98. Emziren annelerde gadolinyum tabanli kontrast maddelerin kullanim ilkelerini anlatir.

Sinyal isleme ve Gériintii Olusumu Sonrasi Kullanilan (“Post-processing”) islemler

99. Sinyal isleme ilkeleriyle ilgili temel bilgilere sahip olur ve anlatir.

100. Konvollsyon, Fourier transformasyonu, Nyquist, goriintli restorasyonu ve dekonvoliisyonunu
icerecek sekilde, dogrusal sistemlerin temel ilkelerini tanimlar.

101. Goriintl olusumunun temel ilkelerini tanimlar.

102. Gurultd, kontrast, ¢ozinurluk ve goérinti/veri isleme sirasinda gurtltd artisini da icerecek
sekilde, gorunti niteligi ilkelerini ayrintili bilip anlatir.

103. Goruntl alani (“region of interest, ROI”) analizi, zaman-aktivite egrileri ve faktér analizini de
icerecek sekilde, 6l¢ciim (“quantification”) ilkelerini genel olarak bilip anlatir.

104. Kenar (“edge”), dedektorler, yumusatma (“smoothing”), bolutleme (segmentasyon), gorinti
rekonstriiksiyonu, gorintlu birlestirme, kayit (“registration”) ve ekranda gorintiilemeyi
(“display”) de icerecek sekilde, gérinti isleme temel ilkelerini tanimlar.

Molekiiler Goriintileme

105.DNA ve RNA aktivitesi, metabolizmasi, apopitoz ve hipoksiyi de icerecek sekilde, hiicre
biyolojisinin ve biyokimyasinin temel ilkelerini bilip anlatir.

106. Kok hiicre gogli ve kok hiicre farklilasmasini hakkinda temel bilgilere sahip olup anlatir.

107. Nukleer tip (PET, mikro-PET, mikro-SPECT) ve optik goriintiileme (floresans, biyoluminesans)
de dahil olmak lizere en sik kullanilan molekiler goriintiileme yontemlerinin temel ilkelerini
anlatir.

108. Belli bir hedefe yonlendirilmis kontrast madde uygulamalari hakkinda temel bilgilere sahip olup
anlatir.

109. Tanisal bir prob igin farmakoloji ve farmakokinetik gereksinimleri hakkinda temel bilgilere sahip
olup anlatir.

110. Goruntlleme igin en yaygin kullanilan molekiler hedefleri siralar.

111. Molekuler goriintiilemede en sik kullanilan radyofarmdosetikleri (“tracer”) sayar.

112. Onkoloji, kardiyovaskiler goriintiileme, néroloji ve ilag dagitimi gibi potansiyel uygulama
alanlari da dahil, molekiiler gériintiileme yontemleri uygulamalarinin yeri ve degerini anlatir.

113. Gen replasmani, gen onarimi ve “susturulmasi” (“silencing”) islemlerini de icerecek sekilde, gen
ve hiicre tedavi stratejileri hakkinda temel bilgilere sahip olup anlatir.

114. Prob gelisimiyle ilgili kimya ve biyoteknoloji yontemlerini anlatir.

115. PET gorlintl analizi ve veri isleme uygulamalarini anlatir.

116.PET ve PET/BT, PET/MRG gibi hibrid gorintileme sistemlerinin gorunti olusumunun
temellerini ve gorintiileme teknigini tanimlar, gérintl analizi ve veri isleme uygulamalarini
anlatir.

117. PET/BT’de en sik kullanilan isaretleyicileri (FDG, kolin) ve gelistiriimekte olan yeni isaretleyicileri
tanimlar.

118. PET ile PET/BT, PET/MRG gibi hibrid gériintiileme yontemlerinin cesitli doku ve organlardaki
normal fizyolojik tutulum ve gérinidmlerini tanimlar.

119. PET/BT’de gozlenen belli basl artefaktlari ve gériinimlerini anlatir.
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120. PET/BT ve PET/MRG gibi hibrid gérintileme yontemlerinin temel uygulama alanlarini, klinik
endikasyonlarini, Gsttnlik ve sinirhliklarini tanimlar.

121. Hibrid gérintilemede tuzak olusturabilecek durum ve goértiinimleri anlatir.

122. PET/BT’de malign ve benign lezyonlarin ayirt ettirici gorinttleme bulgular siralar.

123. PET/MRG’de, hastanin tanisinda yararli olabilecek MRG sekanslari hakkinda temel bilgilere
sahip olup anlatir.

124. PET ve hibrid goériintileme birimlerinde g¢alisanlarin ve hastalarin radyasyondan korunmasi ve
glvenligi ile ilgili konulari anlatir.

BECERi HEDEFLERI

1. Her tir gorintileme yontemi icin sik karsilasilan klinik endikasyonlarda kullanilabilecek en
uygun kontrast maddeyi seger.

2. Kontrast madde kullanilmamasi gereken hastalari belirleyip bunlarda alternatif gortntileme
yontemlerini seger.

Gerektiginde, kontrast maddelerin yan etkileri icin acil miidahaleyi gerceklestirir.

Kontrast madde nefrotoksisitesi riski tasiyan hastalari belirler.

Kontrast madde nefrotoksisitesi riskini azaltacak tedbirleri alir.

oMW

Metformin kullanmakta olan ve intravaskiiler kontrast madde verilmesi gereken diyabet
hastalarinda gerekli 6nlemleri alir.

N

NSF gelisimi agisindan risk tasiyan hastalari belirler.

o

Radyografik gorintiileme icin uygun pozlama parametrelerini secer.

9. Sik kullanilan BT uygulamalari i¢cin uygun ¢ekim parametrelerini secer.

10. Cihaz basi BT egitimi boyunca istenilen tetkike gore hastaya pozisyon verir.

11. MRG’nin yaygin endikasyonlari icin uygun MRG sekanslarini seger.

12. Cihaz basi MRG egitimi boyunca istenilen tetkike gore hastaya pozisyon verir ve uygun koili
cihaza yerlestirir.

13. Cihaz basi MRG egitimi boyunca monitdrde uygun sekanslari secer, protokolleri yapar ve sekansi
gonderir.

14. Cihaz basi MRG egitimi sirasinda onceki iki beceri hedefini igerecek sekilde néroradyoloji, kas-
iskelet sistemi ve abdomen ile ilgili hasta incelemelerini giivenle gercgeklestirir (Cihaz basi egitim
ayrintilari icin D2 boéliimiindeki rotasyon ve cihaz basi minimum hasta tetkik sayisi dnerilerine
bakiniz.).

15. incelenen organa uygun US transdiiserini seger.

16. Gri skala ve Doppler US i¢in uygun goriintiileme parametrelerini seger.

17. Vicudun farkh damarlarindan spektral Doppler akim desenleri elde eder.

YETKINLIK VE TUTUM HEDEFLERI

1. Tam gorintiileme yontemleri icin en uygun goriintliileme parametrelerini belirler.

2. Gorintuleme teknolojisi, radyasyondan korunma ve bitce kisitlamalari konularini géz éniinde
tutarak, radyoloji boliimtine alinacak goriintiileme cihazlarinin aliminda bilingli kararlar verir.

3. Konvansiyonel radyografi, floroskopi, BT, MRG ve US artefaktlarini azaltmak amaci ile stratejiler
gelistirir.

4. Cihaz 6zelliklerinin goriintl niteligine etkisinin yeri ve degerini anlatir; mevcut cihazlarin gérinti
niteligini tim yaygin gorintileme endikasyonlari icin en uygun hale getirir.

5. Gorintl kaydi ve gosterimi ile ilgili konularin etki ve 6neminin yeri ve degerini anlatir, tim
yaygin goriintliileme endikasyonlari icin mevcut ayarlarla nitelikli goriinti olusturur.

6. GOrintl niteliginin klinik basariya etkisinin yeri ve degerini anlatir ve goriinti niteligini mimkin
olan en iyi hale getirir.

7. Nitelik kontrol programlarini glivenle hazirlar ve ylritir.
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D.2.11. GORUNTULEME BILiSimi

Uzmanlk 6grencilerinin  egitimleri sonucunda goérintileme bilisimi  konusunda asagidaki
performanslara ulasmalari hedeflenmektedir.

Ogretim ve degerlendirme yéntemleri ile yeterlik kanitlari ile ilgili 6neriler sayfa 9-12’de sunulmustur.
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BiLGi HEDEFLERI

Bilgisayar aglari ve bulut bilisim konularinda temel bilgi sahibi olur.

Bilgi glivenligi konusunda temel bilgi sahibi olur.

Bir radyoloji is istasyonunun temel yazilim ve donanimini anlar.

Blw NI

Goriuntileme yontemlerinin monitor ve baglanti gereksinimleri konusunda temel bilgi sahibi
olur.

PACS ve RIS temel teknik konularini anlar.

Elektronik hasta kayitlarina iliskin temel bilgi sahibi olur.

DICOM ve HL7 konusunda temel bilgi sahibi olur.

IHE'nin radyoloji agisindan islevinin farkinda olur.

L0 INo N

DICOM dahil olmak tizere klinik medikal goriinti temel formatlari hakkinda temel bilgi sahibi
olur.

10. Gorinti isleme ve ve “post processing” konularinda temel bilgi edinir.

11. Radiomics ve radiogenomics konularinda temel bilgi sahibi olur.

12. Ses tanima sistemlerinin temellerini anlar.

13. Yapilandirilmis rapor ve gerekgelerini anlar.

14. Sosyal aglarin radyoloji ve tip icin dnemini kavrar.

15. Hastane bilgi sistemleri, alt bilgi sistemleri ve elektronik saglik kayitlarinin temelini ve radyoloji
bilgi sistemleri ile iliskisini anlar.

16. Hasta ve normal bireyler igin web portalleri hakkinda bilgi sahibi olur.

17. Teleradyoloji ve teletibbin temellerini bilir.

18. Teleradyoloji gereksinimlerini ve standartlarini bilir.

19. Anahtar performans belirtegleri olarak gériintiileme bilisimi araglarinin yerini bilir.

20. Klinik karar destek sistemleri hakkinda temel bilgi sahibi olur.

21. Yapay zeka araglarinin (derin 6grenme ve makine 6grenmesi gibi) uygulamasini ve islevlerini
anlar.

22. Teknik ve medikal agidan gorlintiileme bilisimi terminolojisini bilir, anlar.

23. Veri depolama sistemleri hakkinda (bulut bilisim dahil) bilgi sahibi olur.

24. Goriuntl depolama ve islemenin risk ve avantajlarini bilir ve ilkelerini anlar.

25. Radyoloji yazihm uygulamalarini ve iliskili kavramlari bilir (rapor sablonlari, CAD, CADx, ontoloji,
terminoloji, leksikonlar).

26. Radyolojide; klinik uygulama, yonetim, iletisim amagli bilisim uygulamalarini ve bu konudaki
ulusal yasal diizenlemeleri (KVKK gibi) bilir.

BECERi HEDEFLER:I:

27. Genel bilgi-iletisim araglarini kullanma becerilerini gelistirir.

28. Bilgi iletisim teknolojilerinin nasil kullanilacagini bilir.

29. Bilgi sistemlerini kullanarak hasta bilgilerine nasil ulasacagini bilir.

30. Bilgi sistemleri sorunlarinda teknolojik destek agisindan iletisim kurabilir.

31. PACS ve monitorlerin veriyi uygun gosterdiginden emin olur.

32. Temel istatistiksel yazilimlarini, gelismis “post processing” araclarini, klinik karar destek
sistemlerini, radyasyon dozu izlem araglarini ve is akisini yéneten akilli sistemleri kullanabilir.

33. Radyoloji alaniniilgilendiren bir ortaklasa is akisina katilabilir.

TUTUM HEDEFLERI:

34. Bilgiiletisim araglarini saglik bakimi kalitesi ve etkinligi icin kullanir.

35. Bilgiiletisim teknolojilerini; radyologlar, diger hekimler ve hastalar ile proaktif iletisim agisindan
kullanir.

36. Gorintileme bilisimi projelerinin savunucusu ve sirikleyen glicii olur.

37. Radyolojide ticari bilisim araglarini degerlendirebilir.

38. Bilgiiletisim araglarini hasta yararina kullanir.
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39. Bilgi iletisim araglarini klinik protokollarin optimizasyonu, klinik is akisini iyilestirme,
radyasyondan koruma amacli kullanir.
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D.2.12. NUKLEER TIP TEMEL EGIiTimi

Nikleer Tip temel egitiminin Radyoloji uzmanlk egitiminin ilk Gg yili icinde, tercihen de Uglinci yilda
alinmasi onerilir. idealde bu egitim sirasinda radyoloji ile iliskinin sirdirilerek, nikleer tip
yontemlerinin tani algoritmasi igindeki yerinin 6grenilmesi saglanmalidir. Bu g aylik egitim higbir
sekilde tam bir nikleer tip uzmanhk egitiminin yerine gecemez. Goriilecek egitim sonucu uzmanlik
ogrencilerinin nikleer tip yontem ve uygulamalari konusunda asagidaki performanslara ulasmalari
hedeflenmektedir.

Ogretim ve degerlendirme yontemleri ile yeterlik kanitlari ile ilgili 6neriler sayfa 9-12’de sunulmustur.
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Ogrenim Hedefleri

BiLGi HEDEFLERI

Atomun temel yapisi, radyoaktivite ilkeleri ve radyoaktif bozunumun temellerini de icerecek
sekilde, atom ve nikleer fizigin temel ilkelerini anlatir.

Radyondiklidlerin ve radyofarmasétiklerin Giretimi, istenen 6zellikleri ve fizyolojik atihmlarini da
icerecek sekilde, radyofarmasotiklerin temel 6zelliklerini anlatir.

Biyolojik ve etkin yari dmir kavramlarini anlatir.

Standart tutulum degerlerini (SUV) anlatir.

Gama kameralar, tek foton emisyon bilgisayarli tomografi (SPECT) ve PET ilkelerini de icerecek
sekilde, niikleer tip gérintileme teknolojisinin temel fizik prensiplerini anlatir.

SPECT/BT, PET/BT ve PET/MRG’yi de icerecek sekilde, hibrid gorintilemenin temel fizik
prensiplerini anlatir.

Hasta dozimetrisi, personel dozimetrisi, kontaminasyon monitdrizasyonu, ekipman se¢imi,
nitelik kontrol ve giivenlik/risk yonetimi gibi nlkleer tipta glivenlik konularini anlatir.

BECERi HEDEFLERI

. Gamma kamera, SPECT ve PET gibi niikleer goriintileme ¢alismalarini gdzlemler.

YETKINLIK VE TUTUM HEDEFLERI

Gozetim ve yonlendirme altinda istenilen niikleer tip ve hibrid gorintileme incelemeleri igin
uygunluk kriterleri ve endikasyonlarini siralar.

Ortak endikasyonlar i¢in en uygun nikleer tip incelemesini secer.

Nikleer tip ¢alismalari 6ncesinde islem hakkinda bilgilendirmek ve aydinlatilmis onam almak
icin hasta ile iletisim kurar.

Gozetim ve yonlendirme altinda niikleer tip ve hibrid gérintileme incelemeleri icin, optimal
gorintileme protokollerini secer.

GoOzetim ve yonlendirme altinda nikleer tip ve hibrid goriintileme incelemeleri igin, alinacak
dozlari azaltacak teknikleri uygular.

107



D.2.13. RADYASYONDAN KORUNMA EGIiTiMi

Uzmanlik 06grencilerinin egitimleri sonucunda radyasyondan korunma konusunda asagidaki
performanslara ulasmalari hedeflenmektedir.

Ogretim ve degerlendirme yontemleri ile yeterlik kanitlari ile ilgili 6neriler sayfa 9-12’de sunulmustur.
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Ogrenim Hedefleri

BiLGi HEDEFLERI

1. lyonizasyon radyasyonun kaynak ve dzelliklerini siralar.

2. lyonizan radyasyon ve madde/doku arasindaki etkilesim mekanizmalarini siralar ve anlatir.

3. Radyoaktif bozunum mekanizmalarini siralar ve anlatir.

4. X-1sininin madde ile etkilesim fenomenlerini ve goriintli olusumu, gorinti niteligi ve radyasyon
maruziyeti sonuglarini anlatir.

5. Kerma, sogrulan enerji dozu (Gy), organ ve etkin dozlar (Sv) tanimlamalari, miktarlari ve birimleri
ile ekspojur oranlari ve doz oranlarini siralar ve anlatir.

6. X-1sin Gretiminin mekanizmasini anlatir.

7. X-1sin biriminin bilesenlerini siralar ve X-i1sin olusum sirecini anlatir.

8. Filtre ve diyafragmalarin fonksiyonlarini anlatir.

9. Yaygin analog ve dijital detektorleri siralar, fonksiyon ve goreli avantaj ve dezavantajlarini
anlatir.

10. Analog radyografide ranforsatorlerin ve bukilerin rolini ve gorintl niteligi ve ekspojur
Uzerindeki etkilerini anlatir.

11. Hiicreler ve DNA Uzerindeki radyasyon etkilerini tanimlar.

12. Radyasyon cevabinin, onarim ve hiicre sagkaliminin selliiler mekanizmalarini tanimlar.

13. Doku ve organlar tzerindeki radyasyon etkilerini tanimlar.

14. Radyasyon tedauvisi icin temel olarak saglklh dokular ve timorler arasindaki radyasyona cevap
farkhliklarini anlatir.

15. Radyasyonun stokastik, deterministik ve teratojenik etkilerini tanimlar ve anlatir.

16. Tiptaki radyasyon ekspojurundan kaynaklanan radyasyon riskinin tipleri ve agirhgini tanimlar.

17. Uluslararasi Radyasyondan Korunma Komisyonu (“ICRP”) tarafindan 6zetlenen radyasyondan
korunma temel ilkelerini tanimlar.

18. Dogal ve yapay kaynaklardan kaynaklanan radyasyon maruziyetinin tip ve agirliklarini belirtir.

19. Hastalar, personel ve halk i¢in doz determinasyon ve doz dlgiimleri kavramlarini tanimlar.

20. Hamile galisanlar, egitim gorenler, yardimci personeller, emzirenler ve halk igin ilgili organ
dozlari ve doz sinirlarini da igerecek sekilde, radyasyon maruziyetinin dogasini anlatir.

21. ALARA (“Radyasyon dozunun makul olarak gercgeklestirilebilir en diisik degerde tutulmasi”)
prensibini ve tanisal radyolojideki uygulanabilirligini tanimlar.

22. Erigkin ve pediatrik hastalarda tanisal radyoloji icin doz diizenlenmesi kavramlarini ve araglarini
anlatir.

23. Tanisal radyolojide goriinti niteligini ve dozu etkileyen faktoérleri anlatir.

24. Pediatrik hastalar da dahil olmak Uzerei , radyografi, floroskopi, BT, mamografi gibi tanisal
radyoloji uygulamalari igin gecerli doz diizenlenmesi yontem ve araglarini anlatir.

25. Tanisal radyolojide farkli modaliteler igin hasta dozu dlgiim ve hesaplamalarinda gegerli temel
kavramlari anlatir.

26. Tanisal radyoloji bolimi olusturulurken radyasyon korumasi ile ilgili goéz o6nilinde
bulundurulmasi gereken temel konulari siralar.

27. Radyoloji bolimi disinda gergeklestirilen tanisal islemleri, ilgili radyasyon korunma ilkeleri ile
birlikte siralar.

28. Bir hastanin sik uygulanan tanisal radyolojik islemlerde alacagi doz miktarlarini siralar.

29. Tanisal radyolojide ¢alisanlar ve halk icin s6z konusu olan kantitatif risk ve doz degerlerini anlatir.

30. Radyolojide nitelik glivencesi, nitelik giivence yonetimi ve sorumluluklarini tanimlar, tanisal
radyoloji icin 6rnek bir nitelik glivencesi ve radyasyondan korunma programi taslagi olusturur.

31. Goruntil niteliginin temel bilesenlerini ve hasta maruziyeti ile iligkilerini anlatir.
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32.

Tanisal referans diizeyleri (DRL) kavramini anlatir.

33.

Radyasyondan korunma ile ilgili yasal slireclerde s6z sahibi ulusal ve uluslararasi organlari
siralar.

34.

Ulkemizde tanisal radyoloji pratigini kapsayan ilgili diizenlemeleri anlatir.

35.

Distk nitelikli gortintilerin etkilerini anlatir.

BECERi HEDEFLERI

1. Radyasyon fizik ilkelerinden yararlanarak, sartlara uygun olan en iyi goriintileme yontemini
seger.

2. Radyasyon fizik ilkelerinden yararlanip, belli bir gérev igin istenen gérinti niteligini saglayan
minimal 1sin dozu kullanacak sekilde tetkik protokollerini optimize eder.

3. Sacgilmayi en aza indirmek ve kontrasti optimize etmek igin fizik yasalarini kullanir.

4. Gundelik radyografi, floroskopi ve BT incelemelerindeki 1sin dozunu tanimlamak igin dogru
terminolojiyi kullanir, organ riskini tanimlar, genetik ve kanser riskini belirler.

5. Gorintileme cihazlarinin sinirlarini bilip, teknik 6zelliklerini kullanarak, gorintl niteligini
olabildigince yiiksek, radyasyon dozunu ise distk tutar.

6. Anlamli bir deterministik ya da stokastik risk varliginda veya hasta tarafindan soruldugunda,
radyasyon riskini anlasilabilir sekilde anlatir.

7. Klinisyenle bir tetkiki gerek¢elendirmek igin iletisim kurar, gerektiginde de baska bir inceleme
yontemi Onerir.

8. Glnluk uygulamalarda mevcut rehberler ve olgu baglaminda, genel radyasyondan korunma
ilkeleri, klinik durumlara gére gorintileme yontemi performansi ve olgu oOzelliklerini goz
ontinde bulundurarak, belli bir ydntemin uygulanmasina karar verip, bunu gerekcelendirir.

9. TRD radyolojik inceleme standartlari ve rehberlerine uygun uygulama prosedirlerini hasta
Ozelinde uyarlayarak gorintiileme protokollerini optimize eder.

10. Kiglk boyuta bagh fizik 6zellikleri, ayni zamanda yliksek riski, duyarhlik ve her yas gurubunun
Ozglin patolojilerini gbz o6ninde bulundurarak, 6zel pediatrik goriintiileme protokollerini
uygular.

11. Her olgu icin risk-yararhlik orani, goriintl niteligi ve radyasyon dozlari arasinda en iyi uyumu
seger.

12. Personelin koruyucu ekipman kullanimlarini yonetir.

13. Ekspojur degerlendirmesi, inceleme ve takip, saglik izlemi ile hasta kayitlarinin tutulmasini
saglayici dizenlemeyi yapar, denetler.

14. Tanisal radyolojide; radyografi, floroskopik islemler/girisimler, BT, mamografik tetkiklerde ve
pediatrik olgularda, hastalarin radyasyon korunma dnlemlerini uygular ve 6nerilerde bulunur.

15. Glnluk pratikte rehber/referans sinirlar icinde kalir.

16. Radyasyon dozu yiiksek islemler icin boyuta 6zgii protokoller diizenler.

17. Olglilebilir ekspojur parametrelerine (KAP, DLP) dayanarak tanisal radyolojik incelemelerde
organ dozlarini ve efektif dozlari hesaplar.

18. Kabul edilebilir gérinti nitelik standartlarini kullanir.

19. Tibbi gorintilemede radyografi tekrarlari icin analiz (“retakeanalysis”) yapar.

YETKINLIK VE TUTUM HEDEFLERI

1. Teknik defektleri tanir ve dliizeltmek amaciyla goriintii niteligini stirekli kontrol eder.

2. Endlsuk maliyet, disik doz ve yeni teknik ile en iyi gorlintinin elde edilmesi arayisinda olur.

3. Yenicihazlarin calismalarini ¢ekirdek ekibin diger tyeleri (teknisyen, medikal fizikci) ile koordine
eder.

4. Personel dozlarini ulasilabilir en disik diizeyde (“ALARA”) tutmak lzere oOrgitsel politika

gelistirir.
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5. Bolimigi uyari levhalari ve hasta sorgulama yontemlerini kullanarak ve ayrica; gonad zirhlamasi,
X-151in alaninin boyut ve pozisyonunun ayarlanmasi, tlip-deri mesafesi, dogru isin filtrasyonu
ayarlarinin gerceklestirilmesi, floroskopi zamaninin en aza indirilip kaydedilmesi, gereksiz
pozisyonlarin dislanmasi, grafi tekrarlarindan kaginilmasi gibi énlemlerle, teknik optimizasyonu
da saglayarak, mevcut ya da olasi bir gebelikte gereksiz radyasyon maruziyetini dnler.

6. Radyolojide her klinik durum icin gecerli diizenlemeleri bulur ve uygular.

7. Eldeki kaynaklara gore hasta spektrumuna en uygun cihazi seger.

8. Belli bir hasta icin, hastaligin olusturdugu risk, olgunun yas, boyut ve diger 6zellikleri, islemin
doz dizeyi ve farkli kritik organlarin alacagi dozu dikkate alarak, radyografi veya BT, ayrica
bunlara alternatif olarak US ya da MRG gibi seceneklerden en iyi goriintiileme yontemini secer.

9. Gebelikte radyasyondan korunma konusunda hasta ve personele uygun mesleki goris ve 6neri
sunar.

10. Farkli goriintlileme yontemlerinde hasta dozunun diizenlenmesi icin sorumluluk alir.

11. Radyasyonla iliskili riskler ve planlanmis bir islemin yararlari lizerine hastaya tavsiyede bulunur.

12. Ozellikle gebelerde olmak iizere, her hastada X-isinli yéntemlerin hastaya yararini, olusacak
radyasyon dozu ve saglik riski ile karsilastirip, tetkike karar verilmesi konusunda sorumluluk alir.

13. Klinisyenin talep ettigi bir incelemede en az doz verici islemi secer ve uygular.

14. Belli bir klinik soruna yonelik tanisal bir islemin gergeklestirilmesi igin, radyolojik teknik ve
protokolil en uygun sekilde diizenler ve uygular.

15. BT ve floroskopik islemler/girisimler gibi yiiksek doz olusturan yontemleri, hasta 6zelinde olgu
boyutlari ve klinik soruna en uygun sekilde uyarlayip, uygular.

16. Hasta ekspojuru ile ilgili tim cihazlarin nitelik kontrol islemlerine danismanlik ve yénlendiricilik
yapar.

17. Radyasyondan korunma konusunda kurumsal is akis sistemlerinin (standart calisma
prosedirleri) kurulmasinda sorumluluk alir.

18. Radyasyondan korunmada yonetimsel konular ile kurum ici kural ve sorumluluklarin yerine
getirilmesi alanlarinda sorumluluk alir.

19. Kamusal ve mesleki radyasyon maruziyetleri ile iliskili resmi diizenlemelere uyumun saglanmasi
icin sorumluluk alir.

20. Kamusal ve mesleki radyasyon maruziyetleri ile iliskili ALARA ilkelerine uyumun saglanmasi igin
sorumluluk ahr.

21. MUmkinse tanisal referans dizeyleri (“diagnostic refence levels”) gibi hastalarin radyasyondan

korunmasina yonelik diizenlemelere uygun hareket edilmesini saglar.
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D.2.14. ARASTIRMA VE KANITA DAYALI TIP

Uzmanlik 6grencilerinin egitimleri sonucunda arastirma ve kanita dayali tip konularinda asagidaki
hedeflere ulasmalari amaglanmaktadir.

Ogretim ve degerlendirme yontemleri ile yeterlik kanitlari ile ilgili &neriler sayfa 9-12’de sunulmustur.
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Ogrenim Hedefleri

BiLGi HEDEFLERI

1. Bilimsel ydntemler ve kanita dayali tibbin temel ilkelerini anlatir.

2. Hastalik prevalans ve spektrumunun sensitivite, spesifisite, dogruluk ve 6ngoéri degerlerine
etkisiile radyolojik arastirmalarda “receiver operating characteristic, ROC” analizi kullanimini da
icerecek sekilde, teknik ve tanisal performans arastirmalarinda planlama ve veri analizini tam
olarak bilip, anlatir.

3. Birincil ve ikincil (meta-analiz, maliyet-etkinlik analizleri gibi) radyoloji yayinlarinin elestirel
degerlendirilmesinde gerekli olan istatistik uygulamalari anlatir.

4. Tedavilerin kiyaslanmasini amaglayan arastirmalarda (randomize kontrolli ¢alismalar gibi)
kullanilan temel istatistik yontemleri tanimlar.

5. Saglik hizmeti niteliginin gelistirilmesi ve degerlendirilmesi ¢calismalari (“clinical audit”) ile iligkili
ilke ve uygulamalari anlatir.

6. Radyoloji 6gretim yontemleri ile ilgili temel ilkeleri anlatir.

BECERi HEDEFLERI

1. Bolum ici toplantilarda radyoloji literatilirtindeki calismalari sunar.

2. Radyoloji literatird ile iliskili temel biyoistatistik testleri uygular.

3. Belli bir radyoloji konusunda literatlr arastirmasi yapar.

4. Bir radyolojik boliminde saglik hizmeti niteliginin gelistirilmesi ve degerlendirilmesi ¢calismasini

yapar.

YETKiINLIK VE TUTUM HEDEFLERI

1. Radyoloji literatliriini elestirel sekilde degerlendirir.
2. Gozetim ve yonlendirme altinda, dogru yontemlerle arastirma ¢alismalari planlayip, yuritir.
3. Gelistirilmekte olan goriintileme teknolojilerinin genel ilke ve degerlerini anlatir.
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D.2.15. iLETiSiM VE YONETIM

Uzmanlik 6grencilerinin egitimleri sonucunda iletisim ve yonetim konusunda asagidaki performanslara
ulasmalari hedeflenmektedir.

Ogretim ve degerlendirme yontemleri ile yeterlik kanitlari ile ilgili 6neriler sayfa 9-12’de sunulmustur.
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Ogrenim Hedefleri

BiLGi HEDEFLERI

1. Kotl haber verme ilkelerini genel olarak bilip anlatir.

2. Radyolojik raporlamanin dogasi, yapisi ve tibbi ve hukuki yonleri konusunu ayrintili bilip anlatir.

3. Gorintlleme raporlari konusunda ilgili tetkiki isteyen hekimle zamaninda iletisimin énemini
anlatir.

4. Disiplinler arasi toplanti ve tiimér kurullarinda radyologun dnemli rollini anlatir.

5. Akranlar arasi bilgi transferinin, gériintileme bulgularinin dogru sekilde ortaya konulmasinin ve
alinacak kararlarda tedavi sonuglarinin da géz 6niinde bulundurulmasinin dnemini kapsayacak
sekilde, disiplinler arasi toplantilarda gegerli olan temel iletisim ilkelerini anlatir.

6. Radyoloji 6gretiminin temel ilkelerini anlatir.

7. Farkh uzmanlklari olan personel ile yiksek maliyetli gereglerin oldugu bir gorintileme
boliminde gerekli temel idari ve yonetimsel ilkeleri tanimlar.

8. Sistemlerin satin alma siireglerini, bununla ilgili yasal gereklilikleri, degerlendirme siireglerini ve
oncelikleri genel hatlari ile anlatir.

9. Teleradyolojinin ilkelerini, potansiyel rollinii ve yasal sonuglarini anlatir.

10. Durustlik ve butunlik, tam fikir birligi ve gizlilik icinde yapilan klinik denetimin yontem ve
ilkelerini anlatir.

11. Performans olgimi kavramini ve olgimiin hedef olgitlerle karsilastirilarak yapilacagini bilip
anlatir.

12. Performans 6lgiim sonuglarini, 6l¢iim sonrasi performanstaki degisimin gergeklesme siirecini ve
sonrasinda yeniden yapilan performans 6lcimiini yorumlar.

13. Radyoloji hizmetlerinde dis denetimin 6nemini ve yerini agiklar.

14. Performans Olglim{i igin secilen uygun hedef 6lgitlerinin sinirliliklarini bilip, anlatir.

15. Rehber ve standart saglayici merkezleri ve bunlarin galisma yontemlerini anlatir.

16. Radyoloji uygulamalarinin tibbi ve hukuki sonuglarini anlatir.

17. Algisal hatalar kavramini anlatir.

18. Atlanan radyolojik tanilarin risk ve sonuglarini anlatir.

19. Radyolojik riski en aza indirmeye yonelik yaklasimlari genel olarak bilip anlatir.

20. Sik gorialen radyolojik yanilgilari ayrintili bilip anlatir.

21. Radyolojik uygulamada belirsizlik ve hata kavramlarini genel olarak bilip anlatir.

22. Geri gorus 6nyargisi (“hindsight bias”) kavramini tanimlar.

23. Olgularin eski incelemeleri ile karsilastirma yapmanin 6nemini anlatir.

24, Tarama ile ilgili 6zel yakimliltklerin farkinda olup anlatir.

25. Saghk ekonomisi hakkindaki temel bilgileri anlatir.

BECERi HEDEFLERI

1. Kabul gérmis ol¢itlere gore kapsamli radyolojik rapor hazirlar.

2. llgili klinik soruya uygun adlandirma kullanir.

3. Sik yapilan gorintileme izlemleri icin maliyet-fayda ve maliyet-etkinlik degerlendirmelerini
yapar.

4. Radyolojik hizmetleri yapi, slirec ve sonug agisindan denetler.

5. Tip fakiltesi 6grencileri ya da diger egitilenlere uygun radyolojik bilgi ve becerileri 6gretir.

YETKINLIK VE TUTUM HEDEFLERI

1.

Hasta ve aileleri ile saygi diristlik ve mahremiyet iginde iliski kurar.
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Hastaya tanisal gorlintiileme incelemeleri ve girisimsel islemleri agiklayabilir ve aydinlatiimis
onam formu alabilir.

Hasta ve/veya ailelerine inceleme sonuglarini uygun oldugunda agiklayabilir.

Basvuran klinik meslektaslariyla uygun sekilde iletisim kurar.

Siradan iletisim yontemleri ile acil, yasami tehdit edici ya da beklenmedik bulgulari acil olarak
raporlamanin gerekliligini birbirinden ayirt eder

Acil veya beklenmedik bulgulari zamaninda, uygun kisiye ve uygun bicimde iletir.
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D.3. ROTASYONLAR

DUZEYLERE GORE ROTASYON HEDEFLERI

Radyoloji egitim miufredati iki dizey olarak gincellenmistir. Temel egitim doénemi olarak
programlanmasi beklenen “Dilzey 1” egitimin ilk G¢ yilhni, daha esnek olarak dizenlenmis yapida ve
kismen 6grencinin tercihine gore sekillenen “Diizey 2” ise son iki yilini kapsamaktadir. Her iki diizeyde

de “gelisim dosyasi” (karne), tercihen “elektronik gelisim dosyasi” titizlikle kullaniimalidir.

Diizey 1’in temelini tim goérintileme yontemlerinin ve hastalik bulgularinin  6grenilmesi
olusturmaktadir. Bu doénemin en basinda normal goérintileme anatomisi ve fizyoloji bilgisi
edinilmelidir. Bu donemde; temel bilimler, tim gorintileme yontemlerinde goriintii olusumunun
fiziksel temeli; gorlintlleri arsivieme ve iletisim sistemleri (“Picture Archiving and Communication
System” — PACS), radyoloji ve hastane bilgi sistemleri, kalite kontrol ve kalite yonetimi, radyasyon fizigi,
radyasyon biyolojisi, radyasyondan korunma, anatomi, fizyoloji, hiicre biyolojisi ve molekiler yapisi,
biyokimya ve radyoloji uygulama teknikleri; kontrast maddelerin farmakolojik 6zellikleri, uygulamalari
ve olusabilecek yan etkileri ve tedavileri de 6grenilmelidir. Ayrica; temel bilgisayar bilgisi kazandirilmali,
klinik arastirmanin temelleri, istatistik ve radyolojideki kanita dayali tip uygulamalari 6gretilmeli,

arastirma yapmak 6zendirilmelidir.

Radyolojinin bir klinik disiplin oldugu unutulmamaldir. Radyoloji haricindeki klinik yeterlilik radyoloji

egitiminin temelini olusturmaktadir.

Bu dénemde uygulanmasi 6nerilen klinik ici rotasyonlar; Ultrasonografi/Doppler Ultrasonografi,
Rontgen cekimi/Floroskopi/Raporlama, néroradyoloji, bas-boyun radyolojisi, toraks radyolojisi,
kardiyovaskiler sistem radyolojisi, abdomen radyolojisi, acil radyoloji, obstetrik radyoloji, kas-iskelet
sistemi radyolojisi, meme radyolojisi, girisimsel radyoloji ve pediatrik radyolojidir. Acil radyoloji
alanindaki deneyim, radyoloji egitiminin ¢ok 6nemli bir bilesenidir; bu nedenle Dizey 1’in baslarinda
yer almalidir. Ote yandan girisimsel radyoloji rotasyonlari, miimkiin oldugunca Diizey 1’in sonunda ve

olabildigince kesintisiz uygulanmalidir. Acil servis nébeti birinci yilda baslayabilir.

Egitim programlarinin uygulanmasinda tercih edilen Organ Sistemi Temelli egitimdir. Cihaz temelli

egitim programlarinda da icerigin yukarida siralanan basliklara gére diizenlenmesi 6nerilmektedir.
Hibrid/Cihaz temelli egitim programlarinda, organ temelli egitim programini aksatmayacak sekilde,

dengeli olarak diizenlenme yapilmalidir.
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Diizey 2 daha esnek olarak planlanmasi beklenen dérdiincii ve besinci yili kapsamaktadir. Kapsamli
kurumlarda, radyolojinin farkl alanlarinda ustalasmis radyoloji ekiplerinin olusmasi, radyolojide yandal
uzmanlagmanin gerekliligine isaret etmektedir. Diizey 2 egitimde genel radyoloji bilgileri gelistirilmeli,
secmeli uygulamalarla program bireysellestirilmelidir. Radyoloji alaninda arastirma projelerine ilgi

duyan 6grenciler, arastirma yapmaya yonlendirilmelidir.

Dizey 2’de uygulanmasi 6nerilen klinik ici ve disi rotasyonlar; ultrasonografi/Doppler ultrasonografi,
nororadyoloji, bas-boyun radyolojisi, toraks radyolojisi, kardiyovaskiiler sistem radyolojisi, abdomen
radyolojisi, acil radyoloji, kas-iskelet sistemi radyolojisi, meme radyolojisi, girisimsel radyoloji ve

pediatrik radyolojidir. Nikleer tip rotasyonu ve se¢meli rotasyon bu dénemde yapilmalidir.
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ONERiI 1:

ORGAN SiSTEMi TEMELLi PROGRAM ORNEGi (5 YILLIK)

RONTGEN GEKiM/FLOROSKOPi/RAPORLAMA

BAS-BOYUN RADYOLOVJISI

KARDIYOVASKULER RADYOLOJi

ACIL RADYOLOJI

KAS-ISKELET RADYOLOVJiSi

PEDIATRIK RADYOLOJi

SECMELI

iZIN
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ONERI 2:
HiBRiD (CiIHAZ/ORGAN SiSTEMi TEMELLI) PROGRAM ORNEGi (5 YILLIK)

RONTGEN GEKiM/FLOROSKOPi/RAPORLAMA

MANYETIK RESONANS GORUNTULEME

BAS-BOYUN RADYOLOVJISI

KARDIYOVASKULER RADYOLOJi

ACIL RADYOLOJI

KAS-ISKELET RADYOLOJiSI

PEDIATRIK RADYOLOJi

SECMELI

iZIN
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E. EKLER

EK1. MINi OLGU SINAVI DEGERLENDIRME FORMU ORNEGI

Degerlendirme Tarihi: ../ ../ ....

Degerlendiricinin Adi- Soyadi, Unvani: ...................

Uzmanlik Ogrencisinin Adi- Soyadi: ...........co.......
Uzmanlik Egitim Suresi (Y1l olarak): 1

L2

Degerlendirilen Yontem: [IDirekt Grafi [IFloroskopi

[IMRG [IGirisimsel Rad.

Degerlendirilen Sistem: [IN6ro/ Bas-boyun
1GUS  [Kas-iskelet
Olgu / Klinik durumun tanimi: ..............

L4 ve Ustl

[IDiger: .........
[IToraks/Kardiyovask. [IGiS/ Hepatobiliyer-pankreas
[IObstetrik/ Jinekolojik [J Meme Gor.

LIBT

Uzmanlik 6gencisinin olgu(lar)/klinik durum(lar) konusunda deneyimi: O Hig [JAz [lOrta [Gok
Olgu(larin) tanisal gigliik derecesi: [ DUstk (] Orta [ Yiksek
X

S —

v e . . s s c C c o

UZMANLIK EGITIM DUZEYI ICIN: = = c <§(

[J] — [T v @ E <

o o = & 2 g2 535

=~ € = 9] = 3 = 3 X

v = c 9] U »n UV »n O <

0 © (%) > o S o S > >

Konuyla ilgili endikasyon, anatomi ve teknik
bilgilere sahip oldugunu gosteriyor.

ilgili klinik durum konusunda bilgi sahibi oldugunu
gosteriyor, klinik bilgileri dogru kullaniyor.

Uygun gorintiileme protokolii ve yaklagimini
uyguluyor.

Goriintileme bulgularini dogru olarak saptiyor.

Gorintileme bulgularini dogru yorumluyor.

Varsa olgunun eski inceleme bulgularindan dogru
sekilde yararlaniyor.

Raporu net ve anlasilabilir bir dille yaziyor.

Raporda goriintlileme bulgulari ve yorumlarini
dogru icerikle aktariyor.

Gercek radyoloji pratiginde mesleki dizeyi
konusunda farkindalik ve problem ¢6zme becerisi
mevcut.

Uzmanlik Ogrencisinin Gérisleri:
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EK 2. DOGRUDAN UYGULAMA GOZLEM DEGERLENDIRME FORMU ORNEGI

Degerlendirme Tarihi: ../ ../ ....
Degerlendiricinin Adi- Soyadi: ..........c.c......

Uzmanlik Ogrencisinin Adi- Soyadi: ...........co.......
Uzmanlik Egitim Suresi (Y1l olarak): 1 12 3 (14 ve Usti

Degerlendirilen Uygulama Alani: [JUS [IBT  [JMRG [JFloroskopillGirisimsel Radyoloji

[IMeme Gorintileme [JPediatrik Radyoloji  [IDiger: .........

Degerlendirilen Uygulama: ..............

S6z konusu uygulama uzmanlik 6gencisi tarafindan daha 6nce kag kez gerceklestirilmistir?:

o [11-4 []5-10 [1>10
Uygulama glicliik derecesi: [IDGsuk [JOrta [Yuksek
v
S —
v e . PR c c c o
UZMANLIK EGITIM DUZEYI ICIN: b= c k= g
() L L Q 2
c ®© © — c T c T <
o O hel = [T o C o -
=~ € = i) x~ 3 ~ 3 x o
o = = 9] [T [T O <
0 © (%) > [a'a ] o S > >

Uygulamayla ilgili endikasyon, anatomi ve teknik
bilgi birikimi

Hastaya uygulama ve risklerinin anlatiimasi,
gerektiginde bilgilendirilmis onaminin alinmasi

Uygun analjezik, sedatif ya da ilaglarin dogru
kullanimi

Cihaz kullanimi performansi

Aseptik teknik uygulanmasi

Teknik yetenek

Gerektiginde yardim talep edilmesi

X 1sinli yéntemlerde iyonizan radyasyonun en az
diizeyde uygulanmasi

Hasta ve personel ile iletisim yetenekleri

Uygulama raporunun niteligi

Bir bltin olarak uygulama performansi

Uzmanhk Ogrencisinin Goriisleri:
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EK 3. UZMANLIK OGRENCISi 360 DERECE DEGERLENDIRME ANKETi

Uzmanlik 6grencisinin adi:
Litfen Mesleginizi isaretleyiniz (Ayni meslek grubundan en fazla 3 degerlendirme alinacaktir):

[JUzman Hekim (Radyolog) [JUzman Hekim (Radyolog dist) OUzmanlik Ogrencisi
Dintérn [JHemsire [JRadyoloji Teknisyeni
Oidari Gérevli/ Sekreter COYardimci Saglik Personeli [Diger

OOzdegerlendirme

Uzmanlik 6grencisinin ¢alismalarini genel olarak nasil buluyorsunuz?

5 4 3 2 1
Cok iyi iyi Orta Koti Cok kot

Aciklama: Asagidaki ifadeler hekimin profesyonellik ve iletisim becerileri davranislarini
tanimlamaktadir. Degerlendirdiginiz kisi icin en uygun ifadeyi isaretleyiniz.

Hicbir
Zaman
Bazen
Zaman
Zaman
Siklikla
Her
Zaman
Fikrim

Yok

Saglik calisanlarina saygi gosterir.

Hasta haklarini bilir ve hasta haklarina saygilidir.

Uygun vakalari danisir.

Calisma ekibinin bir pargasi olarak etkilidir.

Sorumluluk duygusu gelismistir.

isleri zamaninda yapar.

Kisisel stresleri ile basa ¢ikabilir.

Fedakardir.

OO INID A |WINE

Hasta ve hasta yakini ile iyi iletisim kurar.

10 Diger saghk personeli ile iyi iletisim kurar.

11. Hasta ve yakinlarina uygun danismanlik verir.

12. Hastalari (tetkikleri) etkili ve 6z sunar.

Uzmanlik 6grencisi hakkinda varsa, diger gérusleriniz

Liitfen bu formu Uzmanlik Ogrencisine DEGIL, Kurum Egitim Sorumlusuna veriniz.
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K 4. UZMANLIK OGRENCISi GELiSiM DOSYASI ORNEGi:

UZMANLIK OGRENCISI
GELISiM DOSYASI

Uzmanlik Ogrencisinin Kimligi:

Surum 1




KAPSAM
Onsoz

Nasil Kullanmali?

1. Kisisel Bilgiler

2. Kurum ici Sinav izlem Formu

3.Kurum Digi Sinav izlem Formu

4. Bilimsel Yayin izlem Formu

Bildiri izlem Formu

Diger Bilimsel Etkinlikler izlem Formu

Kongre, Sempozyum, Kurs Katihm izlem Formu

Kurum ici Ders, Seminer, Literatiir, Olgu Sunumu Devam izlem Formu

w % N o W

Kurum ici Sunum Degerlendirme Formu

10. Béliim ici Rotasyon izlem Formu

11. Radyolojik islemler / Raporlama izlem Formu
12. Rotasyon Sonu Degerlendirme Formu

13. Dis Rotasyon Egitimi Devam ve Basari Belgesi
14. Tipta Uzmanlik Tezi Calismasi

15. Oddiller, Basarilar
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ONSOz

Modern tibbin ayrilmaz bir pargasi haline gelen radyoloji alanindaki gelismeler, tip pratigini aktif ve
etkin sekilde alabilmenin mutlak sartini iyi bir uzmanhk egitimi olarak dayatmaktadir. Basindan beri
Ulke capinda yaygin, giincel ve uluslararasi standartlarda, Gst diizey saglik ve radyoloji hizmetini
hedefleyen Yeterlik Kurulumuz radyoloji uzmanlk egitimi kalitesini arttirma g¢alismalarimiz
cercevesinde mezuniyet sonrasi tip egitiminin en degerli araclarindan biri kabul edilen “Uzmanlk
Ogrencisi Gelisim Dosyasi”’na ait bir drnegi camiamizin hizmetine sunmaktadir.

Kapsaminda asistan karnesinin yaninda, degisik degerlendirme ve izlem araclari ile form 6rneklerini
bulunduran bu 6rnek ya da uyarlamalari ile uzmanlik egitim siireci sadece siire¢ sonunda birkag saatte
ve cok dar kapsamla yapilabilen sinavlardaki ¢ikti degerlendirmelerine ek olarak, tiim siireci en genis
icerikle gézden gecirme olanagi saglamaktadir. Modern egitim felsefesinin en degerli araglarindan
kabul edilen gelisim dosyalarinin diizenli sekilde kontroli sayesinde uzmanlik 6grencisinin nereden
nereye, hangi arag ve yollarla ulastig gorilebilecek, varmasi gereken hedef ve yetkinliklere erismek
icin katetmesi gereken yol belirlenip, tasarlanabilecektir.

Uzmanlik Ogrencisi Gelisim Dosyalarinin etkin ve amaca yonelik kullanimi, dosya igeriginin dgrenci
tarafindan diizenli doldurulmasi ve gilincel tutulmasinin yaninda, basta kurum egitim sorumlusu ve
O0grencinin danisman egiticisi olmak lzere tim egiticiler ve kurum sekreteryalarinin aktif cabasini
gerektirmektedir. GUnimuzin elektronik arsiv olanaklari, hastane bilisim sistemleri ve diger teknolojik
gelismeler sireci bilylk 6lglide kolaylastiracak potansiyellere sahiptir. Kurumlar, bu Gelisim Dosyasi
ornegindeki icerigi timi ile ya da kismen kurumlarinda uygulayabilecektir. Ote yandan dosyanin
kurumlardan tarafindan elektronik ortama aktarilmasi ve oradan takibi de miimkiindir. Halen Yeterlik
Kurulumuz, bir sonraki asama olarak boyle bir elektronik dosya 6rnegi lizerinde de calismaktadir.
Baslangic ve siirecin izlemi ek bir caba gerektirse de, “Uzmanlik Ogrencisi Gelisim Dosyasi”
uygulamasinin llke capinda en (st dlizey radyoloji egitim ve hizmetine ulasma ¢abalarimiza blyuk katki
yapacagina inanmaktayiz.

Prof. Dr. S. Siireyya Ozbek
TRYK Bagkani
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NASIL KULLANILMALI?

Adindan da anlasilacag gibi, “Nasil Kullanilmali?” bélimii, 15 formdan olusan “Uzmanlik Ogrencisi

Gelisim Dosyasi”nin uygun sekilde kullanimiyla ilgili bir kilavuz niteligindedir. Aslinda, her bir

formun sonunda, gelisim dosyasinin amacina ulasmasi icin o formun doldurulmasi sirasinda

uyulmasi gereken kurallar belirtilmistir. Bu bolimde, dikkat edilecek noktalar, her bir form igin ayri

ayri olacak sekilde, 6rnekler yardimiyla hatirlatilmistir.

1. Kisisel Bilgiler

Bu bolimde uzmanlik 6grencisi hakkindaki kisisel bilgiler yer almaktadir. Bu bolim uzmanlik

egitiminin hemen basinda doldurulmalidir.

2. Kurum igi Sinav izlem Formu

Bu bolimde, uzmanlik egitimi yapilan kurum icinde yasal olarak uygulanmasi gereken sinavlar ve

bu sinavlardan alinan puanlar belirtilecektir.

Ornek:
Adi, Soyadi: Ahmet Oz

Sinav

Sinav Konusu** Tarih
Bigimi***
1.Toraks Radyolojisi Y 27.12.2013
2.Genel Radyoloji S 24.06.2014

3.Kurum Disi Sinav izlem Formu

Puan

73

65

Ogretim
Uyesi Onayi

Bu bolimde, uzmanlik egitimi yapilan kurum disinda girilen sinavlar ve bu sinavlardan alinan

puanlar belirtilecektir.

Ornek:
Adi, Soyadi: Ahmet Oz

Sinavi Diizenleyen

Sinav Konusu** Sinav Turi*** .
Kurum — Sinav Yeri
. TRD Gelisim . .
1.Genel Radyoloji TRD Izmir Sb. - Izmir
Sinavi

Tarih

23.03.2014

Puan

67
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4. Bilimsel Yayin izlem Formu

Bu bolimde, uzmanlik egitimi boyunca yapilan tim bilimsel yayinlar yer alacaktir. Siireli yayinlar
disinda, yazilan kitaplar veya kitap bolimleri ile kitap gevirileri de bu boélimde listelenecektir.
Yayinin yapildigi asamada uzmanlik 6grencisinin igcinde bulundugu egitim yili (1., 2., 3., 4. gibi)
belirtilecek, “yayin” siitununda isimler listesinde uzmanlik 6grencisinin isminin alti gizilecektir.

Ornek:
Adi, Soyadi: Ahmet Oz

Yavin Tiirii* Yayinin Yapildigi Yavin®** isim Siralamasindaki Yayinin Yer Aldig
in Tiirdi in .
g Egitim Yili** u Yeri**** Indeks*****

Aksungur EH, Apaydin FD, Gonlisen G,
Kiroglu M, Soylu L, Nass Duce M,
Cosar E. A case of oroantral fistula
oS 1 . . 2 SCI / SCI — Exp.
secondary to malignant fibrous
histiocytoma. Eur J Radiol
1994;18: 212-213.
Demirbas O, Soyupak S, Ozer C,
Binokay FB, Akgul E, Apaydin FD,
Oguz M. Baryumlu kolon grafisi
AY 4 oncesinde kolon temizligi 6 Diger
amaciyla kullanilan laksatif
preparatlarin karsilastiriimasi. TRD
1998; 33(3): 327-330.

5. Bildiri izlem Formu

Bu bolimde, uzmanlik egitimi boyunca sunulan s6zIU bildiriler ve poster bildirileri yer alacaktir.
Bildirinin gerceklestigi asamada uzmanlik 6grencisinin icinde bulundugu egitim yili (1., 2., 3., 4. gibi)
belirtilecek, “bildiri” stitununda isimler listesinde uzmanlik 6grencisinin isminin alti ¢izilecektir.

Ornek:
Adi, Soyadi: Ahmet Oz

Bildirinin Yapildigi isim Siralamasindaki
Bildiri Tarii* LT L Bildiri*** ,
Egitim Yili** Yeri****
Aksungur EH, inal M, Bicak¢l YK, Soyupak SK,
ol 1 Apaydin FD, Oguz M. Konjenital dev servikal -

internal karotid arter anevrizmasi. 14. Ulusal
Radyoloji Kongresi, 70, Mersin, 1994.
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Celiktas M, Yildiz A, Bayarogullari H, Apaydin FD,

S . Boriiban S. Obstriiktif Gropatilerin tanisinda A
Doppler US. 15. Ulusal Radyoloji Kongresi, 12,

Nevsehir, 1996.

6. Diger Bilimsel Etkinlikler izlem Formu

Uluslararasi-ulusal-yerel bilimsel toplantilarda yapilan konusmalar (olgu sunumlari dahil), online
olarak gerceklestirilen TTB STE/SMG — CME etkinlikleri, vb bu bdlimde yer alacaktir. Etkinligin
yapildigi asamada uzmanlk 6grencisinin icinde bulundugu egitim yili (1., 2., 3., 4. gibi) da
belirtilecektir.

Ornek:
Adi, Soyadi:Ahmet Oz

Etkinligin Yapildigi  (Varsa) TTB STE/SMG — CME

Etkinlik Tarihi ve Konusu o .
Egitim Yili** Kredi Notu

22.11.2013 — TRD Adana Subesi Egitim Toplantisi:
Olgularla Ogrenelim

2 -
7. Kongre, Sempozyum, Kurs Katilim izlem Formu
Bu bolimde, uzmanlik egitimi boyunca katilinan kongre, sempozyum, kurs gibi bilimsel toplantilar
yer alacaktir. Etkinligin tiiri (kongre, kurs, vb), ulusal veya uluslararasi oldugu, etkinlige katihm sekli
(sadece dinleyici, poster ile katilim, vb), toplantinin yapildigi asamada uzmanlik 6grencisinin icinde
bulundugu egitim yili (1., 2., 3., 4. gibi) ve son olarak bu toplantidan alinan kredi notu belirtilecektir.

Ornek:
Adi, Soyadi: Ahmet Oz

Etkinlik Etkinligin Yapildi3 TTB STE/SMG -
inli inligin Yapildigi
L Katilim Sekli** vg . IRl Etkinlik**** CME Kredi
Tura* Egitim Yili***
Notu

ECR 2012, European Congress of

Ko-UA D 2 Radiology, 2012, Viyana.
35. Ulusal Radyoloji Kongresi,
Ko-U P 4

11-16 Kasim 2014, Antalya

8. Kurum i¢i Ders, Seminer, Literatiir, Olgu Sunumu Devam izlem Formu

Bu boliimde, uzmanlik egitimi boyunca kurum icinde yapilan ders, seminer, literatiir, olgu sunumu
gibi bilimsel etkinlikler ve uzmanlik 6grencisinin bu etkinliklere katilimi listelenecektir. Bu form her
kronolojik yil/uzmanhk egitim yili icin ayri ayri doldurulacak (2012 - 1. egitim yili, 2013 - 2. egitim

yili gibi), etkinlik tlirt ve katihm sekli belirtilecektir.
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Ornek:
Adi, Soyadi:Ahmet Oz
Yil — Egitim Yili: 2012 - 1. egitim yili

Katildigi Bilimsel Etkinlik Ogretim
Tarih rire Katihm o Uyesi
sekli™ Onayi
s Memede kalsifikasyon: nasil degerlendirmeli?
13.11.2012 oubD D
Dr. ABC
Adrenal bez lezyonlarinda goruntiileme
20.11.2012 S D
Dr. CBA
Park MS et al. Differentiation of extrahepatic bile duct
cholangiocarcinoma from benign
27.11.2012 L S stricture: findings at MRCP versus ERCP.
Radiology 2004; 233(1): 234-40.
Dr. ACB

Toplam etkinlik sayisi:104
Katilinan etkinlik sayisi***:101

9. Kurum i¢i Sunum Degerlendirme Formu

Bu bolim, uzmanlk 6grencisi tarafindan yapilan kurum ici sunumlarin (seminer, literatir, olgu
sunumu, vb) sunus teknigi ve icerik agisindan degerlendirilmesini amaglamaktadir. Degerlendirme
o sunumu izleyen tim oOgretim Uyeleri tarafindan yapilacak, her 6gretim Uyesi ayri bir form
dolduracaktir. Yorum kismina, daha sonraki sunumlar igin yol gosterici olacak sekilde 6neri ve
elestiriler eklenebilir.

Ornek:
Adi, Soyadi: Ahmet Oz

Tarih: 23.03.2013
*Etkinlik Tari: Seminer

Konu: Enflamatuar bagirsak hastaliklarinda goriintiileme

Degerlendirmeyi yapan egiticinin adi, soyadi: Dog. Dr. Hatice Celik

"DEGERLENDIRME ZAYIF ORTA iYi PEKiYi
icerik

O O Ox O
Sunusg O )¢ O O

130



GENEL DEGERLENDIRME O O ox O

Zamana uyulmadi. Dinleyiciler ile gbz temasi kurulmadi. Cok sayida
yazim hatasi vardi. MR enteroklizisten s6z edilmedi.

YORUM

10. Boliim igi Rotasyon izlem Formu
Bu form, uzmanlik egitiminin baslangicindan bitimine kadar her yil icin ayri bir sayfa olacak sekilde

doldurulacak ve o yil icinde yapilan bolim igi rotasyonlar belirtilecektir.

Ornek:

Adi, Soyadi: Ahmet Oz

Yil: 2013
Aylar Rotasyon
OCAK us
SUBAT us
MART BT
NiSAN BT
MAYIS Radyasyon izni

YA DA

Adi, Soyadi : Ahmet Oz

Yil : 2013
Aylar Rotasyon
OCAK Toraks Radyolojisi
SUBAT Toraks Radyolojisi
MART Kas-iskelet Radyolojisi
NIiSAN Kas-iskelet Radyolojisi
MAYIS Radyasyon izni
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11. Radyolojik islemler / Raporlama izlem Formu

Bu bolim her ayin sonunda doldurulacak, belirtilen ayda gerceklestirilen radyolojik islemler ve

raporlar nitelik ve nicelik olarak listelenecektir. Yapilan ve sadece izlenen incelemeler ayri ayri

belirtilecektir.

Ornek:

Adi, Soyadi : Ahmet Oz
Yil - Ay : 2013-Ocak
Rotasyon :US

Yapilan Sayi

Abdomen US 200

Tiroid US 100

Renal RDUS 15
YA DA
Adi, Soyadi : Ahmet Oz
Yil - Ay : 2013-Ocak
Rotasyon : Toraks

Yapilan Sayi

AC grafisi 400

Toraks BT 150

US esliginde torasentez 15

12. Rotasyon Sonu Degerlendirme Formu

izlenen

Tiroid 1iAS

US esliginde parasentez

Transkranyal RDUS

izlenen

Toraks MRG

BT esliginde kor biyopsi

Sayi

25

13

Sayi

10

12

Bu boliim her rotasyonun bitiminde (2 aylik US rotasyonu, 3 aylik toraks radyolojisi rotasyonu gibi)

o rotasyonun sorumlu egiticisi tarafindan doldurulacaktir. Yapilan rotasyona uygun olmayan veya
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10

11

fikir sahibi olunamayan kisimlar (6rnegin yapilan rotasyonda hasta-hasta yakini ile iletisim kurma

geregi yoksa) bos birakilacaktir.

Ornek:
Adi, Soyadi : Ahmet Oz
Rotasyon Birimi/ Siiresi :US-2ay

Rotasyon Tarihi

DEGERLENDIRME™"

Tibbi bilgi

Tibbi bilgi gelistirme gabasi - bilimsellik

Radyolojik beceri

Karar verme yetisi (analitik diisinme, klinik verileri ve
laboratuar verilerini dizenli sekilde
degerlendirme, eski radyolojik incelemelerden
yararlanma, bilgisinin sinirlarini bilme, yarar —
zarar dengesini kurabilme, vb)

Gorev bilinci (gorev sorumlulugu, géreve baghlk, vb)

Yoénetme becerisi

Yoénetime uymasi

Hasta — hasta yakini ile iletisim

Boliim i¢i meslektaslariyla (ast ve Ust) iletisim

Bolim disi meslektaslariyla (ast ve Ust) iletisim

Boliim ici-disi hastane personeliyle iletigsim

GENEL DEGERLENDIRME

13. Dis Rotasyon Egitimi Devam ve Basari Belgesi

: 1 Ocak 2013 - 28 Subat 2013

ZAYIF

O

ORTA

O

ax

ax

ivi

ox

ax

ax

aox

aox

aox

PEKiYi

ax

ax

ox

ax

Bu bolim zorunlu dis rotasyonlari (Nikleer Tip AD gibi) ve farkli egitim kurumlarinin Radyoloji

birimleri arasindaki rotasyonlari icermektedir; rotasyon yapilan birimin egitim sorumlusu
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tarafindan doldurulacaktir. Uzmanhk 6grencisi, formda belirtilen, rotasyon sirasinda katildig

bilimsel etkinlikleri de kaydedecektir.

14. Tipta Uzmanlik Tezi Calismasi

Bu bolim uzmanlik 6grencisinin tez konusu belirlendikten sonraki stiregte doldurulacaktir. “Tezin
amaci ve kapsami” kisminda, tezin giris-amac boliimiinde yazilanlara benzer sekilde, tez ile ilgili
kisa bilgi verilecektir. “Slire¢” kisminda, tez konusu ile ilgili literatlir arastirmasi, veri toplama, tez
yazimi, danisman kontrolleri gibi sirecler kronolojik sira ile belirtilecektir; amag, tezin

baslangicindan bitimine kadarki gelisim stirecinin kronolojik olarak gdzlenmesidir.

15. Odiiller, Basarilar
Bu bolimde uzmanlik egitimi boyunca elde edilen basarilar, kazanilan 6diller yer alacaktir. TRD
Yeterlik Sinavi sonucu, TRD tarafindan diizenlenen lokal yarismalar veya ulusal/uluslararasi kongre

“GUnin Olgusu” yarismalari gibi etkinliklerde elde edilen basarilar bu formda belirtilecektir.
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L. L. FOTOGRAF
1. KISISEL BILGILER

DOGUM TARiHi (GG/AA/YY)

MEZUN OLDUGU LiSE, UNIVERSITE VE
MEZUNIYET TARIHLERI

UZMANLIK EGiTIMINE HAK KAZANDIGI TUS
DONEMI

YABANCI DiL / DERECESi
(KPDS, UDS, TOEFL, vb belgeli)

UZMANLIK EGiTiMINE BASLAMA TARiHi

MESLEK DISI iLGi ALANLARI

TELEFON
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2. KURUM iCi SINAV iZLEM FORMU"

Adi, Soyad:

1.

3.

5.

7.

9.

GENEL ORTALAMA

* Kurum iginde yapilan sinavlar belirtilecektir.

** Genel Radyoloji, Toraks Radyolojisi, Goériintiileme Fizigi gibi...

*** SozIh (S), Yazili (Y)

Her egitim yili i¢in en az bir sinav yapilmasi 6nerilmektedir.
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3. KURUM DISI SINAV iZLEM FORMU*

Adi, Soyadi:

1.

3.

5.

7.

9.

GENEL ORTALAMA

* Kurum disinda girilen sinavlar belirtilecektir.

** Genel Radyoloji, Toraks Radyolojisi, Gérintiileme Fizigi gibi...

*** TRD Gelisim Sinavi, Bolgesel TRD Sinavi, Ulusal/Uluslararasi Kurs Sonrasi Sinav gibi...
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4. BILIMSEL YAYIN - iZLEM FORMU

Adi, Soyadt:
" e . Yayinin Yer
Yayin  Yayinin Yapildigi Isim Siralamasindaki .
Tiiri* Exitim Yil** Yayin*** Verit## Aldig
uirii itim Yili ri .
g Indeks*****
*Yayin tiird:

Arastirma Yazisi (AY), Olgu Sunumu (OS), Derleme (D), Kitap; Tam (K), Bolum (KB), Ceviri (C).
Belirtiimeyen etkinlikler “Diger” adi altinda yazilabilir.

**Yayinin yapildigi uzmanlik egitim yili belirtilecektir.
***Yayin yazim ornekleri:

Makale:Hoverman IV, Gentry LO, Jones DW, Guerriero WG. Intrarenal abscess: Report of 14 cases. Arch Int
Med 1980; 140: 914-916.

Kitap: Watanabe M, Takeda S, lkeuchi H. Atlas of arthroscopy. 2nd ed. Tokyo: Igaku Shoin, 1969; 57-59.

Kitap béliimii: Hull RD, Hirsh J. Comparative value of tests for the diagnosis of venous thrombosis. In: Bernstein
EF, ed. Noninvasive diagnostic techniques in vascular disease. 3rd ed. St. Louis: Mosby, 1985; 779-796.
Uzmanlik 6grencisinin isminin alti gizilecektir.

*¥*%* Uzmanlik 6grencisinin yazarlar siralamasindaki yeri belirtilecektir.

*&x%x “SCI / SCI — Exp.” veya “Diger”

Yayin basili olarak bu formun sonuna eklenecektir.
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5. BiLDIRI - iZLEM FORMU

Adi, Soyadt:

o Bildirinin isim
Bildiri . . .
Téirii* Yapildigi Bildiri*** Siralamasindaki

trdi

Egitim Yili** Yeri****
*Bildiri tdrd:

S6zIG bildiri (S), Poster (P), Ulusal (U), Uluslararasi (UA)

**Bildirinin yapildigi uzmanlik egitim yili belirtilecektir.

***Bildiri yazim 6rnegi:

Ulusal: Yildiz A, Apaydin FD, Ozer C, Egilmez H, Nass Duce M, Yelbay F. Kraniovertebral b&lge ve servikal
vertebra anomalileri. 17. Tiirk Radyoloji Kongresi, 210, istanbul, 2000.

Uluslararasi: Apaydin FD, Celiktas M, Soyupak SK, Yildiz A, Bayarogullari H, Oguz M. Ultrasonographic detection
of vesicoureteral reflux using air. 35" Congress of the European Society of Pediatric Radiology, 85P,
Rodos/Yunanistan, 1998.

Uzmanlik 6grencisinin isminin alti gizilecektir.

*¥*%* Uzmanlik 6grencisinin yazarlar siralamasindaki yeri belirtilecektir.

Bildiri-posterin tam metni-6zeti basili olarak bu formun sonuna eklenecektir.
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6. DIGER BiLIMSEL ETKiNLiKLER - iZLEM FORMU"

Adi, Soyadt:

Etkinligin Yapildigi  (Varsa) TTB STE/SMG — CME

Etkinlik Tarihi ve Konusu .. i
Egitim Yili** Kredi Notu

* Uluslararasi-ulusal-yerel bilimsel toplantilarda yapilan konusmalar (olgu sunumlar dahil), online olarak
gerceklestirilen TTB STE/SMG — CME etkinlikleri, vb bu bélimde yer alacaktir.

**Etkinligin yapildigi uzmanhk egitim yili belirtilecektir.

Etkinlik ile ilgili basili belge varsa (bilimsel program, vb), bu formun sonuna eklenecektir.
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7. KONGRE, SEMPOZYUM, KURS KATILIM iZLEM FORMU

Adi, Soyadt:
TTB STE/SMG —
Etkinlik Katilim Etkinligin Yapildig
an _ Bl Etkinlik**** CME Kredi
Turi* Sekli** Egitim Yili*** o
otu

*Etkinlik thrd:
Kongre (Ko), Kurs (Ku), Sempozyum (S), Ulusal (U), Uluslararasi (UA)
Belirtilmeyen etkinlikler “Diger” adi altinda yazilabilir.

** Katihm Sekli:
Konusmaci (K), Sozla Bildiri ile Katilm (S), Poster ile Katilim (P), Dinleyici (D)

***Etkinligin yapildigi uzmanhk egitim yil belirtilecektir.
****Etkinlik 6rnekleri:

Uluslararasi: ECR 2000, 5-10 Mart 2000, Viyana/Avusturya.
Ulusal: I. Uluslararasi Ultrasonografi Sempozyumu, 10-14 Eyliil 2000, istanbul.

Katilim belgesinin / online CME sertifikasinin fotokopisi bu formun sonuna eklenecektir.
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8. KURUM iCi DERS, SEMINER, LITERATUR, OLGU SUNUMU DEVAM
ZLEM FORMU

Adi, Soyadi
Yil - Egitim Yili

*Etkinlik tard:
Ogretim Uyesi Dersi (OUD), Seminer (S), Literatiir (L), Olgu Sunumu (O)

**Katihm sekli:
Sunucu (S), Dinleyici (D)

“*Uzmanlik 8grencisinin, bir yildaki tim kuramsal etkinliklerin en az %80’ine katiimasi beklenmektedir.

EGiTiM SORUMLUSU / ANABILiM DALI BASKANI
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9. KURUM iCi SUNUM DEGERLENDIRME FORMU

Adi, Soyadi:

Tarih:
*Etkinlik Turi:

Konu:

Degerlendirmeyi yapan egiticinin adi, soyadi:

**DEGERLENDIRME ZAYIF ORTA ivi PEKiYi
icerik O O O O
Sunus O O O O
GENEL DEGERLENDIRME O O O O
YORUM

*Etkinlik tra:
Seminer (S), Literatiir (L), Olgu Sunumu (O)

“*Degerlendirme vyapilirken, “icerik” kisminda, bilgilerin dogrulugu, giincel bilgilerin kullaniimasi, bilgilerin
dizenlenmesi; “sunus” kisminda ise, dil kullanimi, bilgi aktarma becerisi, konuya hakimiyet, sunum
materyellerinin uygun kullanimi gibi kistaslar dikkate alinmalidir.

EGiTiM SORUMLUSU / ANABILIM DALI BASKANI
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10. BOLUM iCi ROTASYON iZLEM FORMU*

Adi, Soyadi
yil

OCAK

MART

MAYIS

TEMMUZ

EYLUL

KASIM

*Akademik yil igerisinde egitime devam edilemeyen dénemler ve nedenleri de belirtilecektir.
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11. RADYOLOJIK ISLEMLER / RAPORLAMA iZLEM FORMU"*

Adi, Soyadi
Yil - Ay
Rotasyon :

*Yapilan ve sadece izlenen etkinlikler ayri ayri belirtilecektir.

EGiTiM SORUMLUSU / ANABILIM DALI BASKANI
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12. ROTASYON SONU DEGERLENDIRME FORMU"

Adi, Soyadi
Rotasyon Birimi/ Siiresi

Rotasyon Tarihi

10

11

DEGERLENDIRME™"

Tibbi bilgi

Tibbi bilgi gelistirme gabasi -
bilimsellik

Radyolojik beceri

Karar verme yetisi (analitik
distinme, klinik verileri ve
laboratuar verilerini diizenli sekilde
degerlendirme, eski radyolojik
incelemelerden yararlanma,
bilgisinin sinirlarini bilme, yarar —
zarar dengesini kurabilme, vb)

Gorev bilinci (gérev sorumlulugu,
goreve baghlk, vb)

Yonetme becerisi

YOnetime uymasi

Hasta — hasta yakini ile iletisim

Bolum ici meslektaslariyla (ast ve
ust) iletisim

Bolum disi meslektaslariyla (ast ve
ust) iletisim

Bolim igi-disi hastane personeliyle
iletisim

GENEL DEGERLENDIRME

Beklenenin
Altinda

O

|

O

Sinirda

O

O

Yeterli

O

O

Beklenenin
Ustiinde

O

*Her rotasyonun bitiminde, o rotasyonun sorumlusu egitici tarafindan doldurulacaktir.

“Yapilan rotasyona uygun olmayan veya fikir sahibi olunamayan kisimlar doldurulmamalidir.

ROTASYON YAPILAN BiRiMiN SORUMLUSU

EGiTiM SORUMLUSU / ANABILIM DALI BASKANI

Beklenenin
Cok
Ustiinde

O

O
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13. DIS ROTASYON EGIiTiMi DEVAM VE BASARI BELGESI"

Adi, Soyadt:

ROTASYON YAPILAN ANABILIM DALI - BIRIM
ROTASYON BASLAMA TARIiHI
ROTASYON BITiS TARiHI

DEVAM DURUMU Devamh O Devamsiz [

ROTASYON SONUCU Basarili [ Basarisiz O

*Bu bolim zorunlu dis rotasyonlari (Nikleer Tip AD gibi) ve farkh egitim kurumlarinin Radyoloji birimleri
arasindaki rotasyonlari icermektedir.

ROTASYON EGITiMi SIRASINDA KATILDIGI;
Ders veya kurslar:
Seminerler:
Literatlr galismalart:
Uygulama galismalari:

Diger calismalar:

ROTASYON YAPILAN KURUMUN EGITiM SORUMLUSU / ANABILIM DALI BASKANI
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14. TIPTA UZMANLIK TEZi CALISMASI

Adi, Soyadi:

TEZIN AMACI VE KAPSAMI

TEZ KONUSUNUN VERILDiGi TARIH

*Bu bolime, tez konusu ile ilgili literatlr arastirmasi, veri toplama, tez yazimi, danisman kontrolleri gibi siiregler

kronolojik sira ile eklenebilir.
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15. ODUL VE BASARILAR"

Adi, Soyadi:

* Turk Radyoloji Yeterlik Sinavi kuramsal asamasi, TRD tarafindan duzenlenen bdlgesel yarismalar,
ulusal/uluslararasi kongrelerde “Guniin Olgusu” yarigmalar, vb. belirtilecektir.
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EK 5. UZMANLIK OGRENCISININ ROTASYON HAKKINDA GERI BiLDIiRIiM
FORMU ORNEGI"

Adi, Soyadi
Rotasyon Birimi/ Siiresi
Rotasyon Tarihi

Beklenenin Beklenenin Beklenenin
DEGERLENDIRME Altnda  S'mrda  veterli  Colo e Gok
Ustiinde
Egitim ortami uygundu
(Mekan; teknik sartlar;
1 czgv/ret/m' dyesi, uEman//k 0 0 0 0 0
ogrencileri ve diger
calisanlar arasi uyum, gérev
tanimlarinin netligi).
Ogrenim hedefleri belliydi ve
5 kavr'§'|la'nd|' .(Ogret/m dyesi 0 0 0 0 0
editimi, bilgi aktarimi, beceri
kazandiriimasi).
3 Sdre yeterliydi. O O O O O

Rotasyon bitiminde konuyla
4 ilgili olarak kendimi yeterli O O O O O
hissediyorum.

5 Genel Degerlendirme O O O O O

GORUS VE ONERILER

*
Bu form, her rotasyonun bitiminde, uzmanlik 6grencisi tarafindan doldurulacaktir. Ancak, gizliligin

korunmasi adina gelisim dosyasinda yer almayacak, doldurulduktan sonra Uzmanlik Ogrencisi
Temsilcisine teslim edilecektir.
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F. YARARLANILAN KAYNAKLAR

® Radyoloji Uzmanlik Egitimi Mifredati. Tirk Radyoloji Dernegi Yeterlik Kurulu Egitim Programlarini

Gelistirme Komisyonu, Kasim 2014 striim

® European Training Curriculum for Radiology, (Level | + II, training years 1-3 and 4-5) European

Society of Radiology, Mart 2020 (son erisilme tarihi, Mart 2021). www.myesr.org/media/2838

® Radiology Asessments in the Current Training Program. The Royal College of Australian New
Zealand  College of Radiology, 2014 (son erisilme  tarihi,  Eylil  2014).

www.ranzcr.edu.au/training/resources/current-trainees/resources-for-radiology-

trainees/assessments

® (GOgus Hastaliklari Ulusal Cekirdek Mufredati, Turk Goglis Hastaliklari Yeterlik Kurulu (son erisilme

tarihi, Eyltl 2014). http://www.tghyk.org/?p=ymufredat
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G. GORUS VE KATKISI ALINANLAR

Prof. Dr. Halil ibrahim Durak, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Egitimi Anabilim Dali
Prof. Dr. Yesim Senol, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Egitimi Anabilim Dali
Cocuk Radyolojisi Dernegi

Tibbi Ultrasonografi Dernegi

Turk Girisimsel Radyoloji Dernegi

Tirk Manyetik Rezonans Dernegi

Turk Nororadyoloji Dernegi

Turk Toraks Radyolojisi Dernegi

TRD Abdomen Radyolojisi Egitim ve Bilimsel Arastirma Grubu

TRD Acil Radyoloji Egitim ve Bilimsel Arastirma Grubu

TRD Bas-Boyun Radyolojisi Egitim ve Bilimsel Arastirma Grubu

TRD Genitolriner Sistem Radyolojisi Egitim ve Bilimsel Arastirma Grubu
TRD Girisimsel Radyoloji Egitim ve Bilimsel Arastirma Grubu

TRD Goruntileme Bilisimi Egitim ve Bilimsel Arastirma Grubu

TRD Gorintileme Fizigi ve Guvenligi Egitim ve Bilimsel Arastirma Grubu
TRD Hibrid Gérintileme Egitim ve Bilimsel Arastirma Grubu

TRD Kardiyovaskiler Radyoloji Egitim ve Bilimsel Arastirma Grubu

TRD Kas- iskelet Radyolojisi Egitim ve Bilimsel Arastirma Grubu

TRD Meme Radyolojisi Egitim ve Bilimsel Arastirma Grubu

TRD Néroradyoloji Egitim ve Bilimsel Arastirma Grubu

TRD Obsterik Gorintiileme Egitim ve Bilimsel Arastirma Grubu

TRD Pediatrik Radyoloji Egitim ve Bilimsel Arastirma Grubu

TRD Toraks Radyolojisi Egitim ve Bilimsel Arastirma Grubu

TRD Asistan ve Gen¢ Uzman Calisma Grubu
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