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ONsOz

Modern tip ve artik onun ayrilmaz bir pargasi haline gelen tibbi goriintiileme yéntemleri son 150 yillik
doénemde giderek artan hizla gelismektedir. Paralel olarak artan klinik bilgi ve beceri kapsam ve
gereksinimleri farkli alanlarda temel bilgilerle donanmis uzman hekimlerin yetistirilmesini gerekli
kilmaktadir. Bu ihtiyactan yola c¢ikan Avrupa Radyoloji Dernegi (“European Society of Radiology”),
Avrupa Radyoloji Yeterlik Kurulu (“European Board of Radiology”), Turk Radyoloji Dernegi ve Tirk
Radyoloji Yeterlik Kurulu modern Radyoloji uzmanlik egitim programlari (izerindeki calismalarini
yogunlastirarak, yeni uzman olmus bir genel radyologun sahip olmasi gereken bilgi, beceri, tutum ve

yetkinlik kapsamlarini ortaya koymuslardir.

Elli yili asan kurumsal 6mrd ile Glkemizin en kokli Radyoloji uzmanlik egitim merkezlerinden biri olan
Ege Universitesi Tip Fakiltesi Radyoloji Anabilim Dali da s6z konusu calismalar paralelinde kendi
uzmanlik egitim programini olusturmustur. Calismalarda hem ulusal ve uluslararasi diizeydeki bu
cerceve programlardan, hem de yarim asiri asan kurumsal egitim kiltirid ve geleneklerinden
yararlaniimistir. Bu program, ekleri ve énemli bir diger bileseni olan “EUTF Uzmanlik Ogrencisi
Gelisim Dosyas!” ile beraber bir son noktayi degil, yapilacak program degerlendirmeleriyle strekli
gelistirilecek ve yenilecek bir biitlini olusturmaktadir. Program sayesinde Anabilim Dalinda
sirdirilmekte olan uzmanlk egitimi calismalarinin objektif olarak ortaya konulmasi, izlenmesi,
degerlendirilmesi ve gelistirilmesi miimkin olacaktir. Basta uzmanlk 6grencileri ve egiticiler olmak
lizere tim paydaslarin uzmanlhk egitim sirecine verecekleri gonilden katki ve caba, zaten Ust
diizeyde olan EUTF Radyoloji Anabilim Dali egitim performans ve degerini hizla gelistirip, en st

seviyelere tasiyacaktir.

Prof.Dr. Siiha Siireyya Ozbek
Anabilim Dali Baskani, Ocak 2015



KISALTMALAR

ACR, “American College of Radiology”

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”)

EUTF, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi

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 tomografi/ bilgisayarli tomografi hibrid gérintileme
PET/MR, Pozitron emisyon tomografi/ manyetik rezonans hibrid gorintiileme
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, Tirk Radyoloji Yeterlik Kurulu

Us, Ultrasonografi

UOGD, Uzmanlik Ogrencisi Gelisim Dosyasi

WHO, Diinya Saghk Orgiiti

YCBT, Yiksek ¢ozunurlikli bilgisayarl tomografi



A.AMAC

EUTF Radyoloji Anabilim Dali Uzmanlik Egitim Programinin amaci kanita dayali tip, iyi hekimlik ilkeleri
ve uluslararasi standartlar cercevesinde, her yasta gelisebilecek saglk sorunlarina tibbi gorintiileme
yontemlerini kullanarak tani koyabilmek ve tedavi edebilmek igin gerekli yetkinliklerle donanmis
radyoloji uzmani yetistirmektir. Bu yapilirken, bu uzmanlara, bilgi ve becerisini, strekli gelistirmek
zorunda oldugu bilincini, hastasinin saghgini korumak icin hasta ve ailesi ile iletisim kurabilme
becerisini, tim bu alanlarda gerekli motivasyon, aliskanlik, davranis ve tutumu kazandirmak da
hedeflenmistir.

B.EGiTiM PROGRAMININ KULLANIMI

Radyoloji uzmanlik egitim programi ayni amaca hizmet eden bir¢ok alt bélimden olusmaktadir.
Kurum igi gorev tanimlarinin diizenlenmesi, uzmanlk egitimi ile ilgili 6gretim, degerlendirme ve geri
bildirim araglarinin belirlenmesi, yazili ve s6zli egitim programlarinin planlanmasi, 6zetle tim egitim
siirecinin tasarlanmasi bu programin kapsamindadir. iletisim teknikleri, idari ve ydnetimsel konular,
kanita dayah tip, biyoistatistik gibi bir dizi konu 21. ylizyilin radyoloji uzmanhgl gereksinmelerine
uygun olarak bu programda yer almaktadir.

Amac, hem eksiksiz bir egitimin tasarlanmasi hem de siirecin degerlendirilmesinde net bir ¢erceve
olusturulmasidir.

Bu program sayesinde, krumumuzu se¢cmeyi planlayan uzmanlik 6grencileri, kurumda gorecekleri
uzmanlik egitiminin ayrintilarini 6nceden degerlendirme ve kiyaslayabilme sansina sahip olacaklardir.
Egitim slreci basladiktan sonra ise siirecin akisi, uygulanan egitimin ilan edilmis program ile 6rtiisme
derecesi, bizzat gorilip, izlenebilecektir.

Uzmanlik egitim programi herseyden once egitim sirecinin bitlinlin{ kapsayarak gozler 6niine seren
ve yazili olarak ilanini saglayan, slrecin tim paydaslarina konumlari ile uyumlu yetki ve sorumluluklar
yikleyen karsilikli bir taahhit belgesidir.

C.UZMANLIK EGITiMi GENEL YAPISI

C.1. TANIMLAR

C.1.1. Terminolojik Tanimlar:

a) Radyoloji: Iyonizan radyasyon iceren ya da diger enerji kaynaklariyla calisan giincel ve ileride
gelistirilebilecek gorintileme yontemleri (konvansiyonel radyografi, floroskopi, anjiyografi,
mamografi, ultrasonografi, Doppler ultrasonografi, bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans
gorlintileme, kemik  dansitometri, molekiler  goriintileme, pozitron  emisyon
tomografisi/bilgisayarli tomografi, pozitron emisyon tomografisi/manyetik rezonans
goriintileme, vb.) ile temelde hastalik tanisina yonelik ¢alismalarda bulunan uzmanlik
disiplinidir. Ayrica Radyoloji bu goriintiileme yontemleri esliginde taniya yonelik ve tedavi amacl
islemleri de kapsar (Girisimsel Radyoloji).

b) Radyoloji Uzmani: Genel radyoloji uzmanlhk egitimi yapmis, ¢agdas gorintileme yontemlerini
kullanan, gorintileme Urinlerini yorumlayarak raporlayan ve girisimsel radyolojik islemleri
yapan tip fakiltesi mezunlaridir.

c) Radyoloji Uzmanlk Ogrencisi: Tiiziikte belirtilen siirede, hazirlanan egitim programi cercevesinde
radyoloji egitimi goren tip fakiltesi mezunlaridir.

d) Egitim Kurumu: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dall.



e) Kurum Egitim Sorumlusu: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dalinda uzmanlik
egitiminden sorumlu olan kurum igi egitici. Kurum Egitim Sorumlusu Anabilim Dali Akademik
Kurulu tarafindan belirlenir. Yeterli radyoloji egitimi ve uzmanhgi deneyimine sahip olan bu egitici
uzmanlik egitimi programinin planlanmasi, gelistirilmesi, uygulanmasi ve degerlendirilmesi
asamalarinin her birine etkin olarak katilir.

f) Danisman Egitici: Her uzmanlik 6grencisinin kendisinden sorumlu, mesleksel ve kisisel gelisimi
konularda danisip, yonlendirici 6neriler alabilecegi danisman bir egiticisi bulunur. Bu egitici, AD
Baskanlig tarafindan sira ile belirlenip, atanir. Bir UO’nin Danisman Egiticisi, Kurumda géreve
baslamasindan ilisigi kesilmesine kadar degismez. Egitici, danismani oldugu 06grenci/lerin
kuramsal ve uygulamal egitimlere katilimi, gelisim dosyasini dizenli ve eksiksiz olarak tutmasi ve
mesleki degerlerle (diger hekimler, hastalarla iliskileri ve mesleksel, bilimsel dirustlik gibi
konular ile) ilgili gelisiminden sorumludur. Bir egitici birden fazla uzmanlhk 6grencisinin danisman
egiticiligini Gstlenebilir.

C.1.2. Kidem Tanimlari:

Klinik calisma dizeni icinde 2 kidem mevcuttur:

a) Kidem 1: Uzmanlik 6grenciliginin ilk iki yihni kapsar. Bu donemde tez konusu da belirlenmis
olmalidir.

b) Kidem 2: Uzmanlik &égrenciliginin 3.yili ve sonraki dénemini icerir. Onceki kidemde baslamis
oldugu tez calismalarinin degerlendirme ve yazim asamalarini tamamlar.

C.2. EGITIM KAYNAKLARI

C.2.1. Kurum Yapisi:

EUTF, dahiliye, genel cerrahi, néroloji, cocuk hastaliklari, Giroloji, ortopedi, gégis cerrahisi, kalp-
damar cerrahisi, beyin ve sinir cerrahisi, kadin hastaliklari ve dogum gibi ana klinik ve mikrobiyoloji,
patoloji ve biyokimya ana laboratuar dallari iceren bir kurum olup, hasta ve inceleme materyali, genel
radyolojinin her alaninda uzmanlk 6grencisinin yeterli deneyim kazanmasina yetecek miktar ve
cesitliliktedir.

C.2.2. Gorintileme Cihazlari ve Egitimi:

Kurumumuzda bulunan cihaz kalemleri asagida sunulmustur
a) Konvansiyonel radyografi

b) Floroskopik tetkik yapilabilecek cihaz

c) Mamografi

d) Kateter anjiyografi (Dijital subtraksiyon anjiyografi)

e) Ultrasonografi ve Doppler ultrasonografi

f) Bilgisayarh tomografi (Cok kesitli)

g) Manyetik rezonans goriintiileme (1.5 Tesla ve 3 Tesla)

Farkl birimlerde vaskiler ve vaskiler olmayan girisimsel radyolojik islemler, obstetrik gri-skala ve
Doppler ultrasonografi gibi incelemeler gercgeklestirilebilmektedir

Radyoloji uzmanhk egitimi sirasinda hibrid goriintiileme ve nikleer tip yontemlerine ait egitim,
niikleer tip anabilim dali ile isbirligi halinde gerceklestirilmelidir.

C.2.3.Egiticiler:
Egitim kadromuz noéroradyoloji, kas-iskelet, kardiyovaskiler radyoloji, girisimsel radyoloji, toraks,

meme, abdomen, pediyatrik, bas-boyun radyolojisi, acil radyoloji alt gruplarinda uzmanlasmis 13
profesor, 5 dogent ve 8 uzmandan olusmaktadir. Tim egitim etkinliklerinin planlanmasi, yonetilmesi
ve degerlendirilmesi “Kurum Egitim Sorumlusu” tarafindan yirutilmektedir. Ayrica, her uzmanhk



Ogrencisinin mesleki gelisiminden sorumlu ve yol gosterici nitelige sahip bir “Danisman Egiticisi”
vardir.

C.3.EGITIM SURESI

Egitim programi tlzel sinirlar icinde bes (5) yilliktir.

C.4. TEMEL YETKINLIK ALANLARI

Uzmanlik 6grencilerini sadece kapsamli tibbi bilgi ve becerilerle donatmak, iyi bir radyolog olunmasi
icin yeterli degildir. Mifredatta ek olarak Ogrenciyi iyi bir iletisimci, ekip Uyesi, yonetici, saglik
savunucusu, profesyonel ve bilimsel meslek insani haline getirecek egitim ve 6gretimin verilmesi
amaclanmistir.

C.5. OGRENME VE OGRETME YONTEMLERI
Uzmanlik egitiminde kullanilacak yontemler asagida siralanmistir:
1. Yapilandirilmis Kuramsal Egitim Etkinlikleri

e  Egitici dersleri, sunular

e Seminerler

e Konferanslar

e Olgu tartismalari

e Literatlir sunum ve tartismalari

e  Problem temelli 6grenim teknikleri

e Disiplinler arasi olgu konseyleri ve bilimsel toplantilar

e Kongre ve sempozyumlar

e Mesleki kurslar

e Diger
2. Uygulamal Egitim Etkinlikleri

e Goruntlleme tetkiklerini gerceklestirme

e Tetkik raporlama

e Seminer, konferans hazirlama ve sunma
Bilimsel arastirma planlama ve gergeklestirme
Bilimsel bildiri hazirlama ve sunma

e Bilimsel yayin yazma

e Tez hazirlama

e Meslektas ve diger saglik personeli ile hasta konulu iletisim

e Hasta ve yakinlari ile hasta konulu iletisim

e Diger
3. Bagimsiz ve Kesfederek Ogrenme Etkinlikleri

e Hasta tibbi sonuclarinin takibi

e Akranlar arasi 6grenim

e Literatiir okuma

e Arastirma

e Ogretme
e Bilgisayar destekli ve uzaktan erisimli 6grenim
e Diger



C.6. OLCME VE DEGERLENDIRME YONTEMLERI

Uzmanlik egitiminde yontemler asagida siralanmistir:

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

O
O

Acik uglu
Coktan secmeli sorular

Yapilandirilmis S6zIG Sinav
Yapilandirilmis Beceri Sinavi

(@)
O

O
O

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

Bilgisayar destekli gorsel sinav

Diger

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

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

Rapor Arsiv Kayitlarinin Degerlendirilmesi:

Bu amacla basili ya da elektronik arsiv sistemlerinden yararlanilabilir.

Tirk Radyoloji Yeterlik Sinavi Kuramsal Asamasi

Gelisim

Tiark Radyoloji Yeterlik Sinavinin senede birer kere yapilan kuramsal ve beceri
asamalarina halen sadece uzman radyologlar girip, yeterlik belgesi alabilmektedir.
Ancak sinavin kuramsal asamasina, ayni zamanda uzmanlik egitimlerinin son yilinda
olan radyoloji uzmanlik 6grencileri de katillabilmektedir. Basarili olmalari halinde,
uzman radyolog olduktan sonra, kuramsal basari gosterdikleri sinavi izleyen 3 beceri
sinavindan birini gecip, yeterlik belgesi sahibi olabilmektedirler. Tirk Radyoloji
Yeterlik Kurulu, yeterlik sinavi kuramsal asamalarinin 6grencilere mesleki gelisimleri
acisindan iyi bir geribildirim sagladigi gortsinde olup, son yil 6grencilerinin bu
asamaya girmelerini 6nermektedir.

Sinavi

Gelisim sinavi, egitim silirecindeki tim egitilenlerin ayni anda, ayni sorularla
karsilastigl, herhangi bir rotasyon ya da dénem sonuna 6zel olarak yapilmayan,
egitilenlerin gelisim ve dlzeylerini o6lcmeye yonelik olarak, belli aralarla
gerceklestirilen bir degerlendirme bicimidir. Sinavda egitim siireci ile ilgili tim
konular ve basliklar kapsandigi icin slirecin bitinl degerlendirilmis olur. Anlik ya da
kesitsel bilgilerden ¢ok tiim egitim sireci boyunca 6grenilip, 6ziimsenen, egitimin
sonraki asamalarinda ve mesleki yasaminda kullanilacak “fonksiyonel” bilgiler



sorgulanir. Sinavla hem egitilene, hem egiticilere, hem de egitim kurumu yetkililerine
sire¢ hakkinda yodnlendirme, bilgilendirme ve geribildirim yapilmis olur. Gelisim
Sinavi heniiz egitimleri devam eden bireylere yonelik olarak uygulandigi i¢in, diizey
belirlemeye yonelik (“summative”) bir sinama seklinden ziyade, tim egitimi siireg
icinde degerlendirip, her paydasa degerli geribildirimler saglayan bigcimlendirici
(“formative”) bir degerlendirme araci olarak kullaniimalidir. Tiirk Radyoloji Yeterlik
Kurulu Ulke capinda tim radyoloji uzmanlik 6grencilerine eszamanli ve belli
araliklarla uygulanacak  gelisim sinavlarinin hazirlanip, uygulanmasini
hedeflemektedir.

o Dogrudan Uygulama Gézlem Formu ile Degerlendirme* (Form igin Bkz. Ek- 2)

Uygulamaya yonelik islemsel becerilerin  degerlendiriimesinde  kullanilir.
Performansin dogrudan gozlenmesi temeline dayanir. Uzmanlk &grencisinin
gerceklestirdigi islemler, gozlemci tarafindan basamakli bir rehber esliginde
gozlemlenir ve puanlanir. Bu sekilde hem ilgili uygulamanin farkli psikomotor
bilesenleri, hem de bir bitlin olarak ilgili uygulamayi gerceklestirme becerisi
degerlendirilmis olur. Bu degerlendirme sonucunda 6grenciye gelisime yonelik bir
geribildirim verilir. Ote yandan bu ydntem yetkinlige karar verme amaci ile de
kullanilabilir. Gegerlilik ve glvenilirligi arttirabilmek icin degerlendirmenin farkli
kisiler tarafindan ve ¢cok sayida gézlemle gercgeklestirilmesi dnerilmektedir.

o 360 Derece Degerlendirme Anketi (Cok Kaynakh Geribildirim) (Anket Formu igin Bkz. Ek- 3)
Uzmanlik 6grencisinin mesleksel performansini gézlemleme firsati bulmus olan
egiticiler, akranlari, diger saglik personeli ve hastalar tarafindan doldurulan bir form
ile cok yonli bir degerlendirme gergeklestirilir. Uzmanlhk 6grencisinin 6zellikle tutum,
davranis, profesyonellik, takim calismasi, cesitli 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 ara¢ olarak kullanilmasi  6nerilmektedir.
Ozdegerlendirmeyi de iceren, 6 ya da 12 aylik aralarla gerceklestirilecek “360°
Degerlendirme” uygulamalari, uzmanhk 6grencilerinin 6zellikle mesleksel tutum ve
degerler agisindan gelisimlerinin desteklenmesi ve degerlendiriimesinde 6nem tasir.

e Uzmanlik Ogrencisi Gelisim Dosyasi
Uzmanlik o6grencisi ile ilgili tim geribildirimler, farkli degerlendirme sonuglari ve
yetkinlik kanitlarini icermesinin yaninda, 6grencinin kendi 06grenme slrecini
izleyebilmesi, ayrica aralikli olarak bireysel Egitim Danismani ile birlikte gézden
gecirebilmesine zemin olusturan, yapilandiriimis bir belgeler toplulugudur. iceriginde
kisisel bilgiler, kurum igi ve disi rotasyonlar, sinavlar, sunumlar, yayinlar ve diger
bilimsel etkinliklerin yaninda, alinan o&diller, uzmanlik tezi ile ilgili bilgiler ve
geribildirimler bulunur. Bu dosya ile 6grenci 6grenim sirecindeki kazanimlarini
biriktirip, bunlarin mesleki yasamina yansimalarini sergileyebilir ve gerektiginde
yetkinlik dizeyini kanitlayabilir. Kapsaminda uzmanlik 6grencisi karnesini de iceren
Uzmanlik Ogrencisi Gelisim Dosyasi 6grenmeye ydn vermesi, egiticiler ile uzmanhk
Ogrencileri arasindaki iliski ve iletisimi glglendirmesi, ayrica kazanimlari
belgelendirmesi agisindan ¢ok degerli bir 6grenme ve degerlendirme araci kabul
edilmektedir.

e Oz Degerlendirme*

Ozdegerlendirme icin 360 derece degerlendirme formu kullanilabilecegi gibi, uygun
gorilen baska yapilandirilmis formlar ya da acik uglu degerlendirme sistemlerinden
yararlanilabilir.
(*) isaretli degerlendirme yontemlerinde elde edilen bilgiler kisisel ve mesleki gelisim igin
destekleyici, geri bildirim verici 06zellige sahip veriler olup, gizlilik ilkeleri c¢ercevesinde
degerlendirilecek ve saklanacaktir.



C.7. YETKINLIK KANITLARI

Uzmanlik egitiminde kullanilacakyontemler asagida siralanmistir:

e Sinav sonug belgeleri

e Kayitlar (uygulama, gozlem, hasta)

e Sertifika (acil servis, mesleki kurslar, vb)

o Katilim belgeleri

e Bireysel Egitimden Sorumlu Egitici raporlar (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 gesitte hasta degerlendirmesini kapsamaktadir

Egitimde amag goreceli olarak uzmanlik 6grencisinin bilgi, deneyim ve sorumlulugunu artirarak,
tanisal ve girisimsel radyolojide sik basvurulan inceleme ve girisimleri 6gretmektir. Bu programda
tetkik ve girisimlerde asgari sayilar belirtiimemektedir. Ancak “kurum egitim sorumlusu egitici”
tarafindan hangi islemlerin yapildigi, uzmanhk Ogrencisi gelisim dosyasinda denetlenecek ve az
sayidaki islemler icin dnlemler alinarak ¢6zim getirilecektir.

Egitim programi tiim yas gruplarinda direkt film, BT, MR Goriintlileme, US, anjiyografi ile tim organ
sistemlerine yonelik incelemelerin yapilmasini ve uygulanmasini gerektirmektedir. Radyoloji ile cihaz
diizeni agisindan baglantisi olmasi nedeniyle, uzmanlik egitiminin icinde iki ay sireyle Nikleer Tip
rotasyonu yapitlir.

Egitimin birinci yili icinde Ege Universitesi Tip Fakdiltesi “Asistan Uyum Egitimi” (canli konferans ya da
cevrim ici olarak “uzak.med.ege.edu.tr” gibi kanallar ile), ayrica temel ve ileri yasam-destek
egitimlerinin alinmasi saglanacaktir
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D.1. OGRENiM 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 6grenme ve 6gretme yontemleri 7. sayfada ayrintilari ile siralanmis olan yapilandiriimig
kuramsal ve uygulamali egitim etkinlikleri ile, bagimsiz ve kesfederek 6grenme etkinliklerinden
olusur.

Her goriintileme araci igin:

1. Aracin temel fizik prensiplerini anlamasi

2. Tani aracinin bélimlerini ve isleyisini bilmesi

3. Gorinti olusturma mekanizmasini kavramis olmasi

4. inceleme teknikleri, protokolleri ve parametrelerini bilmesi

5. Tani aracinda karsilasilan artefaktlari tanimasi, bunlari giderici ¢oziimleri bilmesi
6. Tani aracinda sik karsilasilan ariza nedenlerini bilmesi

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

Her organ sistemi igin:

. Temel anatomi bilgilerine sahip olmasi

. Sistemin radyolojik anatomi bilgisine sahip olmasi

. Temel fizyoloji bilgilerine sahip olmasi

. Temel fizyopatolojik mekanizmalari kavramis olmasi

. Sistemin embriyogenetik 6zelliklerini 6grenmis olmasi

. Sisteme ait hastaliklari temel klinik 6zellikleri ile bilmesi

. Hastaliklarda ortaya g¢ikan elementer radyolojik lezyonlari tanimasi

. Normalin varyasyonlarini tanimasi

. Sisteme yonelik acil radyolojik yaklasimlari 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. islem dncesi, tani sonrasi ve izlemde dogru ydnlendirme yapabilmesi beklenir.

OO NOOUL A WNBRE

Tum organ sistemleri icin 6zellikle su konularin aktarilmasi 6nemlidir:
° Eriskin, yenidogan, bebek ve ¢ocuklarda radyografiler igin hastaya pozisyon verme
. Cilt dizeyinde ortalama radyasyon maruziyet dozlari, KVp, 1sin sacilimi dnleyici teknikler

D.1.1.2. GENEL BECERi HEDEFLERI

Radyoloji uzmanlk egitimi siiresince yapilmasi istenen uygulamalari 6grenmeyi kapsar. Beceri
hedeflerine ulasmayi saglayacak 6grenme ve 6gretme yontemleri 7. sayfada ayrintilari ile siralanmis
uygulamali egitim etkinliklerinden olusur. 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.

2. izlenmesi yeterli uygulamalar:
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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 olgularda dahil olmak lizere uygulamayi gerceklestirir. Bu sirada on
degerlendirme ya da degerlendirmeyi yapar, gerekli planlari olusturur, hasta ve yakinlarini
bilgilendirir.

D.1.1.2.1. BIiLGi SAHIBi OLUNMASI GEREKEN BECERILER
a) Dozimetre kullanimi
b) Radyografik nitelik kontrol testi
c) Niukleer tip uygulamalari
d) Biyoistatistik temel bilgileri

D.1.1.2.2. iZLENMESI YETERLI UYGULAMALAR
a) Stent uygulamalari
b) Anjiyoplasti
c) Embolizasyonlar
d) Artrografi
e) Enteroklizis
f) Miyelografi
g) Siyalografi
h) Kardiyak MRG
i) Duktografi

D.1.1.2.3. USTALIK GEREKTIRMEDEN YAPILMASI BEKLENENLER
a) Intravenéz damar yolu agilmasiintestinal invajinasyon rediiksiyonu
b) Histerosalpingografi
c) Sanal endoskopik BT calismalari

D.1.1.2.4. USTALIK DUZEYINDE YAPILMASI BEKLENENLER
islemler Listesi

a) Floroskopi cihazini kullanmak ve direkt masa ¢alismalari
e (Ozefagus pasaj grafisi

Ozefagus-mide-duodenum pasaj grafisi

ince bagirsak pasaj grafisi

Kolon grafisi

Miksiyon (“Voiding”, iseme) sistolretrografi

Fistlilografi

T-tlp kolanjiyografi

intravendz lirografi
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b) Ultrasonografi (US): US cihazini kullanma ve patolojileri ayirt edebilme
e Boyun US

Tiroid US

Ust abdominal US

Pelvik US

Kalga US

Meme US

Endokaviter US, endolliiminal US

Ekstremite yumusak doku US

Transkranyal US

Obstetrik US

c) Doppler US: Cihazi kullanma ve patolojileri ayirt edebilme
e Karotis-vertebral arter Doppler US

Ust ekstremite arteriyel-venéz Doppler US

Alt ekstremite arteriyel-ven6z Doppler US

Renal arteriyel-venoz Doppler US

Portal sistem Doppler US

Obstetrik Doppler US

Skrotal Doppler US

d) Girisimsel radyoloji ile ilgili beceriler:
e igne biyopsileri
Apse drenaijl, koleksiyon-kist vb. drenajlar
Perkitan nefrostomi vb.
Venoz kateterizasyonlar
Satar atma

e) Anjiyografik gorintileme tetkiklerini yapabilme, degerlendirebilme ve yonlendirebilme becerisi
e Arkus aorta anjiyografisi

Aortofemoropopliteal anjiyografi

Renal anjiyografi

Portal anjiyografi

Pulmoner anjiyografi

Colyak trunkus anjiyografisi

Serebral anjiyografi

Venografi

f) Konvansiyonel gorintileme tetkiklerini yapabilme, degerlendirebilme ve yonlendirebilme

becerisi

e Bas-boyuna ait radyografiler

Kafa radyografileri
Toraks radyografileri
Abdomen radyografileri
Vertebra radyografileri
Pelvis radyografileri
Uzun kemik radyografileri
El ve ayak radyografileri
Eklem radyografileri
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g) MRG tetkiklerini yapabilme, degerlendirebilme ve yonlendirebilme becerisi
e Beyin MRG

Boyun MRG (larinks, nazofarinks dahil)

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
e 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
e Mamografi
e Mamografi ve US rehberliginde isaretleme

j)  Kardiyopulmoner resiisitasyon

k) Allerjik reaksiyon vb. durumlarda acil miidahale
1) Lokal anestezi

m) Sterilizasyon

D.1.1.3. GENEL TUTUM VE YETKINLiK HEDEFLERI

Genel tutum ve vyetkinlik hedeflerine konunun yapilandiriimis kuramsal ve uygulamali egitim
etkinlikleri yaninda, uzmanlarinin dizenleyecegi seminerler, egitici ve uzmanlik 6grencileri arasinda
karsilikli geri bildirimler, hasta ve yakinlarinin geri bildirimleri araciligi ile ulasilacaktir.

Hasta ve yakinlariyla uygun iletisim kurabilmek

Meslektaslari ve saglik personeliyle uygun iletisim kurabilmek

Mesleki etik kurallara 6zen gostermek

Radyolojik incelemelerde bedel-etkinlik konusunda duyarli olmak

Girisimsel uygulamalarda dogru bilgilendirilmis onam alabilmek

Olaganiisti ve acil durumlarda dogru karar alabilmek

Anlasilir bir dille rapor yazabilmek

Hastasi ile ilgili bilgilerin gizliligine 6zen gostermek

Hastasini, meslektaslarini ve kendini radyasyon tehlikesinden koruma bilinci tasimak
10 Kararlarinda kanita dayali tip kurallarina uygun davranmak

©CONOUVAWNE
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D.2. Sistem ve Konu Temelli Ayrintihi Ogrenim
Hedefleri

1. Abdomen Radyologjisi
A. Gastrointestinal ve Genel Abdominal Radyoloji
B. Urogenital Radyoloji
C. linekolojik ve Obstetrik Radyoloji
Bas ve Boyun Radyolojisi
Girisimsel Radyoloji
Kardiyovaskiler Radyoloji
Kas-iskelet Sistemi Radyolojisi
Meme Radyolojisi
Nororadyoloji
Pediatrik Radyoloji
Toraks Radyolojisi
. Gorintileme Teknolojisi ve Molekiiler Gortintilemenin Temelleri
. Nikleer Tip Temel Egitimi
. Radyasyondan Korunma Egitimi
. Arastirma ve Kanita Dayal Tip
. lletisim ve Yénetim

LN U A WN

N
= O

o
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*Acil Radyoloji ve Onkolojik Radyoloji konulari ilgili basliklar icinde yer alacaktir.
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D.1.2.1. ABDOMEN RADYOLOIJISI

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

A. Gastrointestinal ve Genel Abdominal Radyoloji

B. Jinekolojik ve Obstetrik Radyoloji

C. Urogenital Radyoloji

Uzmanhk o0grencilerinin egitimleri sonucunda abdomen radyolojisi konusunda asagidaki
performanslara ulagsmalari hedeflenmektedir.

Ogretim ve degerlendirme yéntemleri ile yeterlik kanitlar ile ilgili éneriler sayfa 9-12 ‘de
sunulmustur.
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D.1.2.1A. GASTROINTESTINAL VE GENEL ABDOMINAL
RADYOLOJi

Ogrenim Hedefleri

BiLGi HEDEFLERI

1. Abdomenin normal anatomisini ve abdominal organlar, bosluklar, omentum, mezenter ve
peritonun konvansiyonel radyoloji, BT, US ve MRG deki temel varyasyonlarini 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. Daha 6nceden yapilmis cerrahi ya da girisimsel radyoloji gibi tedaviler sonrasinda ortaya ¢ikan
islem sonrasi normal goriintiileme bulgularini siralar

6. Abdominal travma, ayrica perforasyon, kanama, enflamasyon, enfeksiyon, obstriiksiyon, iskemi
ve enfarkt gelisimi gibi akut durumlarda saptanabilecek radyografik, US ve BT gorintiileme
bulgularini siralar

7. Kolon timord, divertikilit, enflamatuar hastaliklar, kolon iskemisi ve radyasyon kolitinin temel
klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik goriintileme bulgularini siralar

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

9. Kolonik divertikilozis, divertikilit, tiimor stenozu, ileokolik invajinasyon, kolon fistlll, parakolik
apse, epiploik apandisit, intraperitoneal sivi koleksiyonu, ponomatozis koli, pnémoperitonyumun
BT’deki gorlintiileme bulgularini siralar

10. Solid abdominal organ ve gastrointestinal kanalin primer ve sekonder tiimérlerinin ayriminda
gorintileme bulgularini siralar

11. “Rezeke edilememe” kriterlerini de icerecek sekilde, tiimorlerin yayillim ve evrelendirilmesi ile
ilgili gdrintileme bulgularini siralar

12. Endoskopi, endoskopik US ve niikleer tip tetkikleri (SPECT, PET, hibrit goriintiileme) gibi diger
radyolojik yontemlerle birlikte yapilan tetkiklerin teknik ve tanidaki rollerini anlatir

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

14. Portal hipertansiyon gibi kronik karaciger hastaliklarinda etiyolojiye yonelik ayirici tani yapar ve
farklh nedenlere bagh goriintiileme bulgularini siralar

15. Abdomendeki arteriyel hastaliklar ile, arteriyel, portal ve hepatik vendz obstriiksiyonlar gibi
blylik damar hastaliklarinin ayirici tanisini yapar ve bunlarin olasi sonuglarini anlatir

16. Karacigerdeki yag, demir birikimi, fibrozis, tlimoral perflizyon ve bagirsak enflamasyonunun
kantitatif degerlendirmeleri gibi abdominal hastaliklara yonelik fonksiyonel goriintileme
yontemlerinin temel uygulama alanlarini ve ilkelerini anlatir

17. Abdominal hastaliklarda diflizyon agirlikli gériintiilemenin temel ilkelerini ve mantigini tanimlar

18. Timor ve enflamasyona yonelik tedaviler sonrasi gérintileme c¢alismalarinin temel ilke ve
standartlarini tanimlar

19. Abdominal hastaliklarda uygulanan girisimsel radyolojik teknikleri ve temel endikasyonlarini
anlatir

20. ince bagirsak pasaj grafilerindeki tipik goriintiileme bulgularini anlatir, farkli ince bagirsak
segmentlerini ve normal gérindmlerini tanir
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GORUNTULEME TEKNiGi VE GENEL iHTiYACLAR

21.

Abdominal  gorintilemede  farkli  goriintileme  incelemelerinin  endikasyon ve
kontrendikasyonlarini tanimlar

22.

Abdominal goriintiilemede farkli gérintiileme yontemlerinin maliyet karsilastirmasini tanimlar

23.

Abdomende uygulanan farkli goriintileme tetkiklerinde hasta i¢in s6z konusu olabilecek
radyasyon yiklerini ve olasi riskleri tanimlar

24,

Kolon incelemelerinde endikasyon, kontrendikasyonlar, optimal kontrast maddeler ve her bir
klinik duruma uygun olarak kullanilan teknigi tanimlar

25.

Karacigerin kontrasth US incelemeleri i¢in gecerli endikasyonlari siralar

26.

US, BT ve MRG tekniklerinin hastaliklari degerlendirmede klinik rollerini ve sinirlamalarini
tanimlar

27.

Retroperitoneal yapilarin anatomisini, ayrica US bu bolgedeki uygulanimi ve sinirlarini tanimlar

28.

Endosonografinin sinirlamalari ve etkinligini tanimlar

29.

BT kolonografi, MRG ‘de kontrastl dinamik ¢alisma, BT/MR enterografi ve BT/MR enteroklizis
teknigini anlatir

30.

Maksimum intensite projeksiyonu (MIP), minimum intensite projeksiyonlari (MinlIP), damar
analizi, G¢ boyutlu (3D) gorintileme, endoluminal goriintileme, multimodalite flizyon
gorintlleme gibi gortintl olusumu sonrasinda kullanilan islemlerin teknik ve rollerini tanimlar

31.

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

32.

Mekanik obstriiksiyon ve yalanci obstriiksiyon, kolonun toksik dilatasyonu, ince bagirsak ve kolon
duvarinda iskemi ve nekroz dislindiiren gaz, pankreatik ve biliyer sistem kalsifikasyonlar ve
safra yollarinda hava, pnémoperitonyumun direkt grafilerdeki gorinimiini tanimlar

33.

Gastrointestinal sistemin tek ve c¢ift kontrastli incelemelerinin ilke ve sinirlamalarini anlatir,
avantaj ve dezavantajlarini, endoskopi ile karsilastirarak degerlendirir

34.

Rektum ve kolonun anatomik bélimlerini ve farkli goriintileme yoéntemlerindeki normal
bulgularini tanimlar

35.

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

36.

Transjuguler karaciger biyopsisi teknigini tanimlar

37.

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

38.

Transarteriyel kemoembolizasyonun teknigi, temel ilkeleri ve sonuglarini anlatir

39.

Abdominal gérintilemede kullanilan tedavi amagli embolizasyon tekniklerinin temel mantigini
anlatir

ANATOMI VE FizYOLOli

40.

Ozefagus, mide, duodenum, ince bagirsak, apendiks, kolon, rektum, pankreas, karaciger ve
dalagin embriyolojik gelisiminin temellerini anlatir

41.

Abdomendeki girisimsel islemler ve hepatobiliyer sistem girisimleri, Iimene stent yerlestirilmesi
girisimlerinin teknik ve endikasyonlarini anlatir

42.

Farenks, 6zefagus, mide, duodenum, ince bagirsak, apendiks, kolon, rektum, anis, pankreas,
biliyer sistem, dalak, mezenter ve peritonun derinlemesine anatomik bilgilerine sahip olmak

43.

Pelvik taban ve karin duvarinin detayli anatomik bilgisine sahip olmak

44,

Gastrointestinal kanalin farkli bélgelerinin arteriyel beslenmesi ve vendz drenajini ve bunlarin
onemli varyasyonlarini tanimlar

45.

Organlarin lenfatik drenajlarini tanimlar

46.

Hastaliklari taklit eden temel anatomik varyasyonlari tanimlar

47.

Daha 6nceden gecirilmis cerrahi, girisimsel islemler veya radyoterapi sonrasinda ortaya cikan
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normal bulgulari tanimlar

48. Kontrast madde uygulanimlarinin farkh fazlarini (kontrastsiz, arteriyel, portal, geg, hepatobiliyer
faz) ve klinik probleme gore ayri ayri etkinliklerini tanimlar

OZEFAGUS

49. Ozefagus perforasyonunun direkt grafi bulgularini tanimlar, taniyi dogrulamak icin BT ve

kontrasth incelemelerin roliint anlatir

50.

Ozefagus kanserleri, divertikiiller, distan basi, submukozal kitleler, fistiil, hiyatal herniler,
Ozefagus varisleri, benign darliklari, benign tiimorleri, varisler, 6zefajitlerin kontrasth 6zefagus
incelemelerinde ve gorintileme bulgularini tanimlar

51.

Barret 6zefagusunun énemini ve bu hastaligin klinik bulgularini anlatir

52.

Sik gorilen motilite bozukluklarinin gériiniimlerini tanimlar

53.

Ozefagus kanserlerinin evrelendirilmesin de PET ve/veya PET BT nin roliinii anlatir

54.

Ozefagus cerrahisindeki temel cerrahi teknik bilgilerine sahip olarak ve cerrahi sonrasi
gorintilemedeki bulgularini tanimlar

55.

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

56.

Ozefagus kanserlerinin evrelendiriimesinde endoskopik US kullaniminin yerini ve biyopsi
rehberligindeki teknigini anlatir

MIDE VE DUODENUM

57.

Mide perforasyonu siphesinde ve postoperatif takibinde en uygun gorintileme teknigini,
kontrast maddeyi ve kontrast madde uygulama seklini tanimlayip, her bir durum icin inceleme
yontemlerinin sinirlamalarini anlatir

58.

Mide kanseri evrelendirmesinde PET, PET/BT ve endoskopik US ‘nin roliint anlatir

59.

Mide kanser evrelendirmesinde BT protokoliiniin nasil tasarlanacagini anlatir

60.

Obezite tedavisinde uygulanan cerrahi yontemler, post operatif radyolojik goriinim ve
komplikasyonlarin temel bilgilerine sahip olmak

61.

Midenin malign/benign tumorleri, infiltratif hastaliklari, linitis plastika, gastrik Ulser, pozisyonel
anomalileri, gastrik volvulus gibi hastaliklarinda baryumlu inceleme ve BT goérintileme
bulgularini anlatir

62.

BT’de Ust gastrointestinal sistem duplikasyon kistlerinin gorintileme bulgularini tanimlar

63.

Gastroduodenal hastaliklarin US ile goriintileme bulgularini anlatir

64.

Duodenumun rotasyon anormallikleri, aniler pankreas goriiniimi, submukozal timaérler, papiller
timorler ile, Glserler de dahil olmak Gizere enflamatuar hastaliklarini tanimlar

iNCE BAGIRSAK

65.

ince bagirsak obstriiksiyonlari, enflamatuar bagirsak hastaliklari, infiltratif hastaliklar, ince
bagirsak perforasyonu ve iskemisi, ince bagirsak kanserleri, lenfomalari, karsinoid timorler ve
postoperatif takipte kullanilacak uygun goériintiileme yéntemini tanimlayip, her bir durum igin
inceleme yontemlerinin sinirlamalarini anlatir

66.

ince bagirsak grafilerinde terminal ileumun lenfoid hiperplazisinde saptanan goriintiileme
bulgularini siralayip, malrotasyon, internal herni gibi en sik gozlenen orta bagirsak anomalilerini
tanimlar

67.

MRG ve BT enterografi ve enteroklizis incelemelerinin tekniklerini anlatir

68.

Kapsil endoskopi endikasyonlarini anlatir ve incelemenin sinirlamalari ve potansiyel
komplikasyonlarini siralar

69.

Darliklar, kivrim (“fold”) anomalileri, nodiil, tiimor, Glserasyon, duvar kalinlasmasi, belirgin
acillanma, distan basi ve fistl gibi ince bagirsak anormalliklerinin goriintileme bulgularini siralar

70.

ince bagirsak grafilerinde adenokarsinom, polipozis, stromal tiimér, lenfoma, karsinoid tiimor,
Crohn hastaligl, hematom, Whipple hastaligl, amiloidoz, radyasyon, radyasyona bagh hasar,
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malrotasyon, Meckel divertikili, ¢olyak hastahg, divertikiilozis ve sistemik sklerozisin
gorinttleme bulgularini siralar

71.

ince bagirsak BT incelemesinin degerlendirilmesindeki temel ilkeleri anlatir

72.

ince bagirsaklarda goriilen obstriiksiyon, ince bagirsak tiimérleri, duvarda pnématozis, vaskiiler
belirginlik, mezenter yag dokusundaki dansite artimi, peritoneal anormallikler ve malrotasyon
gibi farkli hastaliklarda izlenen halo, hedef ve transizyonel zon bulgusu gibi tipik bulgular
tanimlar

73.

BT'de ince bagirsak obstriksiyonlarinda gozlenen yapisiklik, bant, stranglilasyon, invajinasyon,
volvulus, internal ve eksternal herniler, kitle gériinimi gibi gériintileme bulgularini, nedenlerini
ve komplikasyonlarini tanimlayip, acil cerrahi kriterlerini siralar

74.

Ozellikle enflamatuar bagirsak hastaliklarinda olmak iizere, ince bagirsak hastaliklarinin MRG ile
degerlendirme kriterlerini tanimlar

KOLON VE REKTUM

75.

Obstriksiyon, volvulus, divertikilit, benign tlimoér, enflamatuar hastaliklar, kanser, lenfoma,
kolon ve rektumun nadir lezyonlari, perforasyon, postoperatif degerlendirme gibi arastirilan
farkl durumlar igin en uygun goérintileme yontemini ve ayrintili inceleme teknigini tanimlayip,
her bir teknigin sinirlamalarini siralar

76.

Kolon rotasyonal anormalliklerini anlatir

77.

US ve BT ’de apendiksin ve farkli tipteki apandisitin gorintileme bulgularini ayrintili olarak
tanimlar

78.

BT kolonografinin glincel endikasyonlarini ve kolorektal kanser taramasindaki potansiyel rollni
anlatir

79.

Retrorektal kistlerin ayirici tanisini ve goriinlimlerini tanimlar

80.

Lokal rekiirrens gostermis veya metastatik kolorektal kanserin degerlendirimesine yonelik
preoperatif gorintileme bulgularini tanimlar

81.

Rektum anatomisi, perirektal dokular ve anal sfinkter anatomisini anlatir

82.

Sfinkter vyirtiklari ve perianal apse gibi patolojilerdeki gorintiler de dahil, anal sfinkter
karmasikine ait gérintileme bulgularini anlatir

83.

Rektum ve anusiin farkh hastaliklarini ve tedavilerinde en sik kullanilan operatif teknikleri
tanimlar

84.

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

85.

Kolon kanserinin BT’deki goriintiileme bulgularini tanimlayip, lenfadenomegali, peritonitis
karsinomatoza ve hepatik metastazlarina aitbolgesel yayilim kriterlerini siralar

86.

Kolon kanserinin  TNM siniflamasi  ve tanisal degerini, ayrica rektum kanserinin
evrelendirmesinde endosonografi, MRG goriintileme ve ¢ok kesitli BT ‘nin teknik ve tanisal
yerlerini tanimlar

87.

BT ve MRG’de rektum kanserinin, cerrahi sonrasi timor rekirrensinin ve pelvik fistillerin
gorintileme bulgularini tanimlar

88.

Postoperatif fibrozis ve timor arasindaki ayrima yardimci olabilecek kriterleri tanimlar

89.

Pelvik ve perianal fistlil arastirlmasinda kullanilan MRG tekniginin temelini anlatip, fistillerin
MRG’deki gorinidmlerini tanimlar

90.

Rektum kanserinin tanisina yonelik MRG teknigini tanimlar

91.

Rektal timorlerin evrelendirilmesinde tiimoérin mezorektal fasyaya olan yakinligi ile distalde anal
sfinktere olan mesafesi gz 6niinde bulundurarak gerceklestirilen evrelemeyi tanimlayip, lenf
nodu evrelendirilmesinde MRG ‘nin potansiyel sinirlamalarini anlatir

PERITON VE KARIN DUVARI

92.

Peritonun US, BT ve MRG’deki normal gériiniimlerini tanimlar

93.

Nodil olusumu, kalinlasma, sivi birikimi gibi periton hastaliklarinda gorilebilecek farkh bulgular

21




tanimlar

94. BT ve US ile farkl tipteki batin duvar fitiklarini (inguinal, femoral, umbilikal, Spiegel tipi,
parastomal, postoperatif) tanimlar

95. Fitik strangtilasyonunda US ve BT’de saptanabilen goriintileme bulgularini tanimlar

96. US, BT ve MRG’de mezenterik timorlerin goriintiileme bulgularini ve lokalizasyonlarini tanimlar

97. US, BT ve MRG’de mezenter kistlerinin gériintileme bulgularini tanimlar

98. US, BT ve MRG’de rektus kilif hematomunun goérintileme bulgularini tanimlar

99. US, BT ve MRG’de assitin gorintileme bulgularini ve lokile assit gbérinimlerini tanimlar

100. BT ve MRG’de peritonit, peritonitis karsinomatoza, periton tiberkilozu, mezenterik
lenfoma, mezenterik ve omental enfarktin temel klinik Ozelliklerini ve tipik gorintileme
bulgularini tanimlar

DAMARLAR

101. Doppler US ‘nin temel ilkeleri ile, superior mezenterik arter darligi ve tikanikliklarinda ortaya
koydugu gorintileme bulgularini tanimlar

102. Portal ve hepatik venlerde akim yoni ve limen acikhgini degerlendirmede Doppler
ultrasonografinin tanisal katkisini anlatir

103.  Akut gastrointestinal kanamalarda anjiyografi ve BT anjiyografinin rollerini tanimlar

104. Akut kanamalardaki anjiyografi ve BT bulgularini, ayrica her bir teknigin avantaj ve
sinirlamalarini tanimlar

105.  ince bagirsak iskemi ve enfarktlarinda BT ‘deki goriintiileme bulgularini anlatir

106. Mezenterik arter anevrizmalari, okllzyonlari ve stenozlarinin anjiyografik goriintiileme
bulgularini tanimlar

KARACIGER

107. Damarsal anatomideki cerrahi planlamayi etkileyebilen varyasyonlari dahil olmak Uzere,
karacigerin genel, segmental ve damarsal anatomisini (hepatik arter, portal ven, hepatik ven,
inferior vena kava) ayrintili olarak anlatir

108. Hepatektomi ve karaciger nakli icin en sik kullanilan cerrahi teknikleri tanimlar

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

110.  Safra yollarinin tipik kistlerine ait US, BT ve MRG’de goriintiileme bulgularini tanimlar

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

112.  Karacigerin piyojenik ve amip apseleri arasindaki gorinidm, gelisim, tedavi ve drenaj
endikasyon farklarini anlatir

113. Tipik ve atipik olgularda karaciger hemanjiomlarinin US, BT ve MRG gérintileme bulgularini
tanimlar

114. Karaciger adenomlari ve fokal nodiler hiperplazilerde (alt tiplerindekiler de dahil) gézlenen
US, Doppler US, BT, MRG ve hepatobiliyer kontrastli MRG goriintiileme bulgularini tanimlar

115. US, BT ve MRG gorintilemede homojen ya da heterojen karaciger yaglanmasinin
gorintileme bulgularini tanimlar

116.  Hepatoselliler karsinomun dogal seyrini tanimlar, tedavisinde kullanilan cerrahi rezeksiyon,
kemo-/radyoembolizasyon, perkutan6z ablasyon, karaciger nakli, oral hedeflenmis tedavi gibi
temel teknikleri ve endikasyonlarini anlatir

117.  Hepatoselliler karsinomun US, Doppler US, BT ve MRG ile goriintileme bulgularini tanimlar

118.  Tedavi endikasyonlari agisindan hepatosellller karsinomlarin evrelendirmesini tanimlar

119. Karacigerdeki metastazlarinin US (Doppler dahil), BT ve MRG goriintilemede (hepatobiliyer
kontrast maddeler dahil) saptanan tipik gérintileme bulgularini tanimlar, her bir tetkikin
0zglllik ve duyarhliklarini anlatir
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120. Periferal kolanjiyokarsinomun gorilntiileme bulgularini,  evrelendirmesini, tedavi
secgeneklerini (cerrahi, palyasyon) tanimlar

121.  Sirotik karacigerdeki lobar atrofi, hipertrofi, rejenerasyon nodilleri ve fibrozis gibi en sik
morfolojik degisiklikleri tanimlar

122.  Karaciger sirozunun en sik nedenlerini siralar

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

124.  Nadir goriilen karaciger tiimorleri ve bunlarin radyolojik bulgularini tanimlar

125.  Karaciger demir birikiminin goriintiileme bulgulari ve derecelendirmesini tanimlar

126. Gorintileme esliginde perkutan karaciger biyopsisi teknigini tanimlar ve en sik
endikasyonlarini anlatir

127. Gorintlileme esliginde perkutan karaciger biyopsisinin  komplikasyonlarini  tanimlar,
mortalite ve morbidite oranlarini anlatir

128.  Hepatobiliyer kontrast maddelerin rollerini tanimlar

129. Karacigerde diflizyon agirhkli gériintiilemenin mevcut uygulamalarini tanimlar

SAFRA YOLLARI

130. Safra kesesi ve koledoktaki taslarin saptanmasinda kullanilan goérintileme yéntemlerinin
duyarlik ve 6zgullik degerlerini siralar

131. Doppler dahil US ve BT ile akut kolesistitte saptanan goriintileme bulgularini tanimlar

132.  Kolesistitin sik goérilmeyen gangrandz, amfizematdz, akalkiloz formlarinin US ve BT'deki
gérandmlerini tanimlar

133.  USve BT'de safra kesesinde belirlenen duvar kalinliginin en sik nedenlerini siralar

134. US, BT ve MRG gorintilemede safra kesesi kanserinin gérintileme bulgularini tanimlar

135. US, BT ve MRG goriintilemede safra kesesi adenomiyozisinin gorintiileme bulgularini
tanimlar

136. US, BT’de safra kesesi timarlerinin evrelendirilmesini tanimlar

137.  Karaciger hilusu kokenli (Klatskin timori) kolanjiyokarsinomlarin gorintileme bulgularini
tanimlayip, timor evrelendirilmesi ve bununla iliskili olarak tedavi opsiyonlarini (rezektabilite,
palyasyon endikasyonlari) anlatir

138. US, BT, MRG (MR kolanjiyografi dahil) ve endoskopik US gibi yontemlerle ampuller bolge
kanserlerinde saptanan gorintileme bulgularini tanimlar

139. Sklerozan kolanjitin US, BT ve MRG (MRG kolanjiyografi) ile saptanan tipik gorintileme
bulgularini tanimlayip, kolanjiyokarsinom ile birlikteligini, hastaligin dogal seyrini ve tedavi
endikasyonlarini anlatir

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

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

142.  Spesifik kontrasth MRG incelemesinde safra kacaginin gériiniimlerini tanimlar

PANKREAS

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

144. Direkt grafi, US ve BT'de pankreatik kalsifikasyonlarin gériiniimlerini tanimlar

145.  Anller pankreas gibi pankreas kanalinin anatomik varyasyonlarini tanimlayip, tanilarinda
kullanilan goriintiileme yontemlerini siralar

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

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

148. Akut pankreatit olgularinda flegmon ve ekstrapankreatik sivi koleksiyonlarinin tipik
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gorindmlerini tanimlar

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

150. Pankreatik adenokarsinomlari evrelendirmesini ve cerrahi rezektabilite kriterlerini tanimlar

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

152.  Pankreasin 6zellikle ser6z/miisindz kist adenom, intraduktal miisindz timor ve nadir gérilen
kistik timorler gibi kistik timorlerinin tipik bulgularini tanimlar

153.  Pankreatik cerrahideki temel teknikleri ve bunlarin potansiyel komplikasyonlarini tanimlar

154.  Pankreatik psodokistin goriintileme bulgularini tanimlayip, takip, girisimsel islem, perkutan
ya da endoskopik cerrahi gibi farkli tedavi seceneklerinin sinirlamalarini ve avantajlarini anlatir

DALAK

155. Travma, lenfoma evrelendirilmesi, fokal lezyon arastiriimasi gibi farkli endikasyonlarina gére
dalak goriintilemesinde kullanilabilecek en uygun gérintileme stratejisini tanimlar

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

157.  Splenik kalsifikasyon nedenlerini tanimlar

158.  Dalak bliyiimesinin nedenlerini siralar

BECERi HEDEFLERI

1. VYetiskinler, yeni doganlar, bebekler ve cocuklarda c¢ekilecek abdominal radyografiler icin uygun
pozisyonu tanimlar

2. Bir abdominal BT tetkikini planlar; uzaysal ¢ozlinlrlik ve gerektiginde intravendz kontrast madde
kullanimi gibi parametreleri de dikkate alarak hastanin durumuna goére uyarlar ve miimkin olan
en dislik dozla gerceklestirir

3. Ust batinla ilgili MRG inceleme teknigini planlar, klinik endikasyona gére intravenéz kontrast
madde uygular; tetkik parametrelerini intraluminal kontrast madde, kontrastli ¢ekim fazlari
(arteriyel faz, gec faz vb) MRG kolanjiyografi ve yag/demir birikimi gibi 6zellikleri de dikkate
alarak hastanin durumuna gore uyarlar

4. Transabdominal gastrointestinal sistem, batin ici organlar, bunlarin damarlarina yonelik gri skala
ve Doppler US incelemesi yapar

5. Abdominal goriintiilemede klinik probleme bagli olarak en uygun goriintiileme yontemini secer

6. Goruntiileme teknigi ve klinik probleme bagli olarak en uygun kontrast madde ve onun optimal
kullanimina karar verir

7. Yutma mekanizmasini video floroskopi esliginde gerceklestirir

8. Ust gastrointestinal kanalin kontrasth incelemelerini en uygun kontrast madde kullanarak
gerceklestirir

9. Gastrointestinal kanalin motilite degerlendirmesi ile birlikte tek ve ¢ift kontrasth incelemelerini
gerceklestirir

10. ince bagirsak pasaj grafisini gerceklestirir ve enteroklizis tetkiklerini asiste eder; kateterin Treitz
ligamani distaline vyerlestiriimesi, limen distansiyon ve dolumunun Onemi ve yeterince
saglandiginin takip edilmesi gibi islem basamaklarinda goézetim altinda gerceklestirir.

11. Cift kontrasth baryumlu kolon grafisi, tek kontrasth baryumlu kolon grafisi ve motilite
degerlendirilmesini yapar

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

13. ince bagirsak, rektum, anal kanalin MRG incelemesini kendinden emin bir sekilde tasarlar ve
mevcut duruma gore tetkiki uyarlayip, kontrast madde kullanimina karar verir

14. Klinik uygulamalardaki rol ve sinirlamalarini bilerek, hastaliklarin degerlendirilmesinde US, BT ve
MRG goriintiileme tetkiklerini uygular

15. BT ve MRG enterografi tetkiklerini gerceklestirir
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16.

Safra kesesi, karaciger, safra yollari, pankreas ve dalak US incelemelerini yapar

17.

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

18.

Gastrointestinal sistem US incelemesini yapar, mide, duodenum, ince bagirsak, apendiks, kolon
gibi farkli anatomik bolgeleri ayirt eder

19.

Enflamatuar bagirsak hastaligindan siphelenilen hastalarda abdomen US tetkikini yapar

20.

Gozetim ve yonlendirme esliginde, US ya da BT rehberliginde karaciger biyopsisi yapar

21.

US ya da BT rehberliginde abdominal timorlere en uygun ve kolay giris yolunu secerek
biyopsilerini gerceklestirir

22.

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

23.

Gozetim ve yonlendirme altinda kolon kanserli hastalarda, kolon tikanmasini gidermek icin stent
yerlestirme gibi girisimleri gértintiileme rehberliginde asiste eder

24,

Gozetim ve yonlendirme altinda gorintileme rehberligindeki perkutan gastrostomi islemlerini
asiste eder

25.

Gozetim ve yonlendirme altinda perkutanoz kolesistostomiyi yapar ve/veya asiste eder

26.

GOzetim ve yonlendirme altinda perkutan biliyer girisimleri yapar ve/veya asiste eder

27.

Gozetim ve yonlendirme altinda biliyer sistem ve gastrointestinal sisteme politetrafloroetilen ya
da genisleyebilir metal stentlerin radyolojik gorintileme rehberliginde yerlestirirmesini asiste
eder

28.

GOzetim ve yonlendirme altinda US ve/veya BT rehberligindeki karaciger timor ablasyonlarini
yapar ve/veya asiste eder

29.

Gozetim ve yonlendirme altinda transjuguler karaciger biyopsisini asiste eder

30.

Gozetim ve yonlendirme altinda mezenterik arterlerdeki stenoz ya da anevrizma tedavisi igin
balon anjiyoplasti veya stent yerlestirirmesi islemlerini asiste eder

31.

Gozetim ve yonlendirme altinda akut abdominal kanamanin tedavisi igin transarteriyel
kemoembolizasyon ve basit embolizasyon islemlerini gerceklestirir

32.

Radyoembolizasyon islemlerini asiste eder

33.

Gozetim ve yonlendirme altinda perkitan karaciger biyopsisi yapar

34,

BT kolonografi gerceklestirir

35.

Abdominal goérintilemede maksimum intensite projeksiyonu (MIP), minimum intensite
projeksiyonlari  (MinlIP), “volume rendering”, damar analiz uygulamalari, endoluminal
rekonstriiksiyon, multi-modalite flizyon goriintiileme gibi gériintl olusumu sonrasinda kullanilan
temel ve gelismis islemleri yerinde ve dogru olarak gergeklestirir

YETKINLIK VE TUTUM HEDEFLERI

1. OlasI tum vyarar ve zararlari karsilastirarak, bir hastada gastrointestinal ve genel abdominal
yapilara yonelik tanisal gorintiileme ve/veya girisimsel yontemlerin gerceklestirilmesine karar
verir

2. Abdomen ve/veya gastrointestinal sistem hastaliklarini degerlendirmede en iyi yontemi secer

3. Abdomene yonelik tanisal goérintileme ve girisimsel radyolojik islemleri Oncesinde,
bilgilendirilmis onamini almak amaci ile hastayla iletisim kurar

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

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

6. Abdominal ve/veya gastrointestinal sistemin BT incelemeleri icin gériintileme protokollerini
kendinden emin bir sekilde tasarlamak, intraven6z ve/veya intraluminal kontrast maddeye
uzaysal ve zamansal rezolusyona, inspirasyon, ekspirasyon ya da nefes tutmali tekniklere karar
verir

7. Ust abdominal ve gastrointestinal sistemin MRG tetkikleri icin goriintileme protokollerini
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kendinden emin bir sekilde tasarlamak, intravendz ve/veya intraluminal kontrast madde
kullanimi, uzaysal ve zamansal c¢ozlndrlik, inspirasyon, ekspirasyon ya da nefes tutmali
tetkiklere karar verir

8. Abdomenin dogru ve uygun sekilde goriintllenebilmesi icin teknik ekibi egitip, yonlendirir

9. Abdominal gorintiileme niteliginin degerlendirilmesini kendinden emin bir sekilde yapar,
gorlntd niteligini artirici stratejileri yapar

10. Akut karin hastalarinda batin grafilerini raporlar

11. Ust batin, ince bagirsak, rektum ve anal kanalin MRG, BT, US incelemeleri ve radyografi
incelemelerini glivenli bir sekilde degerlendirip raporlar

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

13. Abdominal ve/veya gastrointestinal sistem ile ilgili gbriintlleri 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 gériintileme bulgularini aciklamak tzere,
hasta ve yakinlari ile iletisim kurar

16. Abdominal ve/veya gastrointestinal sistem hastaliklari ile ilgili disiplinler arasi konferans, toplanti

ve timor konseylerine aktif olarak katilir

D.1.2.1B. JINEKOLOJIK VE OBSTETRIK

Ogrenim Hedefleri

BiLGi HEDEFLERI

Kadin Greme organlarinin normal anatomisini ayrintili sekilde tanimlar

N

Yasam boyunca kadin Gireme organlarinin normal anatomik gorintilerini etkileyen fizyolojik
degisiklikleri anlatir

Gebelik sirasinda kadin Greme organlarindaki fizyolojik degisiklikleri anlatir

Uterus ve overlerin US ‘deki boyutlarini tanimlar

Uterus ve overlerin genital yasam boyunca s6z konusu olabilen varyasyonlarini tanimlar

Menstirasyon siklusu sliresince uterus ve overdeki varyasyonlari tanimlar

Normal pelvik kompartmanlari listeler

BT ve MRG goriintilemede normal pelvik organlar ve sinirlarini tanimlar

L0 IN AW

Pelvik taban fizyolojisinde levator ani kasinin rolini anlatir

10. Kadin ireme organlarinin BT incelemesi, histerosalpingografi incelemesi ve radyografilerde aldig

ortalama radyasyon dozunu anlatir

11. Kadin Greme organlarinin BT incelemesi ve radyografi sirasinda alinan radyasyon dozu azaltacak

teknikleri siralar

12. Kadin Greme organlarinin ciddi hastaliklari ve/veya en sik gérilen hastaliklarinin dogal seyri ve

klinik bulgularini tanimlar

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

goriinttleme bulgularini tanimlar

14. Kadin ireme organlarinin timorlerinde gorintileme bulgularinda ayrici tani yapar

15. Kadin Greme organ tiimorlerinin yayilimi, evrelendirilmesi bulgularini ve rezekte edilememe

kriterlerini anlatir

16. Gebelik ve dogum sirasinda sik gorilen hastaliklarin goériintileme bulgularini anlatir
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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 uterusun dogumsal malformasyonlarinin
tipik gorlintileme bulgularini anlatir

UTERUS

20. Transvajinal US ve histerosalpingografinin endikasyonlar ve kontrendikasyonlarini anlatir

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

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

23. Endometriyum timorlerinin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik goérintileme bulgularini
siralar

24. Uterus adenomiyozisin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik gérintileme bulgularini siralar

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

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

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

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

29. Farkh boyutlardaki uterin miyomlarinin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik goérintileme
bulgularini siralar

30. Uterin leyomiyomlara uygulanabilecek goriintiileme rehberligindeki tedavi yaklasimlarini anlatir

31. Farkh tipte jinekolojik cerrahi islemler sonrasinda uterusun tipik goérintileme bulgularini
tanimlar

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

GEBELIK

33. Gebelikle birlikte gorilen uterus hastaliklarinin temel klinik o6zelliklerini tanimlar ve tipik
gorintileme bulgularini siralar

34. Dogum sirasinda goriilen uterin hastaliklarin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik
gorintileme bulgularini siralar

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

36. Postpartum donemdeki siddetli kanama olgularinda goriintileme rehberliginde tedavi
segeneklerini, tedavi yaklagimlarini anlatir

37. Gebe hastalarda akut karin semptomlari varliginda goriintiileme stratejisini anlatir

38. Akut karin bulgulari olan gebe hastalarda temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik goriintileme
bulgularini siralar

39. MRG pelvimetri prensiplerini anlatir

40. MRG pelvimetrik 6lgim parametrelerini siralar

41. Fetal MRG inceleme tekniginin prensiplerini anlatir

42. Fetal gelisim ve farkli evredeki embriyonik gelisim evrelerinin temellerini ve MRG’deki
gorindmlerini anlatir

43. Gebeligin ilk 10 haftasindaki US bulgularini siralar

44. Gestasyonel kese, yolk kesesi ve embriyonun erken gebelik goriinimlerini taniyip, ortalama
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gestasyonel kese ¢api ve bas-popo uzunlugu (CRL) gibi yapilarin 6lgim yéntemlerini tanimlar ve
klinik dGnemlerini anlatir

45,

Ektopik gebeligin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik gérintileme 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.

Gestasyonel kese, yolk kesesi ve embriyonun erken gebelik gérinimlerini taniyip, ortalama
gestasyonel kese ¢api ve bas-popo uzunlugu (CRL) gibi yapilarin 6lgim yontemlerini tanimlar ve
klinik dGnemlerini anlatir

50.

Ektopik gebeligin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik goériintiileme bulgularini siralar

OVER, ADNEKS VE iNFERTILITE

51.

Histerosalpingografinin endikasyonlari, kontrendikasyonlari, segilecek kontrast madde,
muhtemel komplikasyonlari ve islemin uygulanimini tanimlar

52.

Histerosapingografinin farkl fazlarini tanimlar

53.

Over kistlerinin temel klinik 6zelliklerini tanimlar, gérintileme bulgularini siralar

54,

Benign over timaorlerin temel, klinik ve gérintileme bulgularini tanimlar

55.

Malign over timaorlerinin temel, klinik ve goérintileme bulgularini tanimlar

56.

Overlerin fonksiyonel hastaliklarinin temel, klinik ve gortintiileme bulgularini tanimlar

57.

Tlplerin enflamatuar hastaliklarinin temel, klinik ve goriintiileme bulgularini tanimlar

58.

Tiplerin timorlerinin temel, klinik ve goérintileme bulgularini tanimlar

59.

infertilite de goériintiileme ¢alismalari ve bulgularini tanimlar

60.

Over torsiyonunun temel, klinik ve gérinttleme bulgularini tanimlar

61.

Gebelik ve postpartum dénemde over hastaliklarinin klinik ve gortintiileme bulgularini tanimlar

62.

Farkl tipte jinekolojik cerrahiler sonrasinda overlerin tipik gortintiileme bulgularini tanimlar

63.

Farkli goriintileme rehberliginde tedavi islemleri sonrasinda overlerin tipik gorintileme
bulgularini tanimlar

PELViK TABAN

64.

Kadin pelvik taban goriintiilenmesinde kullanilabilen gérintileme tekniklerini listeler

65.

Uterin desensus ve pelvik prolapsusun temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik gorintileme
bulgularini siralar

66.

Kadin Uriner enkontinanstan sorumlu faktorleri anlatir

BECERI HEDEFLERI

1. lJinekolojik hastaliklarda transabdominal ve transvajinal US incelemesini gerceklestirir

2. Sik goriilen jinekolojik hastaliklarda BT tetkikini tasarlar ve miimkiin olan en diisiik dozu, yasi da
g6z onlinde bulundurarak hastalara uygular

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

4. Infertilite calismalari igin goriintiileme tetkiklerini gerceklestirir

5. Kadin UGreme organlarina yonelik gérintileme incelemelerinde multiplanar reformat (MPR),
maksimum intensite projeksiyonu (MIP), minimum intensite projeksiyonlari (MinIP),
multimodalite flzyon goriintileme islemleri gibi gortintli olusumu sonrasinda kullanilan islemleri
yerinde ve dogru olarak gerceklestirir

6. lJinekolojik ve obstetrik radyolojide mevcut klinik durumu géz 6niinde bulundurarak en uygun

gorintileme yontemine karar verir
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7. Gorintileme teknigi, klinik problem ve hasta yasini goz onlinde bulundurarak jinekolojik ve
obstetrik radyolojide en uygun kontrast maddenin uygun sekilde kullanimina karar verir

8. Tibbi Ultrasonografi Dernegi veya benzeri mesleki kuruluslarca tanimlanmis inceleme
prensiplerine uygun olarak ikinci ve Uclinci trimesterlerde standart obstetrik US tetkiki
gercgeklestirir

9. Histerosalpingografi tetkiki gerceklestirir

10. Gebe bir kadinda pelvimetrik MRG tetkikini gerceklestirir

11. Gozetim ve yonlendirme altinda, gériintileme rehberliginde biyopsisi izler ve/veya gerceklestirir

12. Urogenital kanalin goriintiilemesi rehberliginde drenaj islemlerini gozetim ve ydnlendirme
altinda gercgeklestirir ve/veya izler

13. Gozetim ve yonlendirme altinda perkutan nefrostomi islemini izler ve/veya gergeklestirir

14. Pediatrik Grogenital radyoloji konulu goriintiileme incelemelerinde multiplanar reformat (MPR),
maksimum intensite projeksiyonu (MIP), minimum intensite projeksiyonlari (MinIP),
multimodalite flzyon goriintileme islemleri gibi goriintl olusumu sonrasinda kullanilan islemleri
yerinde ve dogru olarak gerceklestirir
YETKINLIK VE TUTUM HEDEFLERI

1. OlasI tim yarar ve zararlar karsilastirarak, bir hastada kadin Greme organlarina yonelik tanisal
goruntlleme ve/veya girisimsel islemlerin gergeklestiriimesine karar verir

2. Kadin tireme organlarini degerlendirme icin en uygun gorintiileme yontemini seger

3. Kadin Greme organlarinda girisimsel islemler ve tanisal goriintiileme 6ncesinde aydinlatiimis
onam formu alabilmek icin hasta ile iletisim kurar

4. Kadin dreme organlarinin MRG, BT, US ve radyografi tetkikleri icin en uygun goérintileme
parametrelerini secer

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

6. Gebe hastalar icin en uygun gorintileme yontemini secer

7. Kadin {lreme organlarinin BT gorintilemesinde ve tumorlerinin evrelendirilmesinde
gorintileme protokolleri tasarlar

8. Uygun sekilde intravendz kontrast madde uygulanmasi, hasta pozisyonu verilmesi, uzaysal ve
zamansal ¢oziinlrlik elde edilmesi de dahil olmak (zere, kadin Greme organlarinin MRG
goriantileme protokollerini tasarlar

9. Kadin dreme organlarinin dogru ve uygun sekilde gorintilenebilmesi icin teknik ekibi egitir ve
yonlendirir

10. Kadin ireme organlarina ait hastaligi bulunan olgularin BT ve MRG tetkiklerini degerlendirip
raporlar

11. Kadin lireme organ tiumori olan hastalarin onkolojik gorintilerini FIGO siniflamasina goére
raporlar

12. Kadin Greme organlarinin gorintiilemesi ve bu organlarin timorlerinin evrelendirilmesi igin
uygun gorintileme protokollerini uygular

13. Uygun sekilde intraven6z kontrast madde uygulanmasi, hasta pozisyonu verilmesi, uzaysal ve
zamansal ¢oziinurlik elde edilmesi de dahil olmak Uzere, kadin lGreme organlarinin MRG
gorintileme protokollerini tasarlar

14. Kadin ireme sisteminin hastaliklarinda BT ve MRG tetkikleri, radyografi tetkiklerini degerlendirip
uluslararasi standartlara uygun olarak (FIGO, RECIST, WHO, vb) raporlar

15. Kadin ireme organ tiimorlerinin onkolojik gériintilerini raporlar

16. Kadin UGreme organlarin goriintllerini yorumlama ve raporlamada, kendi sinirlarinin farkinda
olup, yardim isteyecegi durumlari belirler

17. Kadin Greme organlarinin goérintilemelerindeki acil ve/veya beklenmedik bulgularn kusku

duymaksizin belirler ve uygun kisiye zamaninda iletir
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18.

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

19.

Kadin treme sisteminin hastalklar ile ilgili timoér konseyleri ve disiplinler arasi toplantilari
gercgeklestirir

D.

1.2.1C. UROGENITAL RADYOLOJI

OGRENiIM HEDEFLERI

BiLGi HEDEFLERI

NORMAL ANATOMi VE VARYASYONLAR

Bobrekler, Greterler, mesane ve Uretranin normal anatomisini ve normal varyantlarini tanimlar

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

Kadin ve erkek pelvisinin normal anatomisini ve normal varyasyonlarini tanimlar

Retroperitoneal boslugun ve yollarinin normal anatomisini tanimlar

Mesane duvarinin normal anatomisini tanimlar

Erkek Uretrasinin segmentlerini ve liretral bezlerin yerlesimini tanimlar

Prostatin zonal anatomisini tanimlar

Renal fonksiyonlarinin prensiplerini anlatir

OO INID A |WINE

Miksiyon fizyolojisini anlatir

[EEN
o

. intraskrotal yapilarin (testikiiler ve ekstratestikiiler) US anatomisini tanimlar

[Eny
=

. Testikiiler ve ekstratestikiler vaskiiler yapilarin Doppler US anatomisini tanimlar

=
N

. Prostatik zonlarin US ve MRG “deki goriintiileme bulgularini tanimlar

[EEN
w

. intravenéz tirografide pelvikaliksiyel sistemin normal kriterlerini listeler

=
o

. Enfeksiyonlar da dahil olmak Uzere renal parankimal hastaliklarin tipik gériintiileme bulgularini

siralar

[EEN
ul

. Renal tas hastaliginin tipik gorlintiileme bulgularini siralar ve tas hastaligindaki gériintileme

algoritmasini anlatir

16.

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

17.

Uriner kanal obstriiksiyonlari ve refliiniin gériintiileme bulgularini tanimlar

18.

Prostat, seminal vezikdil, testis ve skrotum patolojilerinde tipik goriintileme bulgular ve ayirici
tanilari anlatir

19.

Nakil bobreklerin tipik goriintileme 6zelliklerini tanimlar

20.

Bobrek ve lriner kanal timdrlerinin goruntiileme bulgularini tanimlar ve ayirici tanisini yapar

21.

Renal yetmezlikte kontrast madde kullanimi ilkelerini anlatir

22.

Urogenital sisteme ait acil durumlari ve bunlarin yénetimlerini anlatir

DOGUMSAL

23.

At nali bobrek, duplikasyon, ektopi ve flizyon gibi temel bobrek malformasyonlarini siralar

24,

Mesane ve liretranin dogumsal malformasyonlarini tanimlar

25.

Testis ve skrotumun dogumsal malformasyonlarini tanimlar

ADRENAL BEZ

26.

Adrenal bezin benign timorlerinde temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik goriintileme
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bulgularini siralar

27.

Yetiskin ve ¢ocuk hasta grubunda adrenal bezin malign timoérlerindeki temel klinik 6zelliklerini
tanimlar ve tipik gortintiileme bulgularini siralar

28.

Adrenal kistlerin temel klinik 6zelliklerini tanimlar, gériintiileme bulgularini siralar

29.

Adrenal yetmezligin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik goriintileme bulgularini siralar

30.

Adrenal travmanin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik gériintiileme bulgularini siralar

31. Adrenal bezin tesadiifen bulunan lezyonlarinin ayirici tanisindaki temel prensipleri ve bunlarinin
yonetimini tanimlar

BOBREK VE URETER

32. Uriner obstriiksiyonun temel klinik dzelliklerini tanimlar ve tipik goriintiileme bulgularini siralar

33.

Uriner kanal taslarinin gériintiileme bulgularini tanimlar

34.

Bobrek ve/veya uriner kanal enfeksiyonlarinin temel klinik o6zelliklerini tanimlar ve tipik
goriantileme bulgularini siralar

35.

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

36.

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

37.

Bobrek kistik hastaliklarinin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik goriintiileme bulgularini
siralar

38.

Medikal nefropatilerin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik gérintileme bulgularini siralar

39.

Bobrek nakli sonrasi gériintiileme bulgularini tanimlar

40.

Bobregin vaskiler hastaliklarinda gorintileme bulgularini tanimlar

41.

Bobrek ve/veya Ureter travmalarinin temel klinik o6zelliklerini tanimlar ve tipik gérintlileme
bulgularini siralar

42.

Secilecek teknik, secilecek kontrast madde, doz, goriintiileme zamanlamasi, tretral kompresyon
ya da furasemid kullanimi dahil olmak (izere intravenéz trografinin temel prensiplerini tanimlar

MESANE VE URETRA

43. Mesanenin enflamatuar hastaliklarinin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik goérintileme
bulgularini siralar
44. Uriner cikis obstriiksiyonunun temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik gériintiileme bulgularini

siralar

45,

Mesane timorlerinin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik gérintileme bulgularini siralar

46.

Mesane ve l(retra travmalarinin temel klinik ozelliklerini tanimlar ve tipik goérintileme
bulgularini siralar

47.

Mesanenin fonksiyonel bozukluklari ve enkontinansin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik
goriantileme bulgularini siralar

48.

Uriner diversiyonun gériintiileme bulgularini tanimlar

49.

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

50.

Uretra divertikiillerinin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik gériintiileme bulgularini siralar

51.

Sistolreterografinin temel endikasyonlarini, secilecek teknik, secilen kontrast madde, doz,
gorintileme zamani ve endikasyonlari dahil olmak tzere temel prensiplerini tanimlar

ERKEK UREME SiSTEMI

52.

Benign prostat hipertrofisinin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik goriintileme bulgularini
siralar

53.

Prostatin enflamatuar hastaliklarindaki temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik gorintileme
bulgularini siralar

54.

Prostat timorlerinin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik gérintileme bulgularini siralar

55.

Testisin enflamatuar hastaliklarinin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik goérintileme
bulgularini siralar
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56.

Testis timorlerinin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik goriintileme bulgularini siralar

57.

Testis torsiyonunun temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik gérintileme bulgularini siralar

58.

Empotansin gesitli gérintileme bulgularini tanimlar

59.

Penisin travmatik lezyonlarinin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve gorintiileme bulgularini
siralar

60.

Peyronie hastaliginin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve gorintiileme bulgularini siralar

61.

Penis tlimorlerinin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve gérintileme bulgularini siralar

62.

Priyapizmin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve gériintileme bulgularini siralar

BECERi HEDEFLERI

1. Uriner kanal ve ve bébreklerde US incelemesini kendinden emin bir sekilde yapar

2. Erkek pelvisi ve skrotumunun US incelemesini yapar

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

4. intravendz urografiyi giivenli bir sekilde yapar

5. Retrograd pyeloliretrografi, nefrostogram, asendan Uretrogram ve miksiyon (“voiding”, iseme)
sistoliretrogrami glivenli ve kendinden emin bir sekilde yapar

6. Urogenital radyolojide klinik soruna bakarak en uygun goriintiileme yéntemini secer

7. Urogenital radyolojide yas ve klinik problemi géz ©niinde bulundurarak gerektiginde
gorintileme teknigine uygun kontrast madde kullanimina, en uygun kontrast maddenin, dogru
sekilde kullanimina karar verir

8. Kontrast madde nefropatisi riski olan hastalari secer

9. Kontrast madde nefrotoksitesi riskini azaltmak igin dnlem alir

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

11. NSF gelisim riski olan hastalari degerlendirir

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

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

14. Bobrek kitle biyopsisi gibi biyopsileri izler ve/veya gozetmen rehberliginde gergeklestirir

15. Urogenital kanalda goériintiileme rehberliginde gerceklestirilen drenaj prosediirlerini izler
ve/veya gbzetmen rehberliginde gerceklestirir

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

17. Urogenital gériintiileme 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 gergeklestirir
YETKINLIK VE TUTUM HEDEFLERI

1. OlasI tim vyarar ve zararlari karsilastirarak, bir hastada Urogenital kanala yonelik tanisal
goruntlileme ve/veya girisimsel islemlerin gerceklestiriimesine karar verir

2. Urogenital sistem hastaliklarini degerlendirmede en iyi, en uygun goriintiileme ydntemini secer

3. Urogenital sistem goriintiileme y&ntemleri dncesinde hasta ile iletisim kurarak aydinlatilmis
onam formunu alr

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

uygular

32




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 goriintiilerini 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 sistem hastaliklari ile ilgili disiplinler arasi konferans, toplanti ve timér konseylerine
aktif olarak katilir

10. Urogenital radyolojide BT, MRG, US ve radyografi icin en uygun gériintiileme parametrelerini
seger

11. Urogenital radyolojide BT incelemelerinde intravendz kontrast kullanimi, pozisyon, uzaysal ve
zamansal ¢ozilinlrlik, doz azaltma yontemlerini de kapsayacak sekilde BT protokollerini tasarlar

12. Urogenital radyolojide MRG icin intravendz kontrast madde verilmesi, uzaysal ve zamansal
¢Ozunurligun ayarlanmasi gibi gériintiileme protokollerini tasarlar

13. Urogenital sistem incelemesinde uygun gériintiiler elde edebilmek icin teknik ekibe gézetmen ve
Ogretici olur

14. Urogenital radyolojide gériintiileme bulgularinin niteligini degerlendirir ve gériintii niteligini
arttiracak stratejileri gelistirir

15. Urogenital sistem goriintiileme bulgularini hasta ve hasta yakinlarina aciklayabilmek icin iletisim

kurar
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D.1.2.2. BAS- BOYUN RADYOLOJISI

Ogrenim Hedefleri

BiLGi HEDEFLERI

NORMAL ANATOMI

Temporal kemik, yiiz kemikleri, kafa tabani, kranyal sinirler, orbita ve gérme yollari, paranazal
sinlsler, farinks ve larinks, oral kavite, mandibula, disler, temporomandibular eklemler,
tiklruk bezleri, yiz-boyun bolgesindeki araliklar, torasik girim ve brakiyal pleksus, tiroid ve
paratiroid bezlerinin anatomisini anlatir

Temporal kemik, yiiz kemikleri, kafa tabani, kranyal sinirler, orbita ve gérme yollari, paranazal
sintsler, farinks ve larinks, oral kavite, mandibula, disler, temporomandibular eklemler,
tiklruk bezleri, yiz-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 bdélgesindeki lenf nodu yerlesimlerini tanimlamada kullanilan terminolojiyi anlatir

TEMPORAL KEMIK

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

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

6. Fasiyal sinirin tim kisimlarinin seyrini tanimlar

7. Temporal kemik timorlerinin temel klinik 6zelliklerini tanimlar, goérintileme bulgularini
siralar; bu tiimorleri birbirinden ayirt eder

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

9. Temporal kemik kiriklari ve travmatik lezyonlarinin temel klinik 6zelliklerini tanimlar,
goriantileme bulgularini siralar

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

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

12. Orta kulagin farkli patolojilerini birbirinden ayirt eder

13. Vaskiler tinnitus nedenlerini sayar, her bir nedenin goriintiileme bulgularini tanimlar

YUZ KEMIKLERi, KAFA TABANI VE KRANYAL SiNiRLER

14.

Menenjiyom, kordoma, makroadenom gibi klival-paraklival tiimorleri siralayarak bunlarin
gorinttleme bulgularini tanimlar

15.

Glomus timord, jugular bulbus psédolezyonu, jugular bulbus divertikill, dehisent jugular
bulbus, jugular foramen sivannomu, jugular foramen menenjiyomu gibi jugular foramen
lezyonlarinin temel klinik 6zelliklerini tanimlar, goriintiileme bulgularini siralar

16.

Fibroz displazi, plazmositom, Langerhans hiicreli histiyositoz, kondrosarkom, metastaz gibi
vaygin kafa tabani hastaliklarinin temel klinik 6zelliklerini tanimlar, gérintileme bulgularini
siralar
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17.

Kranyal sinirlerin normal anatomi ve fonksiyonlarini tanimlar; sik goérilen kranyal sinir
patolojilerini siralar

18.

Yiiz kemiklerinin travmatik lezyonlarini sayip siniflar; travma ve tedavi komplikasyonlarini
anlatir

19.

Maksilla ve mandibula tiimérlerinin tipik goriintileme bulgularini tanimlar

20.

Dentigeroz kist ve odontojenik keratokistlerin goriintileme bulgularini anlatir

21.

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

ORBITA VE GORME YOLLARI

22.

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

23.

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

24.

Tip 1 nérofibromatozisin orbital bulgularini tanimlar

25.

Optik norit, abse, sarkoidoz, idyopatik enflamatuar hastaliklar gibi enfeksiyoz ve enflamatuar
orbita hastaliklarinin temel klinik 6zelliklerini tanimlar, goériintileme bulgularini siralar

26.

Menenjiyom, optik gliyom, kiazma gliyomu, hemanjiyom, lakrimal bezin benign mikst timord
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, gorintileme
bulgularini siralar

BURUN, NAZOFARINKS, PARANAZAL SiNUSLER

28.

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

29.

Burun ve paranazal sinislerin normal varyasyonlarini patolojilerden ayirt eder

30.

Akut ve kronik rinosinlzit, fungal sinlzit, sinonazal polipozis, sinonazal mukosel, sinonazal
Wegener granilomatozu gibi enfeksiyéz ve enflamatuar burun ve paranazal sinis
hastaliklarinin temel klinik 6zelliklerini tanimlar, goriintileme bulgularini siralar

31.

Burun ve paranazal sinlUslerin enfeksiydz ve enflamatuar hastaliklarinin  tipik
komplikasyonlarini bilip anlatir

32.

Fonksiyonel endoskopik sinlis cerrahisi gibi burun ve paranazal sinislere 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,
estezyonoroblastom, sinonazal lenfoma gibi benign ve malign burun ve paranazal sinls
timorlerinin temel klinik 6zelliklerini tanimlar, gérintileme bulgularini siralar

34,

Cerrahi sonrasi burun ve paranazal sinlislerde saptanan tipik gériintileme bulgularini tanimlar

35.

Thornwaldt kisti, enfeksiydz hastaliklar, timor gibi nazofarinks hastaliklarinin temel klinik
ozelliklerini tanimlar, gértintileme bulgularini siralar

MASTIKATOR, PAROTID, KAROTID ALANLAR

36.

Mastikator, parotid ve karotid alanlarin anatomik sinirlarini tanimlar

37.

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

38.

Mastikator alan apselerinin tipik gériintileme bulgularini tanimlar

39.

Trigeminal sinir kilif timora gibi mastikator araligin benign ve malign timaérlerinin temel klinik
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ozelliklerini tanimlar, goriintiileme bulgularini siralar

40.

Parotit, Sjogren sendromu, HIV (+) hastalarda benign lenfoepitelyal kist gibi parotid alanin
enfeksiydz ve enflamatuar hastaliklarindaki temel klinik ozelliklerini tanimlar, goérintileme
bulgularini siralar

41.

Warthin timorl, benign mikst timor, adenoid kistik kanser, mukoepidermoid kanser,
lenfoma, lenf nodu metastazlari, malign cilt kanserleri gibi parotid alanin benign ve malign
timorlerindeki temel klinik 6zelliklerini tanimlar, goriinttileme bulgularini siralar

42.

Karotis arter ektazi, psddoanevrizma ve diseksiyonu, ayrica jugular ven trombozu gibi vaskuler
karotid alan lezyonlarinin temel klinik 6zelliklerini tanimlar, goriintiileme bulgularini siralar

43.

Karotid cisim paragangliomu, glomus vagale paragangliomu, sivannom, ndérofibrom gibi
karotid alan tiimorlerinin temel klinik 6zelliklerini tanimlar, goriintileme bulgularini siralar

BAS-BOYUN BOLGESININ LENF NODLARI

44,

Lenf nodu terminolojisini ve lenf nodlarinin yerlesim yerlerini ayrintili bilip anlatir

45.

Reaktif lenf nodu biylmesi, stpuratif lenf nodlari, Kimura hastalgi, Castleman hastaligi 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 tukirik bezi, lenfanjiyom, lingual tiroid bezi gibi
dogumsal oral kavite ve orofarinks lezyonlarinin temel klinik 6zelliklerini tanimlar,
gorintileme bulgularini siralar

49.

Apse, retansiyon Kkistleri, siyalosel, siyaladenit, ranula gibi oral kavite ve orofarinksin
enfeksiydz ve enflamatuar lezyonlarinin temel klinik oOzelliklerini tanimlar, goriintileme
bulgularini siralar

50.

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

51.

Retrofarengeal apsenin temel klinik 6zelliklerini tanimlar, gériintiileme bulgularini siralar

HiPOFARINKS VE LARINKS

52.

Hipofarinksin yassi hiicreli kanseri, supraglottik, glottik ve subglottik larinksin yassi hicreli
kanseri, larinks kondrosarkomu da gibi hipofarinks ve larinks timorlerinin temel klinik
Ozelliklerini tanimlar, gériintileme bulgularini siralar

53. Cerrahi ve radyoterapi sonrasi hipofarinks ve larinksteki tipik goriintiileme bulgularini tanimlar
54. Vokal kord paralizisinin gériintiileme bulgularini siralar
55. Larinks travmasinin potansiyel etkilerini ve gériintiileme 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 tiimaorlerinin PET/BT bulgularini tanimlar

TiROID VE PARATIROID BEZLER iLE ViSERAL LEZYONLAR

60.

Tiroiditin temel klinik 6zelliklerini tanimlar, gériintiileme bulgularini siralar

61.

Multinodiler guatrin temel klinik 6zelliklerini tanimlar, goriintiileme bulgularini siralar

62.

Tiroid ve paratiroid adenomlar, tiroid kanserinin farkli tipleri, tiroid lenfomasi da gibi benign ve
malign tiroid ve paratiroid patolojilerinin temel klinik o6zelliklerini tanimlar, gorintileme
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bulgularini siralar

63.

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

64.

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

65.

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

DOGUMSAL LEZYONLAR

66.

Bas-boyun bolgesinin 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 da gibi bas ve boyun bélgesinin vaskiler lezyonlarina ait temel klinik
ozelliklerini tanimlar, goriintiileme bulgularini siralar

71.

Tip 1 nérofibromatozis ve diger nérokutandz sendromlarin gériintileme bulgularini anlatir

72.

Fibromatozis kollinin temel klinik 6zelliklerini tanimlar, gériintiileme bulgularini siralar

DiGER KONULAR

73.

Temporomandibular eklem hastaliklari ve disfonksiyonunun sik izlenen gorintileme
bulgularini anlatir

74.

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

BECERi HEDEFLERI

1. Baryumlu incelemeleri gergeklestirir. Bas ve boyun bdlgesindeki floroskopik incelemeleri
gbzetim ve yonlendirme altinda gergeklestirir.

2. Siyalografiyi asiste edr, izler.

3. Tiroid ve paratiroid bezleri, lenf nodu ve tiikiirik bezleri gibi boyun bdlgesine ait yapilarin US
ve Doppler US incelemelerini gergeklestirir

4. Bas ve boyun bolgesinde, klinik probleme gére en uygun goriintiileme yontemini seger

5. Bas-boyun goriintiilemesinde klinik problem ve goriintiileme teknigine gore en dogru kontrast
maddeyi secip, uygun kullanimina karar verir

6. Yutma ile ilgili floroskopik incelemeler gibi dinamik fonksiyonel ¢calismalari gergeklestirir

7. Kafatasi, sinlsler, kafa tabani, fasiyal kemikler ile ilgili radyografilerin ¢ekiminde, ozel
projeksiyonlar gibi hastaya dogru pozisyonu verir

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

9. Bir bas ve boyun BT incelemesini planlar; intravendz kontrast madde kullanimi, enjeksiyon hizi,
kontrast dozu ve gecikme slresi gibi parametreleri de dikkate alarak hastanin durumuna gore
uyarlar ve miimkiin olan en diisiik dozla gergeklestirir

10. Bir temporal kemik BT incelemesini planlar; uzaysal ¢6ziiniirlik ve gerektiginde intravendz
kontrast madde kullanimi gibi parametreleri de dikkate alarak hastanin durumuna goére uyarlar
ve mimbkin olan en disuk dozla gergeklestirir

11. Bir bas ve boyun MRG incelemesini planlar, gerektiginde intraven®z kontrast madde kullanimi,
enjeksiyon hizi, kontrast dozu, gecikme siresi ve uzaysal ¢ozlinirlik gibi parametreleri de
dikkate alarak hastanin durumuna gore uyarlar

12. Bir temporal kemik MRG incelemesini planlar; uzaysal ¢ozliniirlik ve gerektiginde intravenoz
kontrast madde kullanimi gibi parametreleri de dikkate alarak hastanin durumuna gore 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 gorlinti olusumu sonrasinda kullanilan
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islemleri yerinde ve dogru olarak gerceklestirir

YETKINLIK VE TUTUM HEDEFLERI

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

2. Bas-boyun bodlgesi patolojilerini goriintliilemede en uygun yontemi secer

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 igin uygun inceleme
parametrelerini secer

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

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

7. Bas-boyun boélgesi tetkiklerinde elde edilmis gorintileri nitelik acisindan glivenle degerlendirir
ve goruntl niteligini arttirici stratejiler gelistirir

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

9. Bas-boyun bolgesi timorlerine yonelik yapilmis goriintiileme tetkiklerini uluslararasi
standartlara (TNM siniflamasi) gére raporlar

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

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

12. Bas-boyun bodlgesi ile ilgili goriintiileme bulgularini agiklamak Uzere, hasta ve yakinlari ile
iletisim kurar

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

konseylerine izler veya aktif olarak katilir
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D.1.2.3. GiRiSIMSEL RADYOLOJi

Ogrenim Hedefleri

BiLGi HEDEFLERI

iNVAZiV OLMAYAN VASKULER GORUNTULEME

1. Renkli Doppler US ile degerlendirilebilecek arteriyel ve ven6z anatomik yapilari tanimlar

2. Normal ve anormal Doppler dalga akim desen 6zelliklerini tanimlar

3. Aterosklerotik hastaliklar, vaskilit, anevrizmal hastaliklar, tromboz, embolizm ve diger
vaskuler patolojik durumlarda tipik Doppler US gorintileme bulgularini tanimlar

4. Kontrast madde kullanimi ve rekonstriiksiyon teknikleri gibi BT anjiyografi (BTA) cekim
parametrelerini tanimlar

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

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

7. Aterosklerotik hastaliklar, vaskilit, anevrizmal hastaliklar, tromboz, embolizm ve diger
vaskiiler patolojik durumlarda BTA ile saptanan goriintlileme bulgularini tanimlar

8. MRG 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 teknikleriarasindaki farklari anlatir

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

12. Nefrojenik sistemik fibrozisi ayrintili sekilde tanimlayip, anlatir

13. Aterosklerotik hastalik, vaskiilit, anevrizmal hastalik, trombozis, embolizm ve diger vaskiler

patolojik durumlarin tipik MRA bulgularini tanimlar

HASTA VE KLiNiK YONETiMI

14.

Girisimsel islemlere bagh genel riskleri anlatir

15.

Lokal anesteziklerin kullanimi, dozu ve uygulanma seceneklerini anlatir

16.

intravendz sedasyon ajanlarinin uygulanmasi ile iliskili farmakoloji, uygulama ve hasta gézetimi
ilkelerini anlatir

17.

Resusitasyon teknikleri gibi acil durumlarda gerceklestirilen standart uygulamalari tanimlar ve
anlatir

18.

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

19.

Vaskiler girisimler 6ncesinde yapilmasi gereken renal fonksiyon testlerini ve bunlara ait
anormalliklerin diizeltilme yéntemlerini tanimlar

20.

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

21.

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

22. Kortikosteroid profilaksisi temellerini anlatir
23. Girisimler &ncesinde yapilmasi gerekli ise iV sivi replasmanti islemlerini ve ilkelerini tanimlar
24. Girisimler 6ncesinde yapilmasi gerekli ise antibiyotik uygulamalari ve ilkelerini tanimlar

TANISAL ANJIYOGRAFi VE VENOGRAFi
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25.

Anjiyografi icin kullanilan farkl iyotlu kontrast maddelerin kimyasal temellerini tanimlayip, her
birinin avantaj ve dezavantajlarini anlatir

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 vendz sistemin standart anatomisi ile viicuttaki varyasyonlarini tanimlayip, anlatir

35.

Periferik vaskiiler anjiyografi prensiplerini tanimlar

36.

Abdominal aortografinin prensiplerini tanimlar

37.

Femoropopliteal anjiyografi prensiplerini tanimlar

38.

Mezenterik, ¢colyak 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 fistlilografisinin prensiplerini tanimlar

44,

Ust ekstremite venografisinin prensiplerini tanimlar

45.

Alt ekstremite venografisinin prensiplerini tanimlar

46.

inferiyor ve siiperiyor vena kavagrafinin prensiplerini tanimlar

47.

Renal, siirrenal, gonadal, hepatik ve mezenterik venografinin prensiplerini tanimlar

48.

Periferik vendz kan érneklemesinin prensiplerini tanimlar

49,

intrakranyal vendz kan érneklemesinin prensiplerini tanimlar

50.

Aterosklerotik hastaliklar, vaskilit, anevrizmal hastaliklar, trombozis, embolizm ve diger
vaskuler patolojik durumlardaki tanisal anjiyografi bulgularini tanimlar

51.

Sik uygulanan vaskiiler tanisal islemlerdeki komplikasyonlari tanimlar

52.

Standart tanisal vaskiler islemler igin islem sonrasi bakim prosedirini tanimlar

SANTRAL VENOZ KATETER YERLESTIRME iSLEMLERI

53.

Gorlintuleme rehberliginde santral vendz kateter yerlestirme islemleri igin kullanilan tipik
yaklasimlari anlatir

54,

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

55.

Juguler, subklavyan ve femoral venlere giris tekniklerini tanimlar

56.

Gegici ve kalici diyaliz kateterleri, ven6z portlari, Hickman kateterleri ve periferik olarak
yerlestirilen santral kateterleri (PICC), tanimlar

57.

Yukarida adi gegen venoz erisim kateterlerinin kullanim endikasyonlarini siralar

58.

Santral venoz kateter yerlestirme islemlerindeki komplikasyonlari tanimlar

59.

Santral venoz kateter yerlestirme islemi sonrasi bakim prosedirini tanimlayip, anlatir

VASKULER GIiRISIMLER

60.

Girisimsel radyolojide sik gorilen hastaliklara yonelik tipik endovaskiler uygulamalari tanimlar

61.

Aterosklerotik hastaliklarin medikal risk faktorlerini siralar

62.

Periferik arter hastalklarinin klinik bulgularini tanimlar
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63.

Aterosklerotik damar hastaliklarinda endovaskdler tedavi endikasyonlarini siralar

64.

Farkli anatomik alanlardaki arteriyal vaskiler girisimlerin komplikasyonlari ve sonuglarini
siralar

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 él¢iim calismalarinin prensiplerini anlatir

70.

Stent yerlestirilmesinin temel mekanizmalarini anlatir

71.

Stentleme amaci ile kullanilan materyalleri sayar

72.

ilyak ve femoral arterler gibi sik gerceklestirilen anjiyoplasti ve/veya stent yerlestirme
islemlerini detayli olarak tanimlar

73.

Renal, hepatik, mezenterik, subklavyan ve aksiller gibi daha az gerceklestirilen anjiyoplasti
ve/veya stent yerlestirme islemlerinin endikasyonlari, teknigi ve komplikasyonlari konusunda
bilgi sahibi olup, anlatir

74.

Dizalt1 arteriyal vaskiler 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 midahele edilecegini
anlatir

78.

Anjiyoplasti ve arteriyal stent yerlestirme sonrasi hasta bakimini ve medikal tedavisini 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 yerlestirilmesinin 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.

Tlimor embolizasyonu endikasyonlarini sayar

90.

Embolizasyon igin kullanilan kateter ve mikrokateterleri tanimlar

91.

Embolizasyonda mikrokateterler ile sliperselektif 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.

Endovaskiler aterektomi veya trombektomi endikasyonlari, teknigi ve komplikasyonlari
konusunda genel bilgi sahibi olup, anlatir
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103. Endovendz termal ablasyon tedavileri ilkelerini anlatir

104. Endovendz termal ablasyon tedavilerinde kullanilan kateterleri ve teknigini tanimlar

105. Endovendz termal ablasyon tedavilerin tipik komplikasyon ve sonuglarini siralar

106. Endovendz termal ablasyon tedavileri sonrasi hasta bakimini tanimlar

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

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

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

NOROVASKULER GiRiSIMLER

110. Norogirisimsel radyolojide sik goriilen hastaliklara yonelik tipik noéroendovaskiiler
uygulamalari tanimlar

111.  Norovaskdler girisimlere spesifik sik kullanilan embolizan materyalleri siralar

112.  Norovaskdler 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 darligina yonelik endovaskiler tedavi endikasyonlari, teknigi ve
komplikasyonlari konusunda genel bilgi sahibi olup, anlatir

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

119. Bas-boyun tumorlerinde 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 anlatir, gerekli hallerde birlikte kullanimlarini ve tipik yaklagimlari
anlatir

121.  Drenajislemlerinde kullanilan kateterleri ve diger malzemeleri sayar

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

123.  Kalin 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 iizere, biyopsi icin kullanilan
igneleri sayar

125.  Farkli organ biyopsileri igin glivenli girisim yollarini tanimlar

126.  Farkh organ biyopsilerinde olusabilecek komplikasyonlari siralar

127. Toraks ve batin biyopsileri sonrasi hasta bakimini tanimlar

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

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

130.  Apse drenajlari icin glivenli girisim yollarini tanimlar

131. Apse drenaji 6ncesinde kullanilan antibiyotik rejimlerini siralar

132.  Birden fazla kateter yerlestirilmesi gereken durumlari sayar
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133.  Lokdile ya da karmasik ampiyemi bulunan hastalarda kullanilan fibrinolitik ajanlari sayar

134.  Pelvik apse drenajlari icin farkli girisim yollarini siralar

135.  Kapali su alti drenaj sistemini anlatir

136.  Sivi aspirasyonu, apse drenaji ve torakal sivi drenaji sonrasi komplikasyonlari siralar

137. islem sonrasinda antibiyotik tedavisini, diger medikal tedaviyi, kateter bakimini, yara
bakimini ve kateter ¢ikarilma zamanini tanimlar

138.  Kist hidatik hastaligini tanimlar, tedavi endikasyonlarini sayar

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

140.  Kist hidatik hastaliginda PAIR veya kateter ile drenaj gibi farkl 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 Gzerinde etkili olabilecek biliyer anatomi ayrintilarini tanimlar

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

146.  Biliyer drenaj icin kullanilan giris ignesi, koaksiyel kateter ve klavuz 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
¢ikarilma zamanini tanimlar

151.  Perkitan nefrostomi endikasyonlarini sayar

152.  Nefrostomi drenaji Uzerinde etkili olabilecek renal ve kalikseal anatomi ayrintilarini
tanimlar

153.  Perkitan nefrostomide kullanilan kateterleri sayar

154.  Perkitan nefrostomi kateterinin yerlestirilmesi teknigini anlatir

155.  Perkitan nefrostomi komplikasyonlarini tanimlar

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

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

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

159.  Perkitan 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 kontrollinii saglayabilmek icin lokal
anestezikleri glivenli bir sekilde uygular

Kardiyopulmoner resisitasyon da dahil, yasami tehdit eden durumlarda acil miidahale yapar

iyotlu kontrast maddelere karsi gelisen hafif ve siddetli allerjik reaksiyonlari tedavi eder

Kortikosteroid profilaksisi yapar

islem 6ncesi ve islem sonrasi bakimi ve medikal tedaviyi dogru olarak yapar

islem 6ncesi pihtilasma testlerini yorumlar ve anormallik bulundugunda diizeltiimesini saglar

Njo|u|kwinN

Vaskiler girisimler o6ncesinde yapilmasi gereken renal fonksiyon testlerini yorumlar ve
anormallik bulundugunda dizeltilmesini saglar
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8. Diyabet ya da renal yetmezlik gibi riskli hasta grubunda iyotlu kontrast maddelere bagh
nefrotoksiteyi en aza indirecek tedbirleri alir

9. Girisimler dncesinde yapilmasi gerekli ise IV sivi replasmani islemleri ile ilgili tedbirleri alr

10. Girisimler dncesinde yapilmasi gerekli ise antibiyotik uygulamalari ile ilgili tedbirleri alir

TANISAL ANJiYOGRAFi VE VENOGRAFi

11.

Karmasik olmayan durumlarda, arteriyel ve vendz girisim icin Seldinger teknigini uygular

12.

Karmasik olmayan durumlarda, vaskiler ponksiyon sonrasinda vaskiler kilif (introduser)
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, 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 goriintii alma (“bolus chase” veya
“stepping”), “road mapping”, piksel kaydirma (“pixel shift”) tekniklerini uygular

19.

Karmasik olmayan durumlarda, periferik vaskiiler anjiyografi yapar

20.

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

21.

Abdominal aortografi yapar

22.

Femoropopliteal anjiyografi yapar

23.

Karmasik olmayan durumlarda, mezenterik, ¢élyak ve renal anjiyografi yapar

24,

Torasik aortografi yapar

25.

Karmasik olmayan durumlarda, subklavyan, aksiller ve brakiyal anjiyografi yapar

26.

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

27.

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

28.

Diyaliz fistlilografisini yapar

29.

Ust ekstremite venografisini yapar

30.

Alt ekstremite venografisini yapar

31.

inferiyor ve siiperiyor vena kavagrafi yapar

32.

Karmasik olmayan durumlarda, renal, sirrenal, gonadal, hepatik ve mezenterik venografi
yapar

33.

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

34.

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

35.

Standart tanisal vaskdler islemlerde uygulama sonrasi bakim proseddrlerini uygular

SANTRAL VENOZ KATETER YERLESTIRME iSLEMLERI

36.

Karmasik olmayan durumlarda, gecici ve kalici diyaliz kateterleri, ven6z portlari, Hickman
kateterleri yerlestirme islemlerini yapar

37.

Periferik olarak yerlestirilen santral kateterleri (PICC) yerlestirme islemlerinin yapilisini izler
ve/veya gozetim ve yonlendirme esliginde karmasik olmayan durumlarda yapar

38.

Santral venoz kateter yerlestirme islemi sonrasi bakim proseddrlerini uygular

VASKULER GIRiSIMLER

39.

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

40. Gozetim ve yonlendirme esliginde karmasik olmayan durumlarda, ilyak ve femoral anjiyoplasti
gibi sik gerceklestirilen anjiyoplasti ve/veya stent yerlestirme islemlerini yapar

41. 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

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

43. Dizalti arteriyal vaskiler girisimlerin yapilisini izler

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

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

46. Venoplasti ve stent yerlestirme islemlerinin yapilisini izler ve/veya goézetim ve yonlendirme
esliginde karmasik olmayan durumlarda yapar

47. Vena kava filtresi yerlestirilmesini izler

48. Venoz girisimler sonrasi hasta bakimini yapar

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

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

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

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

53. Endoven6z termal ablasyon tedavilerinin yapilisini izler ve/veya gézetim ve yonlendirme
esliginde karmasik olmayan durumlarda yapar

54. Endovend6z termal ablasyon tedavilerinden sonra hasta bakimini uygular, ilaglar ve dozlarini
belirler

55. Perkiitan vaskiiler skleroterapilerin yapilisini izler ve/veya gozetim ve yonlendirme esliginde
karmasik olmayan durumlarda yapar

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

NOROVASKULER GIRiSIMLER

57. Serebral anevrizma endovaskiiler tedavisi, serebral AVM-AVF veya spinal AVM-AVF
embolizasyonu gibi tamir edici veya tikayici nérovaskdiler girisimlerin yapihsini izler

58. inmede endovaskiiler tedavi, karotise veya intrakraniyal darliklara anjiyoplasti ve/veya stent
yerlestirme islemleri gibi revaskilarize edici ndrovaskiler girisimlerin yapilisini izler

VASKULER OLMAYAN GiRiSIMLER

59. Karmasik olmayan durumlarda, goriintileme rehberliginde ince igne, kalin igne ya da kor
biyopsileri yapar

60. Farkl organlardan yapilacak biyopsi islemleri sirasinda glivenli giris yolunu planlar

61. Drenaj kateteri yerlestirilmesi igin 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. Apse drenajlari icin glvenli giris yollarini secer

65. Apse drenaji 6ncesinde uygun antibiyotik protokollerini uygular

66. Karmasik olmayan durumlarda, pelvik apse drenaji yapar

67. Perkitan kist hidatik tedavisini izler

68. Transhepatik kolanjiyografi yapar
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69.

Karmasik olmayan durumlarda, biliyer drenaj islemlerini yapar

70.

Karmasik olmayan durumlarda, perkitan nefrostomi islemlerini yapar

71.

Farkli organ ve sistemlerdeki termal ablasyon islemlerinin yapilisini izler

72.

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

73.

Perkltan enterostomi islemlerinin yapilisini izler

74.

Perkitan sinir veya gangliyon blokaji islemlerinin yapilisini izler

75.

Perkitan vertebroplasti ve kifoplasti islemlerinin yapilisini izler

YETKiINLIK VE TUTUM HEDEFLERI

1. Hasta oykisd, gorintiileme bulgulari, laboratuar degerleri, 6nerilen ya da beklenen islem
sonuclarini goz onlinde bulundurarak belli bir girisimsel islem icin uygun hastalari secer

2. Girisimsel islemler 6ncesinde hastalardan alinan fizik bulgu ya da oykiiler arasindan kardiyoloji,
anestezi, cerrahi ya da dahiliye gibi diger branslardan konsiiltasyon ya da danisma
gerektirenleri belirler

3. Girisimsel islemler sirasinda ve sonrasinda hasta oykus, fizik baki ve laboratuar bulgular
arasinda hastada potansiyel kanama, nefrotoksite, kardiyovaskiiler problem, solunum
problemleri ve ilag yan etkileri acisindan riske isaret eden faktorleri belirler

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

5. Girisimsel bir islem icin en uygun yaklasimi secer

6. Gorlntileme rehberliginde gergeklestirilen girisimsel islemlerden uygun goérintileme
parametrelerini secer

7. Girisimsel radyolojik islemlerin yapildigi ortamlarda radyasyon giivenlik prosedirlerini uygular

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

9. Girisimsel islemlere dogru ve uygun destekleri igin teknik ekibi egitip, yonlendirir

10. Girisimsel islemler Oncesinde yapilmasi gereken antibiyotik rejimi, koaglilasyon
parametrelerinin tetkiki ve intravendz sivi replasmani gibi prosedirleri dogru sekilde diizenler
ve yonetir

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

12. Farkh radyolojik girisimsel islemler sonrasinda komplikasyon, kateter ve yara bakimi da dahil,
hasta takibini dogru bir sekilde yapar

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

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

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

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

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

18. Girisimsel islem icin potansiyel endikasyon tasiyan hastalarin tartisildigi multidisipliner

toplantilara katilir
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D.1.2.4. KARDIYOVASKULER SiSTEM RADYOLOJiSi

Ogrenim Hedefleri

BiLGi HEDEFLERI

Anatomi ve Normalin Varyasyonlari

1. Tum kardiyovaskiler sistemin radyografi, Doppler US, kontrast maddeli BT ve MRG ile ortaya
konulan normal anatomik gorintilerini tanimlar

2. Kardiyak, vaskiler ve lenfatik sistemlerin anatomik varyasyonlarini tanimlar

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

4. BT ve MRG lzerinde hastalik taklitgileri basta olmak Uzere, 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 ozellikleri ve tanisal
bulgularini anlatir

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

8. Kardiyovaskiler sistemin dogumsal vaskiiler anormalliklerine ait gorintileme bulgularini
tanimlar
Gériintiileme ve Gériintii Olusumu Sonrasi islemler

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

10. Radyasyon riskleri basta olmak lzere, kardiyovaskiler hastaliklarla iliskili goriintileme siireg
ve yontemlerine ait potansiyel riskleri, endikasyon ve kontraendikasyonlari anlatir

11. Kardiyovaskiiler sistem radyolojisinde kullanilan dijital goériintileme ve goérintli olusumu
sonrasinda kullanilan yéntemlerinin genel ilkelerini tanimlar

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

13. Kardiyovaskuler patolojilerde kullanilan intravaskiler goériintileme ydntemlerinin ilke,
kullanim alani ve sinirlamalarini tanimlar

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

15. Cok dedektorlii BT ile gerceklestirilenler de dahil olmak (izere, BT ile kardiyovaskdler sistem
goruntilenmesinin ilkelerini tanimlar

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

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

18. Kardiyak BT ve MRG ile ilgili aksiyel, multiplanar rekonstriiksiyon (MPR), maksimum intensite

projeksiyon (MIP) ve “volume rendering” tekniklerinin prensiplerini anlatir
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19.

Koroner kalsifikasyon skorlamasi (kalsiyum skorlamasi) ilke ve yontemlerini tanimlar

Koroner Arterler

20.

Akut koroner sendromlar, miyokard iskemisi, miyokard enfarktlisli, post-miyokardiyal
enfarktlis sendromlari, ventrikiler anevrizmalar, sik veya nadir koroner arter hastaliklari gibi
farklh koroner arter patolojilerinin temel klinik 6zellikleri ve goriintileme bulgularini tanimlar

21.

Koroner anjiyo-BT'deki koroner kalsifikasyonlar gibi edinsel aterosklerozun farkh tibbi
gorintileme bulgularini tanimlar

22.

Edinsel kardiyovaskiler hastaliklarin patolojik ve fizyopatolojik temellerini bilip, anlatir

23.

Kardiyovaskiler sistemin post travmatik degerlendirilmesini yapabilir

24,

Klinik 6zellik ve gorintileme 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 goriintiileme
bulgularini tanimlar

Kalp Kapaklar, Miyokard, Perikard ve Endokard

26.

intrakardiyak tiimérler (miksoma, hemanjioma, sarkoma), primer kardiyak tiimérler (miksoma,
hemanjioma, sarkoma), sekonder/metastatik kardiyak timorler gibi kalp timérlerinin temel
klinik 6zellikleri ve goérintileme bulgularini tanimlar

27.

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

28.

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

29.

Edinsel kalp kapagi hastaliklari gibi kalp blylimesine yol acan nedenleri ve radyolojik bulgular
ayirt eder

30.

Romatolojik veya post-romatolojik kapak hastalig, stenoz ve kalp kapak yetmezligi,
endokardit, sub- ve supravalviiler hastalik, subvalvuler aparat hastaligi da gibi kalp kapak
hastaliklarinin temel klinik 6zellikleri tanimlar, gériintiileme bulgularini siralar

31.

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

32.

Kalp hastaliklari ile 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 Uzere, dogumsal ve edinsel kalp hastaliklarina yonelik
gergeklestirilen farkh cerrahi tedavi tekniklerinin neden oldugu tipik goriintiileme bulgularini
tanimlar

35.

“By-pass” greftleri, kapak replasmani, aorta replasmani, ventrikiiler cerrahi, perikardiyektomi
sonrasl temel klinik 6zelliklerini tanimlar, tipik gériintiileme bulgularini siralar

36.

Akut ve kronik perikardit ile malign kardiyak hastalikta temel klinik 6zelliklerini tanimlar, tipik
goruntileme bulgularini siralar

Periferik Damarlar

37.

Alt ekstremite vendz yetmezliklerinde kullanilan tipik Doppler US bulgularini siralar

38.

Arter ve venlerde gelisen anevrizmal genisleme, vaskiilit, ateromat6z hastalik ve trombozun
tanisal bulgularini ayirt eder

39.

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

40.

Baslica periferik damar hastaliklarini BT ve MR anjiyografi gibi invaziv olmayan goérintileme
yontemlerini kullanarak tanimlar

BECERi HEDEFLERI

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

2. Kardiyovaskiiler sistemin radyografik incelemeleri icin 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, intraven6z yol agilmasi ve beta-bloker uygulamasi
gibi islemler dahil olmak lzere kardiyovaskiiler BT tetkiki icin hazirlar

5. Kardiyovaskiler BT i¢in uygun cekim parametrelerini secer

6. Kardiyovaskiler BT tetkikinde uygun gorintli olusumu sonrasi (“post-processing”) islemleri
seger

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

8. Bir hastay! endikasyon degerlendirilmesi, intravendz yol acilmasi ve beta-bloker uygulamasi
gibi islemler de dahil olmak (izere, kardiyovaskiiler MRG tetkiki icin hazirlar

9. Kardiyovaskiiler MRG icin uygun cekim parametrelerini secer

10. Kardiyovaskiiler MRG tetkikinde uygun gérinti olusumu sonrasi (“post-processing”) islemleri
seger

11. Kardiyovaskiler BT ve MRG icin 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 gergeklestirir

15. Gozetim ve yonlendirme altinda femoral arter psddoanevrizmasini tedavi eder
YETKINLIK VE TUTUM HEDEFLERI

1. OlasI tim yarar ve zararlari karsilastirarak, bir hastada kardiyovaskiiler sistemin tanisal
goruntliileme vyontemleri ve/veya gozetim ve vyoOnlendirme altinda vyapilan girisimsel
islemlerinin gerceklestirilmesine karar verir

2. Kardiyovaskiiler sistem patolojilerinin degerlendirmesinde en uygun yontemi 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
parametrelerini belirler, uygun gorintileme protokollerini seger.

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

6. Dogru ve uygun kardiyovaskiler sistem gorintilemesi igin teknik ekibi egitir ve yonlendirir

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

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

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

10. Nadir rastlanan klinik endikasyonlarla gerceklestirilen kardiyovaskiler US, BT ve MRG

incelemelerini gbzetim ve yonlendirme altinda yorumlayip, raporlar

49




11.

Kardiyovaskiler sistem gorintilerini yorumlama ve raporlamada, kendi sinirlarinin farkinda
olup, yardim isteyecegi durumlari belirler

12.

Kardiyovaskiler sistemi goriintilemesinde acil ve/veya beklenmedik bulgulari belirler ve
uygun kisiye zamaninda iletir

13.

Hasta ve yakinlari ile kardiyovaskiler sistem gorintileme bulgularini agiklamak Gzere iletisim
kurar

14.

Kardiyovaskiler sistemin gorintlileme bulgulart konusunda gorismek amaci ile tetkik
isteminde bulunan klinisyenlerle iletisim kurar

15.

Kardiyovaskdler hastaliklari konusundaki disiplinler arasi toplantilara dinleyici olarak ya da
goOzetim ve yonlendirme altinda aktif katihmda bulunur
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D.1.2.5. KAS-ISKELET SISTEMi RADYOLOJISI

Ogrenim Hedefleri

Bilgi Hedefleri

TEMEL

1. Kas-iskelet sisteminin normal anatomisini anlatir

2. Hastaliklari taklit eden normal iskelet varyasyonlarini anlatir

3. Kas-iskelet sisteminin sik gérilen dogumsal displazilerini siralar

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

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

6. Kas-iskelet sisteminin dejeneratif patolojilerinde gorilen goriintiileme bulgularini anlatir

7. Kas-iskelet sistemi enfeksiyon ve enflamasyonlarinin gériintiileme bulgularini anlatir

8. Osteoporoz da dahil, metabolik hastaliklarin goriintileme bulgularini anlatir

9. Sik goriilen kemik tiimorlerinin tipik radyografik gériiniimlerini tanimlar

10. Kas-iskelet gorintilemesi ile ilgili tim temel yapilarin (kas-tendon-fasya, kemik, bag, eklem
kapsdli, eklem kikirdagi) normal anatomisini ayrintili bilir ve anlatir

11. Hastaliklari taklit edebilen normal iskelet varyasyonlarini ayrintili olarak anlatir

12. iskeletin gelisip, olgunlagsmasini ayrintili bilir ve anlatir

13. iskelet embriyolojisi hakkindaki temel bilgileri anlatir

14. Kas-iskelet hastaliklari ve travmalari ile iliskili islem ve tekniklerin endikasyon, kontrendikasyon
ve potansiyel tehlikelerini (6zellikle radyasyonla iliskili) anlatir

15. Kas-iskelet sistemi hastaliklari ve travmalarinin klinik 6zellikleri ile konvansiyonel radyografi,
BT, MRG, artrografi, radyoniklid incelemeler ve US ile gosterilebilen tipik gorintileme
bulgularini siralar

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

17. Kas-iskelet sistemi travma olgularinda adli raporlama ile ilgili detaylari bilir

TRAVMA —-AKUT VE KRONIK

18.

Ozellikle servikal travma olgulari olmak (izere spinal travma hastalarinda kirik stabilizasyonu
ilkelerini ve bunun igin radyologun almasi gerekken énlemleri anlatir

19.

Kirik ve gikiklarin tiplerini siralar ve genel siniflamalarini yapar

20.

Eriskin iskeletinde kirik ve cikiklarin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik goriintileme
bulgularini siralar

21.

immatiir iskeletteki kirik ve cikiklarin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik goriintiileme
bulgularini siralar

22.

Eklem kirik ve cikiklarinin, kondral ve osteokondral lezyonlari ile osteokondritis disekans da
dahil, temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik gériintileme bulgularini siralar

23.

Gecikmis kaynama, kaynamama, avaskiiler nekroz, refleks sempatik distrofi/karmasik bolgesel
agri sendromu ve myozitis osifikans da dahil, kirik ve ¢ikiklarin iyilesmesi ve
komplikasyonlarinin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik goriintiileme bulgularini siralar

24.

Yorgunluk ve yetmezlik kiriklari dahil stres kiriklarinin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik
gorintileme bulgularini siralar
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25.

Kopma (avulsiyon) kiriklarinin temel klinik ozelliklerini tanimlar ve tipik gorintileme
bulgularini siralar

26.

Patolojik ve kaza disi yaralanmalarin tipik goriintileme bulgulari, gériintiileme stratejilerini ve
temel klinik 6zelliklerini tanimlar

27.

Kafatasi ve yliz kemiklerinin kiriklarinin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik gorintileme
bulgularini siralar

28.

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

29.

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

30.

Humerus kiriklari, dirsek kirik ve g¢ikiklari, proksimal ve distal dnkol kirik ve g¢ikiklari, el bilek
eklemi kirik/cikiklari, el kirik ve cikiklari da dahil, Gst ekstremite kirik ve g¢ikiklarinin temel klinik
Ozelliklerini tanimlar ve tipik goériintlileme bulgularini siralar

31.

iligkili yumusak doku zedelenmeleri de dahil, pelvis kirik ve cikiklarinin temel klinik dzelliklerini
tanimlar ve tipik gortintiileme bulgularini siralar

32.

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

33.

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

34.

Triangtller fibroz kikirdak zedelenmeleri de dabhil, el bilegi yumusak doku hasarlarinin temel
klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik goriintileme bulgularini siralar

35.

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

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

ENFEKSIYONLAR

37. Ekstremiteler ve omurganin akut, subakut ve kronik osteomyelitinin temel klinik 6zelliklerini

tanimlar ve tipik gériintiileme bulgularini siralar

38.

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

39.

Kas-iskelet sistem tlberkiiloz enfeksiyonlarindaki yumusak doku hasarlarinin temel klinik
Ozelliklerini tanimlar ve tipik gériintileme bulgularini siralar

40.

Omurga enfeksiyonlarinin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik goriintiileme bulgularini
siralar

41.

Ekstremite kemiklerindeki enfeksiyonlarin temel klinik o6zelliklerini tanimlar ve tipik
goriantileme bulgularini siralar

42.

Brusella, sifiliz gibi daha nadir goriilen enfeksiyonlarin genel gérintileme o6zellikleri hakkinda
temel bilgileri anlatir

43.

Dinyada 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 goérintileme
bulgularini siralar

45.

insan immiin yetmezlik viriisii (HIV) ile iliskili enfeksiyonlarin temel klinik 6zelliklerini tanimlar
ve tipik gorintileme bulgularini siralar

TUMOR VE TUMOR BENZERi LEZYONLAR

46.

Osteom, kemik adasi, osteoid osteom, osteoblastom, tipik ve sik goriilen varyasyonlari ile
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osteosarkom da dahil, “kemik yapici” timorlerin evrelenmesini, timor karakterizasyonu
ilkelerini ve tipik goriintileme bulgularini tanimlar

47. Osteokondrom, enkondrom, kondroblastom, kondromiksoid fibrom ile santral ve periferal tip
kondrosarkom da dahil, “kikirdak yapicl” tiimorlerin evrelenmesini, timor karakterizasyonu
ilkelerini ve tipik goriintileme bulgularini tanimlar

48. Fibroz kortikal defekt ve non-osifiyan fibroma, fibroz displazi, fibrosarkom ve malign fibroz
histiositom da dahil, fibroz kdkenli timorlerin evrelenmesini, timor karakterizasyonu ilkelerini
ve tipik géruntileme bulgularini tanimlar

49. Dev hiicreli timor, Langerhans hicreli histiyositoz, malign yuvarlak hiicre tlimorleri (Ewing
sarkomu, lenfoma ve I6semi), myelom ve plazmasitom da dahil, hematopoyetik ve
retikliloendotelyal tiimorlerin evrelenmesini, timor karakterizasyonu ilkelerini ve tipik
gorintileme bulgularini tanimlar

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

51. Metastazlarin evrelenmesini, tUmor karakterizasyonu ilkelerini ve tipik gorintileme
bulgularini tanimlar

52. “Dokunulmamasi” gereken (“DON’T TOUCH”) lezyonlari siralar

53. Kordomun evrelenmesini, timor karakterizasyonu ilkelerini ve tipik goriintileme bulgularini
tanimlar

54. Adamantinomun evrelenmesini, timor karakterizasyonu ilkelerini ve tipik gorintileme
bulgularini tanimlar

55. Lipom ve liposarkom da dabhil, yag kokenli timorlerin evrelenmesini, timor karakterizasyonu
ilkelerini ve tipik goriintileme bulgularini tanimlar

56. Norofibrom ve svannom gibi sinir kaynakli tiimorlerin evrelenmesini, timor karakterizasyonu
ilkelerini ve tipik goriintileme bulgularini tanimlar

57. Hemanjiyom da dahil, damar kokenli timorlerin evrelenmesini, timoér karakterizasyonu
ilkelerini ve tipik goriintileme bulgularini tanimlar

58. Yumusak doku sarkomlarinin evrelenmesini, tiimor karakterizasyonu ilkelerini ve tipik
gorinttleme bulgularini tanimlar

HEMATOLOJIK BOZUKLUKLAR

59. Hemofilinin, orak hiicre hastaligi ve talasemi gibi hemoglobinopatilerin temel klinik 6zelliklerini
tanimlar ve tipik gértintiileme bulgularini siralar

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

METABOLIK, ENDOKRIN VE TOKSiK BOZUKLUKLAR

61. Rasitizm ve osteomalazinin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik goriintiileme bulgularini
siralar

62. Birincil ve ikincil hiperparatiroidizmin (kronik bobrek yetmezligi de dahil) temel klinik
Ozelliklerini tanimlar ve tipik gortintileme bulgularini siralar

63. Kemik mineral yogunluk olglimlerinin temel kavramlari ile, osteoporoz ve florozisin temel
klinik 6zelliklerini tanimlar, tipik gorintileme bulgularini siralar, osteoporozun ve osteoporoz
tedavisinin komplikasyonlarini (kompresyon ve bifosfonat kiriklari vb) sayar

EKLEMLER

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

65. Periferal eklem dejeneratif hastaliklarinin gértintiileme ve klinik bulgularini anlatir

66. Romatoid artrit, juvenil romatoid artrit, ankilozan spondilit, psoryatik artrit, enteropatik
artropatiler ve enfektif artritler (piyojenik ve tuberkiil6z) de dahil, enflamatuar eklem
hastaliklarinin goriintiileme ve temel klinik 6zelliklerini anlatir
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67.

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

68.

Gangliyon, sinovyal kondromatozis ve pigmente vilonodiler sinovit de dahil, temel klinik
Ozelliklerini tanimlar ve tipik goriintiileme bulgularini siralar

69.

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

70.

Kalga ve diz eklem protezi komplikasyonlarinin temel klinik ozelliklerini tanimlar ve tipik
gorintileme bulgularini siralar

DOGUMSAL, GELiSIMSEL VE PEDIATRIK

71.

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

72.

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

73.

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

74.

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

75.

Femoroasetabular sikismanin temel klinik Ozelliklerini tanimlar ve tipik goriintileme
bulgularini siralar

76.

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

77.

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

78.

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

79.

Multipl epifiz displazisi ile iliskili dogumsal bozukluklarinin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve
tipik goriintiileme bulgularini siralar

80.

Akondroplazideki dogumsal bozukluklarin temel klinik Ozelliklerini tanimlar ve tipik
gorintileme bulgularini siralar

81.

Osteogenezis imperfektadaki dogumsal bozukluklarin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik
gorintileme bulgularini siralar

82.

Osteopetrozis, meloreostozis ve osteopoikiloz da dahil, kemigin sklerozan bozukluklarinin
temel klinik ve goriintiileme bulgularini siralar

83.

Diyafizyel aklazi ve Ollier hastaligi da dahil, pediatrik yas grubunun timoér benzeri
lezyonlarinda temel klinik ve tipik gorintiileme bulgularini siralar

84.

Norofibromatozise bagh kas-iskelet sistemi lezyonlarinda temel klinik 6zellikleri tanimlar ve
tipik gorlintileme bulgularini siralar

85.

Yas tayini amaciyla istenecek iskelet sistemi incelemelerini planlar ve yorumlar

DiGER KONULAR

86.

Paget hastaliginin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik goériintileme bulgularini siralar

87.

Sarkoidozun temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik goriintiileme bulgularini siralar

88.

Hipertrofik osteoartropatinin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik gériintileme bulgularini
siralar

89.

Gegici ve bolgesel osteoporozun temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik gorintileme
bulgularini siralar

90.

Osteonekrozun temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik gériintiileme bulgularini siralar

91.

Yumusak doku kalsifikasyon/osifikasyonlarinda karakterizasyon ilkelerini tanimlar
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BECERi HEDEFLERI

1. Kas-iskelet sisteminin US incelemelerini gerceklestirir

2. Kas-iskelet sisteminin MRG inceleme protokollerini planlayip, olgu 6zelinde uyarlar

3. GOzetim ve yodnlendirme altinda MR artrografisi ya da BT artrografisi igcin gorintu
rehberliginde eklem igine kontrast madde uygulamalarini gergeklestirir

4. Kas-iskelet sisteminin klinik sorunlari ile iliskili olarak en uygun goériintiileme yontemini seger

5. Kas-iskelet sisteminde klinik sorun ve goriintileme yontemi ile iligkili olarak en uygun kontrast
maddeyi secip, uygun sekilde kullanir

6. Omurga ve eklemlerin dinamik fonksiyonel ¢alismalarini gergeklestirir

7. Ozel gériintiilemeleri dahil olmak {izere, omurga ve ekstremite radyografilerinin ¢ekimi igin
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 goriintiileme rehberliginde perkiitan
biyopsi izler ve/veya yapar

10. Bir kas-iskelet sistemi BT incelemesini glivenle planlayip, bu protokolii miimkiin ve yeterli olan
en disik doz (ALARA) ilkelerine uygun sekilde, farkl 6zelliklerdeki olgulara uyarlar

11. Bir kas-iskelet sistemi MRG incelemesini glivenle planlayip, bu protokolii gerekirse intraventz
kontrast madde kullanimi ve wuzaysal ¢ozinirlik gibi parametreler agisindan farkh
ozelliklerdeki olgulara uyarlar

12. MR artrografisi veya BT artrografisi yapmak Gzere, kalca, omuz ve el bilegini gibi cesitli
eklemlere kontrast madde enjeksiyonu yapilmasini izler

13. Kas-iskelet sisteminde goriinti olusumu sonrasinda kullanilan multiplanar rekonstriksiyon

(MPR), maksimum intensite projeksiyonu (MIP), minimum intensite projeksiyonu (MinlP) ve
flizyon goriintileme gibi islemleri yerinde, dogru olarak ve glivenle gergeklestirir

YETKiINLIK VE TUTUM HEDEFLERI

1. OlasI tum yarar ve zararlar karsilastirarak, bir hastada kas-iskelet sistemi ile ilgili tanisal
ve/veya girisimsel radyolojik yontemlerin gergeklestirilmesine karar verir

2. Kas-iskelet sistemi patolojilerini gériintlilemede en uygun yéntemi 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 ¢ozinirlik 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 goriintllenebilmesi igin teknik ekibi egitir ve
onlari yonlendirir

7. Kas-iskelet sistemi gorintilerinin niteligini glvenle degerlendirip, nitelik arttirici stratejiler
gelistirir

8. Kas-iskelet sisteminin radyografi, US, BT ve MRG incelemelerini yorumlayip, raporlar

9. Ozel durumlara uygulanabilen uluslararasi standartlara ve kriterlere (RECIST, WHO, ASAS) gére
kas-iskelet sisteminin onkolojik ve romatolojik incelemelerini raporlar

10. Kas-iskelet sistemi gorintilerinin niteligini glivenle degerlendirip, nitelik arttirici stratejiler
gelistirir

11. Kas-iskelet sistemi goriintilerini yorumlama ve raporlamada, kendi sinirlarinin farkinda olup,
yardim isteyecegi durumlari belirler

12. Kas-iskelet sistemi go6rintiilenmesinde acil ve/veya beklenmedik bulgular belirleyip, uygun
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kisiye zamaninda iletir

13. Kas-iskelet sistemi goriintilemesinde saptanan acil ve/veya beklenmedik bulgulari belirler ve
uygun kisiye zamaninda iletir

14. Kas-iskelet sistemi goriintiileme bulgularini agiklamak lizere, hasta ve yakinlari ile iletisim kurar

15. Kas-iskelet sistemi hastaliklari ile ilgili disiplinler arasi konferans, toplanti ve tUmor
konseylerine gozetim ve yonlendirme altinda veya aktif olarak katilir
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D.1.2.6. MEME RADYOLO!JISI

OGRENiIM HEDEFLERI

BiLGi HEDEFLERI

1. Kadin memesi, koltukalti bolgesi ve iliskili yapilarin anatomisini ve vyasla gosterdikleri
degisiklikleri anlatir

2. Kadin memesinin normal varyasyon ve anormalliklerini tanimlar

3. Meme goruntilemesi ile ilgili klinik uygulamalari anlatir

4. Tanisal mamografide kullanilan radyografik teknikleri tanimlar

5. Mamografi ile iliskili dijital gbriintileme ve gorinti isleme ilkelerini tanimlar

6. Mamografik gorinti olusturmanin fiziksel temellerini, 6zellikle de bunlarin goriinti niteligine
etkilerini anlatir

7. Meme gorintlilemesi ve meme kanseri taramasi ile ilgili giincel uygulamalarin temellerini
anlatir

8. lyonizan radyasyon kullanarak gerceklestirilen meme taramasinin diger tekniklere kiyasla sahip
oldugu yarar ve riskleri karsilastirip, anlatir

9. Meme goriintiilemesinde US, MR goriintileme veya niikleer tip teknikleri gibi gorintileme
yontemlerinin dogru uygulamalarini agiklayip, bunlarin dogru tanisal kullanim sirasini tanimlar

10. ince igne aspirasyon biyopsisi, kor igne biyopsisi, vakum destekli biyopsi, preoperatif
isaretleme gibi memede gorintiileme rehberliginde gergeklestirilen girisimsel islemlerin
endikasyon ve kontraendikasyonlarini siralar

11. Normal meme paternlerinin mamografi, US ve MR gorintiilemedekifarkl gérinimlerini tanir

12. Sik rastlanan benign meme hastaliklari ile meme kanseri gériinimlerini_mamografi, US ve
MRde taniyip, ayirt eder

13. Mamografi ve US verilerini kullanarak BI-RADS*gibi standart tani siniflama sistemlerinin
ilkelerini ve temel uygulamalarini anlatir

14. Kanserli olgunun goriintileme temelli onkolojik bulgularinin RECIST olgltlerine goére
degerlendirilmesini anlatir

15. Ozellikle hastaya ve/veya yakinlarina kétii haber verme, hasta onami alma gibi konularda
olmak tzere, bireysel iletisim prensiplerini tanimlar

16. Meme kanseri ile ilgili epidemiyolojik bilgileri anlatir

17. Meme kanserinin meme dansitesi, genetik risk ve torasik radyoterapi 6ykusi gibi baslica risk
faktorlerini tanimlar

18. Toplum taramasinin ilke ve amaclarini anlatir

19. Taramalarda kullanilan ilke ve teknikler, veri toplamanin 6nemini acgiklamak; ayrica pozitif
Ongori degeri, evre 0 (duktal karsinoma in situ), evre 1 tiimorler, minimal karsinomalar, nodil
pozitifligi, kanser prevalans ve insidans oranlari, ayrintili tetkike cagrilma oranlari, rutin
kontroller arasinda gelisen kanser oranlari, sensitivite, spesifisite, yanlis negatif orani ile ilgili
amaclari tanimlar

20. Meme, aksilla ve iliskili yapilarin normal embriyoloji, anatomi ve fizyolojisini tanimlayip, yas,
laktasyon, hormonal durum, hormon replasman tedavisi, cerrahi (meme kiglltme/ buyume,
onkoplastik rekonstriksiyon gibi), radyoterapi gibi stireclere baglh degisiklikleri tanimlar

21. Memenin benign hastaliklari ile bunlarin klinik ve gorintilemedeki ortaya cikis sekillerini
anlatir

22. Malign meme, aksilla ve iliskili yapilarin patolojilerini, genetik alt tiplerini, histolojideki

prognostik faktorlerini ve TNM siniflamasini anlatir
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23.

Meme patolojilerinin sitolojik ve patolojik raporlanmalari hakkinda genel bilgi sahibi olup
anlatir

24,

Meme lezyonlarinin radyolojik-patolojik korelasyon yontemlerini anlatir

25.

Meme koruyucu cerrahi ve sentinel nodiil biyopsisi ilke ve endikasyonlari hakkinda genel bilgi
sahibi olup, anlatir

26.

Neoadjuvan kemoterapi endikasyonlarini tanimlayip, tedaviye yanitin klinik ve gérintileme
bulgulari ile degerlendirilme siirecini anlatir

27.

Meme kanserinin adjuvan tedavi secenekleri hakkinda genel bilgi sahibi olup anlatir

28.

Kismi meme radyoterapisi gibi radyoterapi secenekleri ve bunlarla iliskili tipik goérintileme
bulgulari hakkinda genel bilgi sahibi olup anlatir

29.

Dijital mamografi ve tomosentez kavramlarini ve 6zelliklerini anlatir

30.

Preoperatif MR goérintiileme nin potansiyel avantaj ve dezavantajlari da dahil olmak Uzere,
timor uzaniminin degerlendirilmesi ile ayni ya da karsi memede ek malign lezyonlarin
varliginin arastiriimasina yonelik gorintileme yontemleri konusunda ayrintili bilgi sahibi olup
anlatir

31.

Meme MRG ile ilgili kontrasth dinamik ¢alisma, gorintd olusumu sonrasi islemler, ¢ikarma
goruntuleri teknikleri yapabilme ve kinetik calismalar gibi konular hakkinda bilgi sahibi olup,
anlatir

32.

Meme kanserinin meme disi evrelemesi ve uzak metastaz degerlendirmesi konusunda ayrintili
bilgi sahibi olup anlatir

33.

Meme kanserinin lokal niiks goriintllerini tanimlar

34.

Memede ele gelen bir kitle, mastodini, meme travmasi, enflamatuar bulgular, meme basi
akintisi, meme basi ya da ciltte ¢ekilme, meme basinda kalinlasma ve aksiller lenf nodu gibi
bulgularla basvuran hastalarin klinik 6zelliklerini tanimlar ve goériintiileme bulgularini siralar

35.

Erkek hastalar, cocuk ve ergenler, hamile ve emziren kadinlarin memelerinde saptanabilecek
baslica patolojik durumlari tanimlar ve goriintiileme bulgularini siralar

36.

Lezyon, meme veya hasta bazinda meme goérintileme bulgularinin raporlanmasi ile ilgili
standart terminolojiyi, ayrica BI-RADS veya diger standart siniflama yontemleri gibi
siniflamalari anlatir

37.

Meme patolojilerinin tibbi yonetimi ile ilgili olarak farkh goriintileme yontemlerinin
karsilastirmali maliyetlerini anlatir

38.

Meme kanseri hastalarinda inceleme planlamasi, tedavi ve sonrasi degerlendirmelerde
multidisipliner yaklasimin merkezi ve 6nemli roli hakkinda bilgi sahibi olup anlatir

39.

Meme goriintiilemesinde yasal sorumlulugunu bilir ve 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
(ince igne aspirasyon biyopsisi, tru-cut biyopsi, isaretleme) gerceklestirir. Vakum biyopsilerini
assiste eder.

3. Meme MRG ile ilgili kontrasth dinamik ¢alisma, goriintl olusumu sonrasi islemler ve ¢ikarma
gorintialerini gergeklestirir

4. Meme patolojileri ve ilgili risk faktorleri konusunda ayrintili hasta anamnezi alir

5. Meme, aksilla ve iliskili yapilarin fizik bakilarini gerceklestirir

6. Cerrahi olarak cikarilmis doku pargalarina (spesimen) ait radyografilerin goérintileme niteligini
denetleyip, bununla iliskili olarak cerrah ile iletisim kurar
YETKiNLIK VE TUTUM HEDEFLERI

1. Farkh klinik endikasyonlarla incelenmesi gereken meme patolojilerinde en uygun goriintileme

yontemini seger
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2. Mamografideki x-1sini dozu azaltici tekniklerin kullanimi, mamografi, meme US ve MRG ‘de
uygun gorintileme parametrelerinin secilmesi gibi konulari da kapsayacak sekilde, meme ile
iliskili tim tanisal gériintiileme ve /veya girisimsel yontemlerin degerlerini gerekgelendirir

3. Memenin girisimsel islemleri dncesinde 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 goriintiilenebilmesi icin teknik ekibi egitip, yonlendirir

8. Mamogram, meme US ve MRG incelemelerini yorumlayip, ACR BI-RADS gibi tanisal bir
siniflama sistemini kullanarak raporlar. Bu yetkinlikler yeterli sayida mamografi, US, MRG
incelemesi ve girisimsel islemin go6zetim ve vyonlendirme altinda gergeklestirilmesi/
raporlanmasi ile edinilmelidir

9. BI-RADS*gibi standardizasyon sistemlerinde Onerilen tanisal siniflamalari kullanarak, sik
gorilen meme hastaliklarinin mamografik ve US incelemelerini raporlar

10. Meme gorintilerini yorumlama ve raporlamada, kendi sinirlarinin farkinda olur ve yardim
isteyecegi durumlari belirler

11. Benign meme hastaliklarinin dogasini agiklamak amaci ile hasta ve yakinlari ile iletisim kurar

12. Hasta ve yakinlarina kott haber verilisini izler ve/veya bu amagla kendileri ile bizzat iletisim
kurar

13. Meme gorlntilerini yorumlama ve raporlamada, kendi sinirlarinin farkinda olup, yardim
isteyecegi durumlari belirler

14. Her tirli meme gorintulemesinde acil ve/veya beklenmedik bulgularini kusku duymaksizin
belirler ve uygun kisiye zamaninda iletir

15. Meme patolojileri konusundaki disiplinler arasi toplanti, konferans ve tiimér konseylerine

dinleyici olarak istirak eder ya da gozetim ve yonlendirme altinda aktif katilimda bulunur
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D.1.2.7. NORORADYOLOJi

OGRENiM HEDEFLERI

BiLGi HEDEFLERI

TEMEL

1. Normal anatomiye ek olarak beyin, kafatasi, kafa tabani, omurga, omurilik ve sinir koklerinin
normal varyasyonlarini anlatir

2. Normal kranyoservikal ve spinal arteriyel ve vendz sistem anatomisi ile bunun girisimsel
nororadyoloji ile iliskisini anlatir

3. Nororadyolojideki tipik endovaskiiler ve perkiitan girisimsel yaklasimlari anlatir

4. Beyin, kafatasi, kafa tabani, omurga, omurilik ve sinir kéklerinin dogumsal lezyonlarini sayar

5. Merkezi ve periferik sinir sistemi hastaliklarinin tanisinda goériintileme yéntemi se¢imi ve
kontrast madde kullaniminin mantigini anlatir

6. inme ve diger yaygin kranyal ve spinal vaskiiler lezyonlarin gériintiileme 6zelliklerini anlatir ve
diger lezyonlardan ayirt eder

7. Ozellikle MRG’de kanamanin siireci ile iliskili farkl intensitedeki gériinimleri dahil olmak
Uzere, kranyal ve spinal kanamalarin BT ve MRG goriinlimlerini tanimlar

8. Travmatik beyin hasari ve omurilik travmasinin goriintiileme 6zelliklerini ve bunlarin sekellerini
anlatir

9. Beyaz cevher hastaligi, enflamasyon ve dejenerasyonunun gorintileme oOzellikleri ve ayirici
tanilarini anlatir

10. Kafatasi, kafa tabani, beyin, omurga ve omuriligin benign ve malign tlimorlerinin goriintiileme
ozelliklerini anlatir

11. Kafatasi, kafa tabani, beyin, omurga ve omurilik patolojilerinin degerlendirilmesinde pozitron
emisyon tomografi (PET) / PET/BT dahil olmak tzere, nikleer tibbin yeri ve degerini anlatir

NORMAL ANATOMI

12. Kafatasi, kafa tabani, beyin, omurga, omurilik ve sinir kokleri de dahil, normal beyin ve
omurga/ omurilik anatomisini ayrintili anlatir

13. Radyografi, US, BT ve MRG ’de beyin ve omurga/omuriligin normal gérintileme bulgularini
net bir sekilde tanir ve anlatir

14. Konvansiyonel radyografide kafatasi, kafa tabani ve omurgayi net bir sekilde tanimlar

15. Beyin BT ve MRG’de korteks, beyaz cevher, bazal gangliyonlar, ventrikdller, sisternalar ve
kranyal sinirleri dogru bir sekilde tanimlar

16. Spinal BT ve MRG’de vertebra, spinal kanal, intervertebral disk, dural kese, omurilik ve kauda
ekuina’y1 dogru bir sekilde tanimlar

17. Anjiyografide arkus aorta, karotis ve vertebral arterler, kranyalintrakranyal arterler ve Willis
poligonu, spinal ve spinal kord vaskilarizasyonunu net bir sekilde tanimlar

18. Beyin, omurga ve omuriligin normal varyasyonlarini tanimlayip, patolojik durumlardan ayirt

eder

DOGUMSAL VE GELiSIMSEL ANOMALILER

19.

Fokal kortikal displazi, polimikrogiri, heterotopi (subependimal, fokal subkortikal, laminer),
lizensefali / pakigiri, (hemi-) megalensefali, mikrolizensefali, sizensefali dahil olmak Uzere,
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kortikal gelisim malformasyonlarinin goriintiileme 6zelliklerini tanimlar

20.

Holoprozensefalinin (lobar, alobar, semilobar) ve korpus kallozum agenezisi ve disgenezisinin
gorintileme 6zelliklerini tanimlar

21.

Chiari malformasyonlari, Dandy Walker spektrumu ve molar dis malformasyonlari (Joubert
sendromu dahil) gibi arka beyin malformasyonlarinin gériintiileme 6zelliklerini tanimlar

22.

Prematir beyin / periventrikiler l6kodistrofinin (PVL) beyaz cevherdeki goérintileme
ozelliklerini tanimlar

23.

Siddetli akut asfiksi sonrasi matir bebegin hipoksik iskemik ensefalopatisinin gériintileme
ozelliklerini tanimlar

24.

Uzun sireli kismi hipoksi sonrasi matir bebegin hipoksik iskemik ensefalopatisinin
gorintileme 6zelliklerini tanimlar

25.

Norofibromatozis tip I'in norolojik gorintileme ozellikleri, ekstrakranyal belirtileri, tani
kriterleri ve klinik 6zelliklerini tanimlar

26.

Norofibromatozis tip 1I’nin noérolojik gorintileme 6zellikleri, ekstrakranyal belirtileri, tani
kriterleri ve klinik 6zelliklerini tanimlar

27.

Tuberoskleroz’un noérolojik goriintiileme 0Ozellikleri, ekstrakranyal belirtileri, tani kriterleri ve
klinik 6zelliklerini tanimlar

28.

Sturge - Weber Hastaligi'nin norolojik goriintileme ozellikleri, ekstrakranyal belirtileri, tani
kriterleri ve klinik 6zelliklerini tanimlar

29.

Von Hippel — Lindau Hastaligi’'nin norolojik goriintiileme o6zellikleri, ekstrakranyal belirtileri,
tani kriterleri ve klinik 6zelliklerini tanimlar

NOROVASKULER

30.

inmenin major tiplerini siralar

31.

inmeli hastalarda goriintiileme degerlendirilmesinde "kaybedilen zaman kaybedilen beyindir"
yaklasiminin 6nemini anlatir

32.

Difiizyon agirlikh gorintileme, perflizyon gorintileme, BT anjiyografi ve MR anjiyografi
bulgulari da dahil olmak lzere, inmeli hastalarda MRG ve BT igin uygulanan kapsamli inme
degerlendirme parametrelerini tanimlar

33.

inmeyle iliskili perfiizyon gériintiileme parametrelerini sayip, bunlarin 6nem ve sinirlamalarini
anlatir

34,

iskemik inmeli hastalarda temel néroradyolojik girisimleri siralar ve anlatir

35.

Posterior dolasim ve baziler arter tikanikligina bagl iskemik inme hastalarinda tani ve tedavi
yaklasimlarini tanimlar

36.

intrakranyal vaskiiler darliklara yénelik girisimsel yaklagimlari tanimlar

37.

intrakranyal vendz trombozlu / vendz inmeli hastalarin gériintiileme bulgularini, iligkili klinik
Ozelliklerini ve gorintileme algoritmasini anlatir

38.

Subaraknoid kanamasi olan hastalarda klinik 6zellikleri ve goriintiileme bulgularini tanimlar

39.

Spontan subaraknoid kanamasi olan hastalarda tipik goriintii degerlendirme algoritmasini
anlatir

40.

Subaraknoid kanamasi olan hastalarda major komplikasyonlari siralar ve ilgili gériintileme
ozelliklerini ayri ayri tanimlar

41.

Vazospazmli hastalarda goriintiileme bulgularini ve ilgili hemodinamik parametreleri tanimlar

42.

intrakranyal hipotansiyonun temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik gériintiileme bulgularini
siralar

43,

Atipik ve tipik intraserebral kanamalari ayirt eder

44,

Atipik ve tipik intraserebral kanamalarin major nedenlerini siralar

45,

Atipik ve tipik intraserebral kanamasi olan hastalarda gérintiileme algoritmalarini tanimlar

46.

intrakranyal vaskiiler malformasyonlarin farkl tiplerini sayar

47.

Arteriyoven6z malformasyonlar, dural arteriyovendz fistlller, kavernéz hemanjiyom ve
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karotiko- kavernoz sinis fistlller gibi intrakranyal vaskiler malformasyonlari olan hastalarda
gorintileme bulgulari ve tedavi yaklagimlarini anlatir

48.

Gelisimsel vendz anomalilerin gérintileme bulgularini tanimlar, ayirici tanilarini yapar

49,

Kapiller telenjiektazilerin goriintiileme bulgularini tanimlar, ayirici tanilarini yapar

NOROTRAVMA

50.

Ozellikle servikal travma olgulari olmak iizere spinal tranva hastalarinda kirik stabilizasyonu
ilkelerini ve bunun icin radyologun almasi gerekken énlemleri anlatir

51.

Akut travmatik beyin hasari olan hastalarin tipik goriintileme algoritmalarini sayar

52.

Epidural hematomu olan hastalarin temel klinik ozelliklerini tanimlar ve tipik goriintiileme
bulgularini siralar

53.

Subdural hematomu olan hastalarin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik gorintiileme
bulgularini siralar

54.

Travmatik subaraknoid hemorajisi olan hastalarin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik
gorinttleme bulgularini siralar

55.

Beyin parankiminde travmatik kontlizyonu olan hastalarin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve
tipik goriintiileme bulgularini siralar

56.

Kafa ici basing artisinin tipik gortintiileme 6zelliklerini ve uyari isaretlerini tanimlar ve tipik
gorinttleme bulgularini siralar

57.

Temporal kemik kiriklarini da icerecek sekilde kafatasi ve kafa tabani kiriklarinda gorulen tipik
gorintileme bulgularini siralar

58.

Kaza disi ¢ocuk yaralanmalarindaki (fiziksel istismar) klinik ozellikleri tanimlar ve tipik
gorinttleme bulgularini siralar

iNTRAKRANYAL TUMORLER

59.

En yaygin intrakranyal tiimorleri sayar

60.

Cesitli primer timorlerin intrakranyal metastazlarinin tipik gériintiileme 6zelliklerini tanimlar

61.

intrakranyal tiimérlerin siniflamasini anlatir

62.

intrakranyal tiimorlerin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik gériintiileme bulgularini
siralar

63.

Cesitli formlardaki beyin sapi tiimorlerinin yerlesimlerini ve tipik gorintileme bulgularini
anlatir

64.

Optik yolaktaki gliomlarin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik goriintileme bulgularini
siralar

65.

Posterior fossa timorlerinin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik goriintileme bulgularini
siralar

66.

Intraventrikiler timorlerin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik gorintiileme bulgularini
siralar

67.

Primer ve sekonder santral sinir sistemi lenfomalarinin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve
tipik gortntileme bulgularini siralar

68.

Perisellar timdrlerin temel klinik 6zelliklerini tanimlar, tipik goriintileme bulgularini siralar ve
ayirici tanisini yapar

69.

Hipofiz mikroadenom ve makroadenomlarinin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik
gorintileme bulgularini siralar

70.

Pineal bez timorlerinin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik gorlintileme bulgularini
siralar

71.

Ekstraaksiyel timorlerin (Menenjiyomlar, vb) temel klinik ozelliklerini tanimlar ve tipik
gorintileme bulgularini siralar

72.

Tuber sinereum hamartomlarinin yerlesimlerini ve temel goriintiileme bulgularini sayar

73.

Serebellopontin kose tiimorlerinin (vestibular sivannom, vb) temel klinik 6zelliklerini tanimlar
ve tipik gérintileme bulgularini siralar
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74. Orbital timorlerin gérintileme bulgularini tanimlar ve ayrimini yapar

75. Kafatasi ve kafa tabani timorlerinin goriintileme bulgularini tanimlar ve ayrimini yapar

NOROENFLAMATUAR, NOROENFEKSiYOZ VE NORODEJENERATIF HASTALIKLAR

76. Yasa bagl tipik beyin degisikliklerini tanimlar

77. Multipl sklerozun temel klinik ozelliklerini tanimlar, tipik ve atipik gérintileme bulgularini
siralar

78. Demiyelinizan beyaz cevher lezyonlarini, yasa bagl beyaz cevher degisikliklerinden ayirt eder

79. Alzheimer tipi ve diger formlardaki demans hastalarinin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve
tipik goriintileme bulgularini siralar

80. Parkinson Hastaligl ile c¢oklu sistem atrofisi ve progresif supraniikleer palsi gibi atipik
Parkinson benzeri sendromlarinin temel goérintileme bulgularini tanimlar

81. Wilson hastaliginin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve santral sinir sistemindeki tipik
goriantileme bulgularini siralar

82. Metabolik hastaliklarina bagh beyindeki degisiklikler ve bunlarin temel klinik ozelliklerini
tanimlar ve tipik gortintiileme bulgularini siralar

83. Beyindeki viral enfeksiyonlarin tipik ve atipik gériintileme bulgularini anlatir

84. Beyindeki viral enfeksiyonlarin aciliyetini ve tedavi yaklasimlarini anlatir

85. Menenijitli hastalarda goriintileme bulgularini ve gérintilemenin yetersiz kaldigi durumlari
tanimlar

86. Menenijitin tipik komplikasyonlarini ve gérintileme bulgularini tanimlar

87. Beyindeki bakteriyel enfeksiyonlarin degisik evrelerdeki temel klinik 6zelliklerini tanimlayip,
diftizyon agirlikh gériintilemedekileri de icerecek sekilde tipik gorlintiileme bulgularini siralar

88. Toksoplazma, sitomegaloviriis (CMV), kizamikgik ve HSV gibi dogumsal beynin enfeksiyonlari
konusundaki temel bilgileri anlatir

89. Beyin ve meninkslerin enflamatuar hastaliklarinin (sarkoidoz, vb) temel klinik o6zelliklerini
tanimlar ve tipik gortintiileme bulgularini siralar

90. Beynin “human immunodeficiency virts” (HIV) enfeksiyonunun temel klinik ozelliklerini
tanimlar ve tipik gortintiileme bulgularini siralar

91. HIV enfeksiyonlarinin tipik komplikasyonlarinin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik
intrakranyal goriintlileme bulgularini siralar

92. Radyoterapi ve kemoterapi sonrasi gelisenler de dahil olmak Uizere, beyinde tedavilere bagl
ortaya ¢ikan degisikliklerin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik goriintiileme bulgularini

siralar
93. Beyin I6kodistrofilerinin gesitli tipleri hakkinda temel bilgileri anlatir
HIDROSEFALI

94. Hidrosefalinin farkl tiplerini sayar, nedenlerini anlatir ve birbirlerinden ayrimlarini yapar

95. Normal basingh hidrosefalinin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik intrakranyal
gorintileme bulgularini siralar

96. Non-komiinikan hidrosefalinin temel klinik o6zelliklerini ve nedenlerini tanimlar, tipik
intrakranyal goriintlileme bulgularini siralar

97. Beyin-omurilik sivisi (BOS) emilim bozukluklarinin temel klinik ozelliklerini ve nedenlerini
tanimlar, tipik intrakranyal goriintiileme bulgularini siralar

98. BOS yapimi, akimi ve emilimi hakkindaki temel bilgileri anlatir

99. Akuaduktal stenozun ana nedenlerini sayip, tipik gortintiileme bulgularini tanimlar

100. BOS akimin goriintiileme temelli degerlendirme yontemini tanimlar

101. Sant yerlestirme ve Ulglncl ventrikilostomi gibi hidrosefalinin farkli tedavi yontemleri
konusunda temel bilgileri anlatir

OMURGA VE OMURILIK

63




102. Spina bifida aperta, spina bifida okiilta, meningomiyelosel, dermal sinis, split kord
malformasyonlari gibi spinal malformasyonlarin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik
gorinttleme bulgularini siralar

103.  Spinal travmalarin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik gérintileme bulgularini siralar

104. Omurganin stabil ve stabil olmayan kiriklarini ayirt eder

105.  Travmatik miyelopatinin gorintileme bulgularini tanimlar

106.  Omuriligin iskemik patolojilerinin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik goriintiileme
bulgularini siralar

107.  En sik goriilen spinal enfeksiyonlari (ekstradural, intradural ekstramediiller, intramediiller)
ve temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik goriintileme bulgularini siralar

108.  En sik gorilen spinal timorleri (ekstradural, intradural ekstramediiller, intramediiller) ve
temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik gériintiileme bulgularini siralar

109. Omurilik enflamasyonlarinin temel klinik oOzelliklerini tanimlar ve tipik gorintileme
bulgularini siralar

110.  Spinal vaskiler malformasyonlarin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik goriintiileme
bulgularini siralar

111.  Siringomiyeli ve hidromiyelinin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik goriintileme
bulgularini siralar

112.  Omurganin dejeneratif hastaliklarinin temel klinik Ozelliklerini tanimlar ve tipik
gorintileme bulgularini siralar

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

114.  Sistemik hastaliklarda omurgada olusan degisiklikleri ve temel klinik 6zelliklerini tanimlar
ve tipik goruntileme bulgularini siralar

BECERi HEDEFLERI

1. Karotis ve vertebral arterlerin gri skala ve Doppler US incelemelerini gerceklestirir

2. intrakranyal damarlarin US ve Doppler US incelemelerini izlemis olup, bu degerlendirmelerin
ilkelerini anlatir

3. GoOzetim ve yonlendirme altinda temel vaskiler kateterizasyon ve diger perkttan teknikleri
uygular

4. Supra-aortik bolgedeki tanisal ve girisimsel dijital subtraksiyon anjiyografi (DSA) incelemelerini
izlemis olup, bu degerlendirmelerin ilkelerini anlatir

5. Spinal DSA incelemelerini izlemis olup, bu degerlendirmelerin ilkelerini anlatir

6. Gorlntileme rehberligindeki miyelografi ve tanisal lomber ponksiyon gibi kontrast madde
uygulanan ve uygulanmayan lomber ponksiyon girisimlerini izlemis olup, bu islemlerin
ilkelerini anlatir

7. Sik gorilen beyin, kafatasi, omurga ve omurilik hastaliklarinda kontrast uygulanmasi karari da
dahil olmak lzere, bir BT tetkikini planlar, hastanin durumuna gore uyarlar ve mimkiin olan en
diistk dozla gergeklestirir

8. Sik gorilen beyin, kafatasi, omurga ve omurilik hastaliklarinda bir MRG tetkikini planlar,
intravendz kontrast madde kullanimi ve uzaysal ¢ozinirlik gibi parametreler agisindan farkh
ozelliklerdeki olgulara uyarlar

9. Beyin, omurga/ omurilik ve sinir gériintileme incelemelerinde goruntli olusumu sonrasinda
kullanilan multiplanar reformat (MPR), maksimum intensite projeksiyonu (MIP) ve damar
analiz uygulamalari gibi sik kullanilan islemleri yerinde ve dogru olarak gerceklestirir

10. Nororadyolojide klinik probleme gore en uygun goriintiileme yontemini secer

11. Nororadyolojide klinik problem ve goriintiileme teknigine gore en dogru kontrast maddeyi
secip, uygun kullanimina karar verir
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12.

Gozetim ve yonlendirme altinda yenidogan beyninin US tetkikini gerceklestirir

13.

Gozetim ve yonlendirme altinda intrakranyal damarlarin Doppler US incelemesini gerceklestirir

14,

Gozetim ve yonlendirme altinda tanisal néroanjiyografi incelemesi gergeklestirir

15.

iskemik inmeli hastalarda intraarteriyel tromboliz girisimini izler ve/veya gdzetim-ydnlendirme
altinda islemi gergeklestirir

16.

iskemik inmeli hastalarda mekanik rekanalizasyon islemini izler ve/veya gdzetim-ydnlendirme
altinda islemi gergeklestirir

17.

Akut baziler arter okllizyonu olan hastalarda noérogirisimsel tedaviyi izler ve/veya gozetim-
yonlendirme altinda islemi gerceklestirir

18.

Intrakranyal anevrizmalarin endovaskdiler tedavisini izler ve/veya gozetim-yonlendirme altinda
islemi gerceklestirir

19.

Spinal anjiyografiyi izler ve/veya gbzetim-yonlendirme altinda islemi gerceklestirir

20.

Beyin ve omurga/omurilige yonelik bir BT tetkikini glivenle planlayip, hastanin durumuna gore
uyarlar ve mimkiin olan en disik dozla gergeklestirir.

21.

Beyin ve omurga/omurilige yonelik bir MRG tetkikini glivenle planlayip, gerekirse intraventz
kontrast madde kullanimi ve geometrik c¢ozinirlik gibi parametreleri goéz onilinde
bulundurarak, hastanin durumuna gore uyarlar

22.

Perflizyon BT ve MRG, diflizyon tensor gorintileme (kanalografi), fonksiyonel MRG ve MR
spektroskopi gibi ileri BT ve MRG incelemelerini planlayip, gergeklestirir

23.

Nororadyolojide gorinti olusumu sonrasinda kullanilan multiplanar rekonstriiksiyon (MPR),
maksimum intensite projeksiyonu (MIP), minimum intensite projeksiyonu (MinlIP), diflizyon
tensor gorintileme, fonksiyonel MRG ve flizyon gorintiileme gibi islemleri yerinde, dogru
olarak ve glivenle gergeklestirir

YETKINLIK VE TUTUM HEDEFLERI

1. OlasI tim yarar ve zararlarn karsilastirarak, bir hastada beyin, kafatasi, omurga ve omurilik
hastaliklari ile ilgili tanisal ve/veya girisimsel radyolojik yontemlerin gerceklestirilmesine karar
verir

2. Beyin, kafatasi, omurga ve omurilik patolojilerinin gériintlilenmesi icin en uygun yontemi secer

3. Beyin, kafatasi, omurga ve omurilik patolojilerinin tanisal gortintiileme ve girisimsel islemleri
oncesinde bilgilendirilmis onamini almak amaci ile hastayla iletisim kurar

4. Beyin, kafatasi, omurga ve omurilik patolojilerine yonelik radyografi, US, BT ve MRG
incelemeleri icin uygun inceleme parametrelerini belirler

5. Beyin, kafatasi, omurga ve omurilik patolojilerine yonelik radyografik ve BT tetkiklerinde
radyasyon dozu azaltici teknikleri uygular

6. inmeli hastalardaki zaman kazandiran gériintiileme algoritimleri planlar

7. inmeli hastalarin gériintilerini kapsamli bir sekilde yorumlar

8. Uygun sekilde intravendz kontrast madde uygulanmasi, hasta pozisyonu verilmesi, uzaysal ve
zamansal ¢ozindrlik elde edilmesini de icerecek sekilde, néroradyolojik BT goriintileme
protokollerini ve standardize edilmis ¢ekim sireclerini tasarlar

9. Uygun sekilde intravendz kontrast madde uygulanmasi, hasta pozisyonu verilmesi, uzaysal ve
zamansal ¢ozunurlik elde edilmesini de icerecek sekilde, néroradyolojik MRG goriintileme
protokollerini ve standardize edilmis cekim siireclerini tasarlar

10. Beyin, omurga ve omuriligin dogru ve uygun sekilde goriintilenebilmesi icin teknik ekibi egitir
ve yonlendirir

11. Nororadyolojik goriintilerin niteligini degerlendirip, nitelik arttirici stratejiler gelistirir

12. Nororadyolojik radyografi, US/ Doppler US, BT ve MRG incelemelerini yorumlayip, raporlar

13. Beyin, kafatasi, omurga ve omuriligin onkolojik patolojilerinde ortaya c¢ikan gorintileme

bulgularini, gerekirse 6zel durumlara uygulanabilen uluslararasi standartlari (RANO kriterleri
gibi) da kullanarak raporlar
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14,

Beyin, kafatasi, omurga ve omurilik gorintilerini yorumlama ve raporlamada, kendi
sinirlarinin farkinda olup, yardim isteyecegi durumlari belirler

15.

Beyin, omurga ve omurilik goruntllerindeki acil ve/veya beklenmedik bulgularn kusku
duymaksizin belirler ve uygun kisiye zamaninda iletir

16.

Hasta ve yakinlar ile beyin, omurga ve omurilik gérintileme bulgularini agiklamak Gzere
iletisim kurar

17.

Norovaskiler konferanslar da dahil olmak lzere, néroradyoloji konusundaki disiplinler arasi
toplanti, konferans ve tlimor konseylerine dinleyici olarak ya da gozetim ve yonlendirme
altinda aktif katilimda bulunur
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D.1.2.8. PEDIATRIK RADYOLOJi

Ogrenim Hedefleri

BiLGi HEDEFLERI

Temel

Cocuk dostu bir ortam olusturma ilkelerini genel olarak anlatir

Cocukluk donemi gelisimsel anatomisini ayrintili bilip, anlatir

Cocuklarda hastaligi taklit edebilecek varyasyonlari tanimlar

Pediatrik hastaliklarla iliskileri gercevesinde embriyolojik gelisimi genel hatlariyla anlatir

Gocuklarin iyonizan radyasyona olan duyarhhigini anlatir

NP IN|E

ALARA ilkesi, radyasyon yiki ve kontrast madde dozu ile iliskisini pediatrik hastalardaki
uygulamalariile anlatir

7. Yenidoganlardakiler de dahil olmak (izere, pediatrik yas grubunda kontrast madde endikasyon
ve kontrendikasyonlarini anlatir

8. Cocuklarda US, BT ve MRG endikasyonlarini ve goreceli degerlerini anlatir

9. Embriyolojik ve fetal gelisimin cesitli asamalari ile bunlarin US ve MRG ‘daki gortnimlerini
genel hatlariyla anlatir

10. Cocuklara 6zgi kilavuz goriintliileme algoritmalarini siralar ve anlatir

11. Farkli viicut bolgelerinde nispeten sik goriilen dogumsal hastaliklari ve cocuk gelisimine
etkilerini anlatir

BEYiN, OMURILIK VE OMURGA

12. Beynin 6nemli dogumsal malformasyonlarinin temel klinik ozelliklerini tanimlar ve tipik
goriintileme bulgularini siralar ( ayrintilar icin Nororadyoloji 6grenim hedeflerinin “dogumsal
ve gelisimsel anomaliler” bolimiine bakiniz)

13. Bebekler, cocuklar ve ergenlerde hidrosefalinin nedenleri ve temel klinik 6zelliklerini tanimlar,
goriantileme bulgularini siralar

14. Bebeklerde subependimal ve intraventrikiiler hemorajinin nedenleri ve temel klinik
ozelliklerini tanimlar, goriintiileme bulgularini siralar

15. Bebek, cocuk ve ergenlerde beyin timarlerinin temel klinik 6zelliklerini tanimlar, gériintileme
bulgularini siralar

16. Bebek, cocuk ve ergenlerde kafa travmasinin temel klinik 6zelliklerini tanimlar, goriintileme
bulgularini siralar

17. Bebek, cocuk ve ergenlerde intrakranyal iskemi / inmenin nedenleri ve temel klinik 6zelliklerini
tanimlar, gériantileme bulgularini siralar

18. Bebek, cocuk ve ergenlerde spina bifida aperta, spina bifida okulta, meningomiyelosel, dermal
sinls, split kord malformasyonlari gibi spinal malformasyonlarin temel klinik o6zelliklerini
tanimlar, gériinttileme bulgularini siralar

BAS VE BOYUN

19. Bebek, cocuk ve ergenlerde orbita, burun, farinks, temporal kemik gibi bas ve boyun
bolgesinin  temel dogumsal malformasyonlarinin  temel klinik 6zelliklerini  tanimlar,
goriantileme bulgularini siralar (ayrintili bilgi icin Bas ve Boyun Radyolojisi bélimiine bakiniz)

20. Bebek, cocuk ve ergenlerde bas ve boyun boélgesi enflamatuar /enfeksiyoz hastaliklarinin
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nedenleri ve temel klinik 6zelliklerini tanimlar, gériintileme bulgularini siralar

21.

Bebek, cocuk ve ergenlerde bas ve boyun bélgesi timorlerini ayrintilariyla anlatir

22.

Bebek, cocuk ve ergenlerde bas ve boyun bolgesi travmatik lezyonlarinin temel klinik
ozelliklerini tanimlar, goriintiileme bulgularini siralar

23.

Bebek, cocuk ve ergenlerde tiroid hastaliklarinin gériintiileme bulgularini tanimlar

TORAKS

24,

Bebek, cocuk ve ergenlerde timusun normal ve varyatif radyografik goériintileme bulgularini
tanimlar

25.

Bebek, cocuk ve ergenlerde yabanci cisim aspirasyonun radyografik goriintiileme bulgularini
tanimlar

26.

Bebek, cocuk ve ergenlerde bronsiyolitin radyografik gériintileme bulgularini tanimlar

27.

Bebek, cocuk ve ergenlerde kistik fibrozisin radyografik gortintiileme bulgularini tanimlar

28.

Bebek, cocuk ve ergenlerde, konsolidasyon, pnémoni ve pndémoni komplikasyonlarinin
radyografik gérintileme bulgularini tanimlar

29.

Bebek, cocuk ve ergenlerde plevral sivi birikimlerinin radyografik goriintileme bulgularini
tanimlar

30.

Bebek, cocuk ve ergenlerde pnémotoraksin radyografik gortintiileme bulgularini tanimlar

31.

Bebek, cocuk ve ergenlerde akcigerin infiltratif hastaliklarinin gérintileme bulgularini tanimlar

32.

Bebek, cocuk ve ergenlerde germ hiicreli timor, kistik mediastinal kitleler, lenfadenopatiler,
lenfoma, noérojenik timorler gibi mediastinal kitlelerin gérintileme bulgularini tanimlar

33.

Bebek, cocuk ve ergenlerde dogumsal diyafram hernisi, diyafram felci ve evantrasyonunun
goriantileme bulgularini tanimlar

KARDiIYOVASKULER SiSTEM

34.

Bebek, cocuk ve ergenlerde aort arkusu anormallikleri gibi kardiyovaskiler sistemin temel
dogumsal malformasyonlarinin temel klinik 6zelliklerini tanimlar, gorintileme bulgularini
siralar

35.

Bebek, cocuk ve ergenlerde arteriyel hipertansiyonun nedenlerini ve temel klinik 6zelliklerini
tanimlar, géruntileme bulgularini siralar

36.

Bebek, cocuk ve ergenlerde kardiyovaskiiler sistemin enflamatuvar / enfeksiy6z hastaliklarina
ait nedenler ve temel klinik 6zellikleri tanimlar, gériintileme bulgularini siralar

37.

Bebek, cocuk ve ergenlerde kardiyovaskiiler sistem travmatik lezyonlarina ait temel klinik
Ozellikleri tanimlar, gorlintileme bulgularini siralar

38.

Bebek, cocuk ve ergenlerde vaskiiler malformasyonlar ve tiimorlerin temel klinik 6zelliklerini
tanimlar, goérintileme bulgularini siralar

ABDOMEN

39.

Yenidoganda 6zefajial atrezinin radyografik goriintiileme bulgularini siralar

40.

Yenidoganda nekrotizan enterokolitin goriintiileme bulgularini siralar

41.

Yenidoganda pndmoperitonyumun gorintileme bulgularini siralar

42.

Yenidogan ve bebeklerde hipertrofik pilor darliginin gértintiileme bulgularini siralar

43.

Bebek, cocuk ve ergenlerde akut bagirsak tikanikligl, invajinasyon ve volvulusun temel klinik
ozelliklerini tanimlar, gértntileme bulgularini siralar

44,

Bebek, cocuk ve ergenlerde gastrointestinal tikanikhgin temel klinik ozelliklerini tanimlar,
gorintileme bulgularini siralar

45.

Bebek, cocuk ve ergenlerde apandisitin temel klinik 6zelliklerini tanimlar, goriintiileme
bulgularini siralar

46.

Bebek, cocuk ve ergenlerde kiint abdominal travmanin temel klinik 6zelliklerini tanimlar,
gorintileme bulgularini siralar

68




47.

Bebek, cocuk ve ergenlerde sindirim sistemi yabanci cisimlerinin temel klinik 6zelliklerini
tanimlar, goriinttileme bulgularini siralar

48.

Atnali bobrek, duplikasyon, ektopi veya flizyon gibi 6nemli renal malformasyonlarin
gorintileme bulgularini siralar

49.

Bebek, cocuk ve ergenlerde hidrolireteronefrozun temel klinik 6zelliklerini tanimlar,
gorinttleme bulgularini siralar

50.

Bebek, cocuk ve ergenlerde bobregin kistik hastaliklarinin temel klinik 6zelliklerini tanimlar,
gorintileme bulgularini siralar

51.

Bebek, cocuk ve ergenlerde lrolitiyazis ve nefrokalsinozisin goriintileme bulgularini siralar

52.

Vezikolreteral kagagin farkli dereceleri ve uretral anomalilerde izlenen goérintileme
bulgularini genel hatlariyla anlatir

KAS-iSKELET SiSTEMI

53.

Yenidogan, bebek, cocuk ve ergenlerde gelisimsel kalga displazisinin temel klinik 6zelliklerini
tanimlar, gériinttileme bulgularini siralar

54,

Yenidogan, bebek, cocuk ve ergenlerde gelisen kaza ve kaza disi kiriklarin temel klinik
ozelliklerini tanimlar, goriintiileme bulgularini siralar

55.

Cocuk ve ergenlerde akondroplazi, osteogenezis imperfekta, dogumsal metabolik hastaliklar
gibi kemik displazilerinin temel klinik 6zelliklerini tanimlar, gériintiileme bulgularini siralar

56.

Cocuk ve ergenlerdeki kemik tlimorlerinin temel klinik Ozelliklerini tanimlar, gorintileme
bulgularini siralar

57.

Cocuk ve ergenlerdeki osteomyelit ve septik artritin temel klinik 6zelliklerini tanimlar,
gorinttleme bulgularini siralar

58.

Cocuk ve ergenlerde eklem eflizyonunun gorintileme bulgularini siralar

59.

Cocuk ve ergenlerde gecici sinovitin temel klinik 6zelliklerini tanimlar, gérintiileme bulgularini
siralar

60.

Cocuklarda Legg-Calve—Perthes hastaliginin temel klinik 6zelliklerini tanimlar, gorintileme
bulgularini siralar

61.

GCocuklarda femur basi epifizinin kaymasinin yarattigi temel klinik 6zellikleri tanimlar,
gorintileme bulgularini siralar

DiGER KONULAR

62.

Bebek ve ¢ocuklarda tip 1 noérofibromatozis ve tiiberoskleroz gibi nérokutanéz sendromlarin
temel klinik 6zelliklerini tanimlar, gériintileme bulgularini siralar

63.

Langerhans hiicreli histiyositozunun temel klinik 6zelliklerini tanimlar, goriintileme bulgularini
siralar

BECERi HEDEFLERI

Yenidogan ve bebekte transkranyal US ile hidrosefali, subependimal ve intraventrikiler
hemoraji, periventrikiler l6komalazi ve timorlerin incelemelerini gozetim ve yoénlendirme
altinda gerceklestirir

Yenidogan, bebek ve cocukta plevral sivi, akciger konsolidasyonu ve normal timusun
degerlendirilmesi amaciyla gozetim ve yonlendirme altinda gogiise yonelik US incelemelerini
gerceklestirir

Yenidogan, bebek ve cocukta, hipertrofik pilor stenozu, akut bagirsak invajinasyonu, akut
apandisit, bagirsak tikanikhg ve volvulusu, inguinal fitik icin abdomenin US incelemelerini
gozetim ve yonlendirme altinda gerceklestirir

Yenidogan, bebek ve cocukta, abdominal ve pelvik kitleler, lretero-hidronefroz, Urolitiazis,
nefrokalsinozis, bobregin kistik hastaliklari icin abdomenin US incelemelerini gdzetim ve
yonlendirme altinda gergeklestirir
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5. Kiz ergen, cocuk ve bebekte akut pelvik agri icin pelvisin US incelemesini gozetim ve
yonlendirme altinda gergeklestirir

6. Erkek ergen, cocuk ve bebekte akut skrotal agri, skrotal kitleler icin skrotumun US incelemesini
gozetim ve yonlendirme altinda gergeklestirir

7. Yenidogan, bebek ve cocukta gelisimsel kalca displazisi ve gecici sinovitte kalcanin US
incelemesini gézetim ve yonlendirme altinda gergeklestirir

8. Bebek, ¢ocuk ve ergenlerde Doppler US incelemelerini gbzetim ve yonlendirme altinda
gercgeklestirir

9. Yenidogan, bebek ve c¢ocukta miksiyon (“voiding”, iseme) sistolretrografisi gibi
gastrointestinal ve genitolriner sistemin rutin floroskopik kontrast madde g¢alismalarini
gozetim ve yonlendirme altinda gergeklestirir

10. Cocuk, bebek ve yenidogandaki radyografik tetkikler i¢in hastaya uygun pozisyon verir

11. Bebek, cocuk ve ergenlerde goriintlileme teknigine, klinik probleme ve yasa gore en uygun
kontrast maddeyi belirler ve uygun sekilde kullanir

12. Bebek, cocuk ve ergenlerde BT tetkikini planlar ve miimkiin olan en disiik dozu, yasi da goz
oniinde bulundurarak hastalara uygular

13. Bebek, cocuk ve ergenlerde bir MRG tetkikini olgu 6zelinde yas, uzaysal coziinlrlik ve
intravenoz kontrast madde kullanim kosullarini da g6z 6niinde bulundurarak planlar ve uygular
Pediatrik radyolojide gorintii olusumu sonrasinda kullanilan multiplanar rekonstriiksiyon
(MPR), maksimum intensite projeksiyonu (MIP), minimum intensite projeksiyonu (MinlP) ve
flizyon goriinttleme gibi islemleri yerinde, dogru olarak gerceklestirir

15. invajinasyon tedavisini izler ve/veya gézetim ve yénlendirme altinda gerceklestirir

YETKINLIK VE TUTUM HEDEFLERI

1. OlasI tim yarar ve zararlan karsilastirarak, pediatrik yas grubundaki bir hastada ¢ocuk, bebek
ve yenidogan ile ilgili tanisal ve/veya girisimsel radyolojik yontemlerin gerceklestiriimesine
karar verir

2. Cocuklarda sik rastlanilan hastaliklarin degerlendiriimesinde en uygun yéntemi secer

3. Ergen, cocuk, bebek ve yenidoganlarin tanisal goriintiileme incelemeleri ve girisimsel islemleri
oncesinde bilgilendirilmis onam almak amaci ile ebeveyn ya da sorumlulari ile iletisim kurar

4. Ergen, cocuk, bebek ve yenidoganda radyografi, US / Doppler US, BT ve MRG incelemelerinde
en uygun gorintiileme parametrelerini secer

5. Ergen, cocuk, bebek ve yenidoganlarin radyografi ve BT tetkiklerinde radyasyon dozu azaltic
teknikleri uygular

6. Doz azaltilmasinina 6zel 6nem vererek, uygun sekilde intraventz kontrast madde uygulanmasi,
hasta pozisyonu verilmesi, uzaysal ve zamansal ¢ozinirlik elde edilmesini de icerecek sekilde,
bebek, cocuk ve ergenlerde BT gorintileme protokollerini ve standardize edilmis ¢ekim
sureclerini tasarlar

7. Uygun sekilde intraveno6z kontrast madde uygulanmasi, sedasyonun potansiyel kullanim hasta
pozisyonu verilmesi, uzaysal ve zamansal ¢ozinirlik elde edilmesini de igerecek sekilde,
bebek, cocuk ve ergenlerde beyin ve omurganin MRG gorintiileme protokollerini ve
standardize edilmis ¢cekim slreglerini tasarlar

8. Cocuk, bebek ve yenidoganlarin dogru ve uygun sekilde gérintiilenebilmesi icin teknik ekibi
egitip, yonlendirir

9. Bebek, cocuk ve ergenlerde tibbi goriintllerin niteligini glivenle degerlendirip, nitelik arttirici
stratejiler gelistirir

10. Bebek, ¢ocuk ve ergenlerde radyografi, US, BT ve MRG incelemelerini yorumlayip, raporlar

11. Ozel durumlara uygulanabilen uluslararasi standartlara (RECIST, SIOPEN, WHO) gore bebek,
cocuk ve ergenlerin onkolojik incelemelerini raporlar

12. Bebek, ¢ocuk ve ergenlerin, gorintilerini yorumlama ve raporlamada, kendi sinirlarinin
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farkinda olup, yardim isteyecegi durumlari belirler

13.

Yenidogan, bebek, cocuk ve ergenlerin goriintilemesinde acil ve/veya beklenmedik bulgulari
belirler ve uygun kisiye zamaninda iletir

14.

Ebeveynleri veya sorumlulari ile ¢ocuklarin gorintileme bulgularini agiklamak Gzere iletisim
kurar

15.

Cocuk ve ergenler ile tanisal /girisimsel islemleri veya goriintileme bulgularini yaslarina uygun
bir dille anlatmak igin iletisim kurar

16.

Bebek, cocuk ve ergenlerin hastaliklari konusunda disiplinler arasi pediatri konulu konferans,
toplanti ve tiimor konseylerine dinleyici olarak ya da gozetim ve yonlendirme altinda aktif
katilimda bulunur
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D.1.2.9. TORAKS RADYOLOJiSi

Ogrenim Hedefleri

BiLGi HEDEFLERI

NORMAL ANATOMI

1. Asagida belirtilenler de dahil olmak Uzere, radyografi, BT ve MRG’de, solunum sistemi, kalp ve
damarlar, mediasten ve gégls 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

2. Postero-anterior (PA) ve lateral toraks radyografilerinde asagida belirtilen yapilari kusku

duymaksizin tanir:

a) Akciger loblari: sag Ust, orta, alt; sol Uist, alt lob ve lingula

b) Fissurler: major, minér, azigos

¢) Hava yollari: trakea, ana bronslar, ara bronsun arka duvari ve lobar bronslar

d) Kalp: atriyumlar, ventrikiiller ve sol atriyal appendiksin konumlari; doért 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) Torasik kemik yapilar

j)  Mediastinal gizgiler ve ara ylzler

k) Aortikopulmoner pencere

I)  Her iki hemidiyafram

3. Toraks BT tetkikinde asagida belirtilen yapilari kusku duymaksizin tanir:

a) Tum pulmoner lob ve segmentler

b) Pulmoner lobil ve iliskili yapilar

c) Fissarler: major, minor, azigos ve sik goriilen aksesuar fisstrler

d) Ekstraplevral yag

e) inferior pulmoner ligamanlar

f) Hava yollari: trakea, karina, ana bronslar, lobar bronslar ve segment bronslari

g) Kalp: atriyumlar, ventrikiller, atriyal apendiksler

h) Perikard: superior perikardiyal resesler dahil

i)  Pulmoner arterler: ana, sag, sol, interlobar, segmental

j) Aorta: Valsalva sinisleri, ¢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
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o) Normal mediastinal and hiler lenf nodlari
p) Azigoozefajiyel reses
q) inferior pulmoner ligamanlar

Arkus aortadan ayrilan blylk arterlerin gikislari ile ilgili varyasyonlar da dahil olmak Uzere,
solunum sistemi, kalp ve damarlar, mediasten ve g6glis duvarindaki normal varyasyonlari
tanimlar

GORUNTULEME YONTEMLERi VE RADYASYON

Toraks radyolojisi ile iligkili olarak, dijital gorlintileme ve gorintl islemenin temel ilkelerini
tanimlar

Toraks 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 gésterir, parankimal bir patolojinin
plevral ya da mediastinal bir patolojiden ayrilmasini saglar

c) Hava hilali isareti (“air crescent sign”): Siklikla bir fungus topu veya invaziv fungal
enfeksiyon 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
dizlemi arkasinda yer alirken, klavikula Gstiine ya da kaudaline sliperpoze olan opasiteler
trakea onlinde konumludur

e) Giderek incelen sinirlar: Gogus duvari, mediasten ya da plevrada yerlesik lezyonlar
kenarlara dogru giderek incelen, genis tabanh ve g6gus duvari/mediasten ile genis agl
olusturan gorinim verirken, bu bolgelere yakin parankimal lezyonlar go6gls
duvari/mediasten ile dar agi olustururlar

f) Eldiven parmagi bulgusu: Allerjik bronkopulmoner asperjilloz veya kronik obstriktif
suregler gibi durumlarda bronsiyal tikaci gésterir

g) Golden’in “S” bulgusu: Santralinde bir kitlenin bulundugu lobar kollaps s6z konusu olup,
sikhkla eriskin bir olguda obstriiksiyon yaratan bronkojenik karsinom sonucu gelisir

h) Supin radyografide derin sulkus bulgusu: Pnémotoraksi telkin eder

Asagida belirtilen destek aygitlarini ve radyografilerde nasil gériindiklerini kusku duymaksizin
tanir; dogru konumlarini tanimlar; uygun olmayan vyerlesimlerine bagl gelisebilecek
komplikasyonlari siralar:

a) Endotrakeal tlp

b) Santral venoz kateter

¢) Swan-Ganz kateteri

d) Nazogastrik tlip

e) Toraks drenaj tipl

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 (“clamshell”) cihazi

k) Perikardiyal dren

I) Ekstrakorporal yasam destek cihazi

m) Ozefagus ici manometre, i1si 6lger prob veya pH probu

73




n) Trakeal/bronsiyal stent

ALVEOLER AKCIGER HASTALIKLARI VE ATELEKTAZI

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 gériilen 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 goriintiileme
bulgularini tanimlar

14. Bir ya da birkag lobu iceren kismi ya da total atelektazilerin radyogramlardaki goriintileme
bulgularini tanimlar; bu duruma en sik yol agcan nedenleri siralar

15. Sag ya da sol akcigerin tam kollapsinin radyogramlardaki goriintiileme bulgularini tanimlar; bu
duruma yol acan en olasi nedenleri siralar

16. PA akciger radyografisinde akciger kollapsi ile masif plevral eflizyonu ayirt eder

17. Halo bulgusunu ve bu bulgunun immiin sistemi baskilanmis olgularda invaziv aspergilloz ile
birlikteligini anlatir

18. Kiigclik hava yolu hastalklarinin 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 gériinttileme bulgularini siralar

20. Radyografi ve BT'de tek tarafli hiperliisen akcigeri tanimlar, ayirici tanisini uygun sekilde yapar

21. YCBT  gorantilerinde,  degisik  patolojik  sireglerin ~ pulmoner  lobdllerin  farkli
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 goriintiileme bulgularini ve olasi nedenlerini tanimlar

24. Parankimal hiperlisen 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 nodiliin degerlendirilmesinde kontrastli BT ve PET/BT nin rollerini ayrintili
bilip anlatir

29. Soliter pulmoner nodiilde benign ve malign hastalik telkin eden bulgulari ve bu bulgularin
sinirlamalarini anlatir

30. Perkutan akciger biyopsisi komplikasyonlarini ve gortilme sikhklarini tanimlar

31. Perkutan akciger biyopsisi sonrasi gelisen pnomotoraks icin uygulanacak gogis tlpl

yerlestirme endikasyonlarini anlatir

BENiGN VE MALIGN AKCiGER NEOPLAZILERI
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32.

Bronkojenik kanserin dort temel histolojik tipini siralar; kigik hicreli ve kiglik hiicreli disi
kanserlerin tedavilerindeki farklari anlatir

33.

Akciger kanserinin TNM evrelemesini bilir; bu sisteme gore cerrahi olarak cikarilabilecek
kanserleri ¢ikarilamayacak olanlardan ayirt eder

34.

Toraks 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 rolln( ayrintili bilip anlatir

37.

Akciger kanseri evrelemesinde PET ve PET/BT nin roliini tanimlar

38.

Torasik lenfomada goriintlilemenin yerini ve gérintileme bulgularini anlatir

39.

Kiguk hicreli ve kiigtik hiicreli disi kanserlerin ekstratorasik metastazlarinin en sik goruldigu
dort yeri sayar

40.

En sik akciger metastazi yapan neoplazileri siralar; akciger metastazlarinin tipik gérintileme
bulgularini anlatir

41.

Sik gorilen benign akciger neoplazilerini siralar; bu neoplazilerin tipik gériintileme bulgularini
tanimlar

YETERLI VE YETERSiZ BAGISIKLIGA SAHIP HASTALAR iLE ORGAN NAKILLi 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.

immiin yetmezligi olan hastalarda, radyolojik bulgulara neden olan ana hastalik gruplarini
tanimlar

46.

Edinilmis bagisik yetmezlik sendromu (AIDS) hastalarinda tipik olarak gorilen iki enfeksiyon ve
iki neoplaziyi siralar ve bunlarin radyolojik bulgularini tanimlar

47.

Pneumocystis jiroveci pnomonisinin temel klinik o6zelliklerini tanimlar, tipik gorintileme
bulgularini siralar

48.

immiin yetmezligi olan hastalarda izlenen yaygin konsolidasyon alanlari igin 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 o6zelliklerini tanimlar, tipik goérintileme
bulgularini siralar

DOGUMSAL AKCIGER HASTALIKLARI

51.

Pulmoner venolobar sendromun (“Scimitar” sendromu) temel klinik 6zelliklerini tanimlar, tipik
gorintileme bulgularini siralar

52.

intralobar pulmoner sekestrasyon, dogumsal lobar amfizem ve kistik adenomatoid
malformasyonun temel klinik 6zelliklerini tanimlar, tipik gorlintileme bulgularini siralar

53.

Akciger grafisi ve toraks BT’de bronsial atrezinin temel klinik 6zelliklerini tanimlar, tipik
gorintileme bulgularini siralar ve en sik gortldigi akciger loblarini sayar

PULMONER VASKULER HASTALIK

54.

Pulmoner vaskiiler sistem hastaliklarinin tanisal tetkiklerinde radyografi, radyoniklid
gorintlileme, BT ve MRG’nin rollini anlatir

55.

Pulmoner arteriyel hipertansiyonun en sik nedenlerinden besini sayarak, tipik radyografi ve BT
bulgularini tanimlar

56.

Her yontemin avantaj ve sinirlamalari da dahil olmak Uzere, vendz tromboembolik hastalik

75




siphesinde pulmoner BT-anjiyografi (BTA), MRG, MR-anjiyografi (MRA) tetkikleri ve alt
ekstremite venlerine yonelik incelemelerin roltini anlatir

57.

Pulmoner arteriyel genislemenin tipik radyografik bulgularini tanimlayarak, blyimus hiler lenf
nodundan ayirt eder

58.

BTA’da, akut ve kronik lobar/segmental pulmoner embolinin temel klinik 6zelliklerini tanimlar,
tipik gorintlileme 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. Brongiektazinin temel klinik 6zelliklerini tanimlar, tipik goriintileme bulgularini siralar
62. Hava hapsinin tipik gortintileme bulgularini siralar
63. Panasiner, biill6z ve paraseptal amfizem de dahil olmak lizere, amfizemin temel klinik

Ozelliklerini tanimlar, tipik gérintileme bulgularini siralar

64.

Trakeal ve bronsiyal darliklarin en sik nedenlerini siralayip, trakeomalazi, trakeal darlik,
trakeobronkomegali gibi trakeal hastaliklarin tipik gériintileme bulgularini tanimlar

iINTERSTISYEL AKCIGER HASTALIKLARI

65.

interstisyel akciger hastaliklarindaki radyografik paternleri (agirlikli {ist, orta veya alt zon
degisiklikleri; santral veya perifer agirlikli tutulum gibi) tanimlar

66.

Konsolidasyon, buzlu cam alanlari, nodiler patern, retikiiler patern, kistik alanlar, yaygin
septal cizgiler gibi interstisyel akciger hastaliklarinda radyografilerde izlenen tipik gériintlileme
paternlerini tanimlar

67.

interstisyel akciger hastaliklarinin YCBT’de izlenen goriintileme paternlerini bulgularin ist,
orta veya alt zon agirlikli olmasi, daha ¢ok perihiler ya da subplevral yerlesim sergilemesi ve
dagilim (vaskiler/ perivaskiler hava vyolu, lenfatik/ perilenfatik, interstisyel patern)
gOstermesine gore tanimlar

68.

Septal kalinlasma/nodiilarite, buzlu cam alanlari, noduler patern, retikiiler patern, bal petegi
akciger, konsolidasyon, tomurcuklanan aga¢ gérinimi, mozaik atenlasyon, kistik ve kist
benzeri lezyonlar gibi YCBT ile interstisyel akciger hastaliklarinda izlenen tipik gorintiileme
paternlerini tanimlar

69.

Silikozis ve koémdir isgisi pndmokonyozuna sekonder gelisen progresif masif fibrozis ve
konglomere kitlelerdeki temel klinik 6zelliklerini tanimlar, tipik gériintileme bulgularini siralar

PLEVRA VE DIYAFRAM

70.

Erekt, sirtistli ve lateral deklibit pozisyonlardaki radyografilerde plevral siviya ait tipik
bulgulari tanimlar ve tek tarafli plevral sivinin nedenlerinden dért tanesini sayar

71.

Plevral sivinin tipik US goriinimiini tanimlar

72.

Kemik destriiksiyonu veya gogls duvari invazyonu ile seyreden plevra tabanh kitlelerin
gorintileme bulgularini tanimlar; bu gérinime yol agan nedenlerden dort tanesini sayar

73.

Tek tarafli diyafram yilikselmesinin goriintiileme bulgularini tanimlar, bu duruma yol agan
nedenlerden bes tanesini (subdiyafragmatik abse, diyafram riptird, akciger kanserine bagh
frenik sinir tutulumu, kalp cerrahisi sonrasi, evantrasyon gibi) sayar

74.

Pnomotoraksin temel klinik o6zellikleri ve  supin ve erekt pozisyonda elde edilmis
radyografilerdeki tipik gérintileme bulgularini tanimlar

75.

Malign mezotelyomanin temel klinik 6zelliklerini tanimlar, tipik gortintiileme bulgularini siralar

76.

Plevral sivi, vaskiler yeniden dagihm (“redistriblisyon”), alveoler ve intersitisyel 6dem gibi kalp
yetmezligi ile iliskili gbrintileme bulgularini tanimlar

77.

Asbest-iliskili plevral hastalik ve asbestoz terimlerini tanimlar; her birinin goriintileme
bulgularini anlatir
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78. Radyografi ve BT’'de plevral kalsifikasyonun farkli formlarina ait gortntiileme bulgularini ve
bunlarin asbest maruziyeti, gegirilmis tlUberkiloz, gegirilmis ampiyem veya gegcirilmis
hemotoraks ile iligkisini tanimlar

79. Yaygin plevral kalinlasmanin en sik dért nedenini siralar, gériintiileme bulgularini tanimlar

80. Ampiyemdeki “split” plevra bulgusunun gérintileme bulgularini tanimlar

MEDIASTINAL VE HiLER 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 i¢ 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 olmus lenf nodlarinin en sik nedenlerini sayip, anlatir

86. Timus kitlelerinin en sik nedenlerini siralayip, anlatir

87. Timomanin temel klinik 6zellikleri ve tipik goérintileme 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 gértiniimlerini tanimlar

91. Radyografi, BT ve MRG’de, mediastinal ve hiler lenfadenopatilerin goriintiileme bulgularini
tanimlar

92. Benign kistik teratomun goritntiileme bulgularini tanimlar

93. intratorasik bir tiroid kitlesinin gériintiileme bulgularini tanimlar

94. Kistik mediastinal kitlelerin goérintileme bulgularini  tanimlayarak, bronkojenik Kkist,
perikardiyal kist, timik kist ve 6zefagus duplikasyon kistinin ayrimini yapar

TORASIK AORTA VE BUYUK DAMARLAR

95. Bliyliik damar hastaliklarinin tanisal tetkiklerinde radyografi, radyoniklid gérintileme, 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 roltini ayrintili bilip anlatir

98. “Ayna hayali gérinimli” sag arkus aorta ile aberan subklavyan arteri ayirt etmenin énemini
anlatir

99. Torasik aortay! degerlendirmede, BT, MRG/MRA, transozefajiyel ekokardiyografinin avantaj ve
dezavantajlarini ayrintih bilip anlatir

100. Aort anevrizmasi ve aort psédoanevrizmasi terimlerini anlatir

101. Asagidaki patolojilerin temel klinik ozelliklerini tanimlar, tipik gorlintiileme bulgularini
siralar ve bunlari BT ve MRG'de birbirlerinden ayirt eder: aorta anevrizmasi, aorta diseksiyonu,
aortik intramural hematom, penetran aterosklerotik Ulser, ilsere plak, aort anevrizmasi
rlptlrd, Valsalva sinlisii anevrizmasi, brakiyosefalik veya subklavyan arter anevrizmasi, aorta
koarktasyonu, aorta psédokoarktasyonu, servikal arkus aorta.

102.  Toraks radyografisi, BT ve MRG’de sag arkus aorta ve cift arkusun iki standart tipinin
gorintileme bulgularini tanimlar

103.  Toraks BT’'de aberran subklavyan arterin gorintiileme bulgularini tanimlar

104.  Toraks BT ve MRG’de aortitin gérintileme bulgularini tanimlar

TORAKS TRAVMASI
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105. Travma sonrasi toraks radyografisi ve BT'de izlenebilen anormal akciger opasitelerinin en
stk Gi¢ nedenini sayar

106.  Posttravmatik pndmomediastenin en sik nedenlerinden Gglni sayar

107. Travma sonrasi c¢ekilen toraks radyografilerinde aortik/arteriyel yaralanma, venoz
yaralanma, sternum veya vertebra kiriklari gibi mediastinal genisleme olusturabilen nedenleri
tanimlar

108.  Kontrastl BT'de aorta yaralanmasinin dogrudan ve dolayli bulgularini tanimlar

109. Toraks radyografileri, BT ve MRG’de, kronik travmatik psdédoanevrizmanin temel klinik
Ozellikleri ve tipik goriintileme bulgularini ve bu patolojilerin Gnemini tanimlar

110. Toraks 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 riiptiru ile
iliskisini 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 pnomatosel olusumu, hematom ve
aspirasyona bagli apse gelisimi ile iliskisini anlatir

114. Kontlizyon, laserasyon ve aspirasyonun gorintileme bulgularini tanimlayip, bu (i¢ durumu
birbirinden ayirt eder

POSTOPERATIF TORAKS

115. Toraks radyografileri, BT ve MRG’'de, asagidaki girisimler sonrasinda olusan normal
postoperatif gortiiniimleri ve bu girisimlere bagh gelisebilecek komplikasyonlari tanir
a) “Wedge” rezeksiyon, mastektomi, lobektomi
b) Pnomonektomi
c) Koroner arter “bypass” cerrahisi
d) Kalp kapak replasmani
e) Aortik greft
f)  Aortik stent
g) Trans-hiyatal 6zefajektomi

BECERi HEDEFLERI

1. Radyografi, toraks BT, vylksek ¢o6zlnurlikli toraks BT, BT pulmoner anjiyografi,
ventilasyon/perfiizyon goriintiileme gibi toraks ile ilgili gérintiileme yontemlerini planlar ve
yonlendirir

2. Toraks radyografileri ve toraks BT incelemeleri sirasinda, gerek eriskin, gerekse ¢ocuk hastalara
dogru pozisyonu verir

3. Endikasyonun gézden gegirilmesi, uygun inceleme parametrelerinin belirlenmesi, incelemenin
hasta durumuna gore uyarlanmasi, damar yolu agilmasi, beta bloker grubu ilaglarin da
verilmesi gibi islemler de dahil olmak {izere bir hastayi toraks BT tetkiki i¢in hazirlar

4. Toraksa yonelik MRG tetkiklerini planlar ve hasta durumuna goére uyarlar

5. Toraksa yonelik goriintileme incelemelerinde, multiplanar reformat (MPR), maksimum
intensite projeksiyonu (MIP), minimum intensite projeksiyonu (MinlP), damar analizi gibi
goruntl olusumu sonrasinda sik kullanilan islemleri yerinde ve dogru olarak gergeklestirir

6. Tanisal amach toraks US uygulamalarini gergeklestirir

7. Hastanin yas grubunu da gbz oninde bulunduracak sekilde, asagidaki anatomik yapi ve
patolojik durumlarin degerlendirilmesine uygun BT goriintileme protokolleri tasarlar:
a) Torasik aorta ve bliylik damarlar
b) Superior vena kava ve brakiyosefalik vende stenoz veya obstriksiyon
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c) Pulmoner emboli

d) Diftiz akciger hastahgi

e) Trakeobronsial agac

f) Bronsiektazi

g) Kiiclik havayolu hastalig

h) Akciger kanseri evrelemesi
i) Ozefagus kanseri evrelemesi
j)  Superior sulkus timoru

k) Pulmoner metastazlar

[) Radyografilerde saptanan pulmoner nodul
m) Nefes darhgi

n) Hemoptizi

8. Asagidaki gorintileme rehberligindeki girisimsel islemleri gozetim ve yodnlendirme altinda
gerceklestirir; endikasyon, kontrendikasyon ve gelisebilecek komplikasyonlarin yonetimini
anlatir:

a) Plevral sivi aspirasyonu ve bosaltiimasi
b) Perkutan akciger biyopsisi
c¢) Mediastinal ve perikardiyal sivi koleksiyonunun aspirasyonu

9. Klinik endikasyona gore inspirasyon ve ekspirasyon fazinda gorintilemeyi bilip uygular
YETKINLIK VE TUTUM HEDEFLERI

1. Olasi tlim yarar ve zararlari karsilastirarak, 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 gibi toraksin BT tetkikleri ile ilgili gortintiileme
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 gortintiilenebilmesi icin teknik ekibi egitip, yonlendirir

9. Sik ya da nadir rastlanan klinik endikasyonlarla gergeklestirilen toraks radyografi incelemelerini
glvenle raporlar

10. Sik rastlanan klinik endikasyonlarla gerceklestirilen toraks BT incelemelerini glvenle
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 géruntileri 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 gorlintileme bulgularini tartismak amaciyla, ilgili klinisyenle iletisim kurar
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17. Toraks ile ilgili gorlintileme bulgularini agiklamak Uzere, hasta ve yakinlari ile iletisim kurar

18. En uygun biyopsi yontemini secerek, biyopsiyi planlar

19. Toraks hastaliklari konusunda, disiplinlerarasi konferans ve tlimor konseylerine gézetim ve
yonlendirme altinda veya aktif olarak katilir
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D.1.2.10. GORUNTULEME TEKNOLOIJILERI VE
MOLEKULER GORUNTULEME

Ogrenim Hedefleri

BiLGi HEDEFLERI

1. Cesitli organ sistemleri ve endikasyonlar icin bir radyografik incelemenin goéreceli degerini
anlatir

2. Konvansiyonel X-1sini gérintl olusumunun fizik temellerini ayrintili bilip anlatir

w

Elektromanyetik dalga kavramini anlatir

E

Kilovoltaj ve miliamper degisikliklerinin hasta radyasyon dozu ve gorinti niteligi Gzerine
etkilerine, ayrica tanisal nitelikteki gorintileme ile efektif dozun azaltilmasi arasindaki denge
konusuna 6zellikle deginerek, X-1sini olusumunu anlatir

X-1sini ve madde arasindaki etkilesimi tanimlar

Filtre, kolimator ve gridlerin yapi, rol ve islevlerini tanimlar

Radyografik goriinti elde edilmesi ilkelerini anlatir

Dijital goruntu elde edilmesi /dijital radyografi ilkelerini anlatir

LN

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 gorinti niteligini arttiran 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 ayrintil bilip, anlatir

17. Radyasyon biyolojisi konusunu ayrintili bilip, anlatir

Bilgisayarli Tomografi

18. Cesitli organ sistemleri ve endikasyonlar icin bir BT incelemesinin géreceli degerini anlatir

19. BT’de goriintl olusumunun fizik temellerini, ayrica helikal ve ¢ok 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 6lgegini 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 ateniiasyon degerlerini HU birimi olarak siralar

25. Farkh BT tarayicl tipleri igin ¢ekim protokollerini en uygun hale getirme ilkelerini tanimlar

26. BT ile perfiizyon incelemesi yapma ilkelerini anlatir

27. Kullanilan rekonstriksiyon teknikleri ve kontrast maddeleri de icerecek sekilde, BT anjiyografi
(BTA) protokollerinin ilkelerini anlatir

28. Farkh organ ve patolojik stiregler icin BT protokollerini tanimlar

29. Kernel ve rekonstriiksiyon algoritmasinin ilkelerini anlatir
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30. Cesitli organ/organ sistemlerinin incelenmesinde BT kontrast maddelerinin  kulanim
endikasyonlarini tanimlar

31. BT dozimetriyi ayrintili bilip anlatir.

32. CTDlyg, CTDI,, ve tarama alani uzunluguna bagh olarak hesaplanan DLP degerlerini uygun
cevirme carpanlarini kullanarak alinan etkin dozun her organ ve doku igin 0-1 yas, 1-5 yas, 5-
10 yas, ve eriskinler icin hesaplayabilir, doz optimizasyonlariicin 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 de goérinti olusumunun fizik temeli hakkinda temel bilgilere sahip olup, anlatir

36. Puls sekanslari ve relaksasyon zamanlarinin ilkelerini anlatir

37. Spin eko ve gradiyent eko sekanslarinin ilkelerini anlatir

38. T2 agirhkli, T1 agirlikh, STIR, FLAIR, diger “inversion recovery” sekanslari, T2*-/ “susceptibility”
agirhkli sekanslari da icerecek sekilde, MRG’de sik kullanilan sekanslarin ilke ve temel tanisal
uygulamalarini tanimlar

39. Doku, organ ve patolojik sireclerin bu MRG sekanslarinda gozlenen tipik goriinimlerini
tanimlar

40. MR glivenli ve MR uyumlu kavramlarini aralarindaki farki vurgulayarak anlatir

41. MR givenligi konusunda gerekli durumlarda alinmasi gereken tedbirleri tanimlar,
kullanabilecegi kaynaklari anlatir

42. Klostrofobiyi tanimlar ve klostrofobik hastada yaklasimi ve nasil cekim yapilacagini anlatir

43. MR uyumlu enjektoérlerin nasil kullanilmasi gerektigini anlatir

44. “Time of Flight” (TOF), Faz-kontrast (PC), kontrasth MRA, “time resolved” gibi MRA
tekniklerinin temel fizik prensiplerini, birbirlerine gére avantaj-dezavantajlarini ve kullanim
alanlarini birbiri ile karsilastirarak agiklar

45. MRA’da kullanilan farkli kontrast maddelerin etki mekanizmalarini, avantaj ve dezavantajlarini
anlatir

46. MRA ile iliskili olarak “time-of-flight”, faz kontrast ve kontrastl tekniklerin farkliliklarinin
gerekgelerini anlatir

47. MRA yi diger yontemlerle kiyaslayarak, avantaj ve dezavantajlarinin gerekgelerini anlatir

48. Dinamik kontrasth MRG ilkelerini anlatir

49. Diftizyon agirlikh goriintiileme (DAG) ve diflizyon tensor inceleme (DTI) ilkelerini anlatir

50. BOLD kontrast kullanilarak gerceklestirilen fonksiyonel MRG (fMRG) ilkelerinin yeri ve degerini
anlatir

51. 1H, 31P, 13C kullanilan spektroskopinin ilkelerini ana hatlariyla anlatir

52. MR gorintulemedeki tipik artefaktlari tanimlayip, her birinin gerekcelerini anlatir

53. Cesitli organ/organ sistemlerinin incelenmesinde MR kontrast madde kullanim
endikasyonlarini tanimlar

54. MR gorantilemenin mutlak ve goreceli kontrendikasyonlarini, ayrica 6zel koillerle inceleme
ihtiyact gibi goreceli kontrendikasyonlari olan hastalarin MR incelemelerinin nasil
gerceklestirilebilecegini anlatir

55. MR birimindeki hasta ve galisan glivenligi ile ilgili konulari anlatir

Ultrasonografi

56. Farkli organ sistemleri ve endikasyonlar i¢in US incelemesinin géreceli degerini anlatir

57. Ultrason dalgalarinin fiziksel 6zellikleri, yayihmi, hizi, siddeti ve bunlari tanimlayan denklemleri
tanimlar

58. Akustik empedans ilkelerini tanimlayip, bunu belirleyen doku 6zelliklerini siralar

59. Kabul edilebilir US gorintilerin elde edilmesinde doku i¢i ses iletim frekansinin etkisini anlatir

82




60.

Piezoelektrik etkisinin fizik ilkelerini tanimlar

61.

Piezoelektrik elementin rezonans frekansini belirleyen faktorleri siralar

62.

Surekli ve puls dalga iletimi ile gerceklestirilen ultrason tekniklerinin ilkelerini anlatir

63.

Ultrason demetini odaklayan ve birlestiren faktorleri siralar

64.

A-, B- ve M-mod US farkhliklarini tanimlar

65.

Kabul edilebilir sinirlarda gortintii olusturulmasi ile ilgili olarak uzaysal ve zamansal ¢ozinirlik
ilkelerini anlatir

66.

Doppler etkisinin ilkelerini, ayrica agilandiriimis ses demeti ve akim yoni iliskilerini anlatir

67.

Surekli ve puls dalga Doppler uygulanmalarini, ayrica spektral akim deseni analizini tanimlar

68.

Kavitasyon fenomeninin olusumunu da icerecek sekilde, ultrason dalgalarinin biyolojik
yapilardaki termal ve mekanik etkilerini tanimlar

69.

US’de kullanilan farkli transdiser tiplerini tanimlar

70.

Gorintilenecek organlara gore uygun transdiserleri siralar

71.

Endoluminal US ile transkutandz US ‘nin goreceli degerlerini karsilastirip anlatir

72.

Kabul edilebilir sinirlardaki bir US gorintisi icin gerekli kriterleri tanimlar

73.

US ‘de yansima, sacilma (diflizyon), beneklenme gibi temel artefaktlarini tanimlar ve her
birinin nedenlerini siralar

74.

Ultrasonografik kontrast maddelerin cesitli organ ve organ sistemlerinin incelemesindeki
kullanim endikasyonlarini siralar

75.

Ultrasonografik elastografinin temel ilkelerini ve farkl tiplerini anlatir

Kontrast Maddeler

76.

Tim radyografik ve MRG kontrast maddelerinin molekiler yapisi, farmakolojisi,
siniflandiriimasi, doz ve yan etkilerini tanimlar

77.

Ultrasonografik kontrast maddelerin yapilari, kullanim endikasyonlari hakkinda genel bilgi
sahibi olup, anlatir

78.

iyonik ve non-iyonik kontrast maddelerin farklarini anlatir

79.

iyotlu kontrast maddelerin fizyolojik ilkelerini, fiziki dzelliklerini, toksik etkilerini, anaflaktoid
reaksiyonu ve biyolojik etkilerini tanimlar

80.

Kontrast madde uygulamasi o6ncesinde ilgili hastanin allerjik reaksiyon potansiyelini
degerlendirmeyi, ayrica gerekli durumlarda elektif ve acil sartlarda premedikasyon semasini,
ilagc isim ve dozlari ile birlikte anlatir

81.

MRG kontrast maddelerin fizyolojik ilkelerini, fiziksel 6zelliklerini, biyokimyasal yapi
farkhiliklarini, biyolojik ve toksik etkilerini, ayrica iliskili anaflaktoid reaksiyonlari anlatir

82.

Gorintileme teknigini ve klinik problemi gbz 6niinde bulundurarak, en uygun ve en dogru
kontrast madde kullanimini ana hatlariyla tanimlar

83.

Kontrast madde uygulamalarinda farkh fazlari ve klinik probleme goére bu fazlarin goreceli
degerini tanimlar

84.

intravaskiiler kontrast madde uygulamasinda bolus kinetik ve sabit hiz uygulama esaslarini
tanimlar

85.

Kontrast maddenin bébrekten atiliminin fizyolojisini tanimlar

86.

Kontrast madde enjeksiyonundan sonra renal kompartmanlar icerisinde kontrastlanma
egrilerini tanimlar

87.

intravendz olarak kullanilan kontrast maddelerin konsantrasyon ve dozlarini siralar

88.

Kontrast madde nefrotoksisitesini tanimlar, serum kreatinin degerleri ile bobrek
fonksiyonlarinin degerlendirilmesi ilkelerini anlatir

89.

Kontrast madde nefrotoksisitesinin risk faktorlerini siralar

90.

Kontrast madde nefrotoksisitesi riskini azaltmaya yonelik 6lciim ve yontemleri siralar

91.

Kontrast madde verilmeden 6nce hidrasyon gerektiren durumlari ile kontrast madde 6ncesi ve
sonras! hidrasyon protokollini tanimlar
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92. Metformin kullanan ve intravaskiler kontrast madde uygulanacak diyabetikler ya da
zaynflamayl amaclayan olgularda kontrast madde nefrotoksisite riskini azaltmak icin gerekli
Onlemleri tanimlar

93. Nefrojenik sistemik fibrozisin (NSF) tanimi, risk faktorleri ve klinik bulgulari dahil olmak tizere,
bu patoloji hakkinda derinlemesine bilgiye sahip olup, anlatir

94. Bobrek yetmezligi olan hastalarda paramanyetik kontrast madde kullaniimadan 6nce
glomerdler filtrasyon hizi (GFR) hesaplanmasi ve buna gore bobrek fonksiyonu
degerlendirilmesi ilkelerini tanimlar

95. Riskli hastalarda gadolinyum bazli kontrast madde kullanim prensiplerini tanimlar

96. Gadolinyum tabanl kontrast maddelerin NSF disindaki yan etkilerini tanimlar ve bunlara karsi
alinacak 6nlemleri anlatir

97. Emziren annelerde Gadolinyum tabanli kontrast maddelerin kullanim ilkelerini anlatir,

Goriintiileme Biligimi

98. Goéruntli Arsivileme ve lletisim Sistemleri (“PACS”), Radyolojik Bilgi Sistemleri (“RIS”) ve
elektronik hasta kayitlarini da icerecek sekilde, gériintiileme bilisim altyapisini anlatir

99. “Digital Imaging and Communications in Medicine” (DICOM), “Health Level Seven” (HL7) ve
“Integrating the Healthcare Enterprise” (IHE) de dahil olmak tzere, bilisim standartlarini sayar

100.  iki boyutlu (2D) ve {i¢ boyutlu (3D) rekonstriiksiyonlar, 2D ve 3D gériintii analizi, kantitatif
gorintlleme, gorintli birlestirme, sanal gerceklik, artirilmis gerceklik, islevsel analiz ve
bilgisayar destekli taniyi da icerecek sekilde, goriintli isleme ve analiz araglarini tanimlar

101.  Elektronik 6grenme (E-6grenme) araglarini anlatir

102. Tele-radyoloji ve tele-tip uygulamalarinin radyoloiji ile ilgili yonlerini tartisip, anlatir

103.  Yapilandirilmis raporlamayi anlatir

Sinyal isleme ve Gériintii Olusumu Sonrasi Kullanilan (“Post-processing”) islemler

104. Sinyal isleme ilkeleriyle ilgili temel bilgilere sahip olur ve anlatir

105.  Konvoliisyon, Fourier transformasyonu, Nyquist, goriintl restorasyonu ve dekonvolisyonu
icerecek sekilde, dogrusal sistemlerin temel ilkelerini tanimlar

106.  Gorintl olusumunun temel ilkelerini tanimlar

107.  Gurultd, kontrast, ¢6zuinlrlik ve gorinti/veri isleme sirasinda girdlti artisini da icerecek
sekilde, gorunti niteligi ilkelerini ayrintih bilip anlatir

108.  Goriintu alani (“region of interest, ROI”) analizi, zaman-aktivite egrileri ve faktor analizini
de icerecek sekilde, 6lcim (“quantification”) ilkelerini genel olarak bilip anlatir

109. Kenar (“edge”), dedektorler, yumusatma (“smoothing”), béliitleme (segmentasyon),
gorintl rekonstriksiyonu, goérintl birlestirme, kayit (“registration”) ve ekranda
goruntllemeyi (“display”) de icerecek sekilde, gorlinti isleme temel ilkelerini tanimlar

Molekiiler Goriintileme

110. DNA ve RNA aktivitesi, metabolizmasi, apopitoz ve hipoksiyi de icerecek sekilde, hiicre
biyolojisinin ve biyokimyasinin temel ilkelerini bilip anlatir

111. Kok hiicre gogii ve kok hiicre farkhlasmasini hakkinda temel bilgilere sahip olup, anlatir

112. Nuikleer tip (PET, mikro-PET, mikro-SPECT) ve optik gorintileme (floresans,
biyoluminesans) de dahil olmak Uzere en sik kullanilan molekiler gériintileme yontemlerinin
temel ilkelerini anlatir

113.  Belli bir hedefe yonlendirilmis kontrast madde uygulamalari hakkinda temel bilgilere sahip
olup, anlatir

114.  Tanisal bir prob icin farmakoloji ve farmakokinetik gereksinimleri hakkinda temel bilgilere
sahip olup, anlatir

115.  Gorintlleme igin en yaygin kullanilan molekiler hedefleri siralar

116.  Molekdiler gérintlilemede en sik kullanilan radyofarmaosetikleri (“tracer”) sayar
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117.  Onkoloji, kardiyovaskiiler gériintiileme, noroloji ve ila¢ dagitimi gibi potansiyel uygulama
alanlari da dahil, molekiiler gorintiileme yontemleri uygulamalarinin yeri ve degerini anlatir

118. Gen replasmani, gen onarimi ve “susturulmasi” (“silencing”) islemlerini de icerecek
sekilde, gen ve hiicre tedavi stratejileri hakkinda temel bilgilere sahip olup, anlatir

119.  Prob gelisimiyle ilgili kimya ve biyoteknoloji ydontemlerini anlatir

120.  PET gorinti analizi ve veri isleme uygulamalarini anlatir

121.  PET ve PET/BT, PET /MRG gibi hibrid gorintlileme sistemlerinin gorintl olusumunun
temellerini ve gorlintiileme teknigini tanimlar, gérintl analizi ve veri isleme uygulamalarini
anlatir

122. PET/BT ‘de en sik kullanilan isaretleyicileri (FDG, kolin) ve gelistirilmekte olan yeni
isaretleyicileri tanimlar

123.  PET ile PET/BT, PET/MR gibi hibrid goriintileme yontemlerinin cesitli doku ve organlardaki
normal fizyolojik tutulum ve gériiniimlerini tanimlar

124.  PET/BT ‘de gozlenen belli bash artefaktlari ve gériinimlerini anlatir

125.  PET/BT ve PET/MR gibi hibrid goriintiileme yontemlerinin temel uygulama alanlarini, klinik
endikasyonlarini, Gstlinlik ve sinirliliklarini tanimlar

126.  Hibrid goriintiilemede tuzak olusturabilecek durum ve gértiniimleri anlatir

127.  PET/BT ‘de malign ve benign lezyonlarin ayirt ettirici gorinttleme bulgulari siralar

128. PET/MR ile hastanin tanisinda yararli olabilecek MR sekanslari hakkinda temel bilgilere
sahip olup, anlatir.

129.  PET VE hibrid goérintileme birimlerinde ¢alisanlarin ve hastalarin radyasyondan korunmasi
ve guvenligi ile ilgili konulari anlatir

BECERi HEDEFLERI

1. Her tar gorintileme yontemi icin sik karsilasilan klinik endikasyonlarda kullanilabilecek en
uygun kontrast maddeyi secer

2. Kontrast madde kullanilmamasi gereken hastalari belirleyip, bunlarda alternatif gériintileme
yontemlerini secer

Gerektiginde, kontrast maddelerin yan etkileri icin acil miidahaleyi gergeklestirir

Kontrast madde nefrotoksisitesi riski tasiyan hastalari belirler

Kontrast madde nefrotoksisitesi riskini azaltacak tedbirleri alir

SRRl P

Metformin kullanmakta olan ve intravaskiiler kontrast madde verilmesi gereken diyabet
hastalarinda gerekli dnlemleri alir

~

NSF gelisimi agisindan risk tasiyan hastalari belirler

o

Radyografik goriintiileme igin uygun pozlama parametrelerini seger

9. Yaygin BT uygulamalari igin uygun goriintli parametrelerini secer

10. Cihaz basi BT egitimi boyunca istenilen tetkike gére hastaya pozisyon verir

11. MRG’ nin yaygin endikasyonlari igin uygun MR sekanslarini secer

12. Cihaz basi MRG egitimi boyunca istenilen tetkike gére hastaya pozisyon verir ve uygun koili
cihaza yerlestirir

13. Cihaz basi MRG egitimi boyunca monitorde uygun sekanslari seger, protokolleri yapar ve
sekansi gonderir

14. Cihaz basi MRG egitimi sirasinda onceki iki beceri hedefini icerecek sekilde néroradyoloji, kas-
iskelet sistemi ve abdomen ile hasta incelemelerini glivenle gergeklestirir (cihaz basi egitim
ayrintilari i¢in D2 bélimindeki rotasyon ve cihaz basi minimum hasta tetkik sayisi 6nerilerine
bakiniz)

15. incelenen organa uygun US transdiiserini secer

16. Gri skala ve Doppler US i¢in uygun gorintileme parametrelerini seger

17. Vicudun farkh damarlarindan spektral Doppler akim desenleri elde eder
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YETKiINLIK VE TUTUM HEDEFLERI

1. Tum goriuntileme yontemleriicin en uygun gorlintlileme parametrelerini belirler

2. Gorintuleme teknolojisi, radyasyondan korunma ve biitge kisitlamalari konularini goéz éniinde
tutarak, radyoloji bolimine alinacak goriintileme cihazlarinin aliminda bilingli kararlar verir

3. Konvansiyonel radyografi, floroskopi, BT, MRG ve US artefaktlarini azaltmak amaci ile
stratejiler gelistirir

4. Cihaz o6zelliklerinin goriinti niteligine etkisinin yeri ve degerini anlatir; mevcut cihazlarin
gorintd niteligini tim yaygin gérintileme endikasyonlari icin en uygun hale getirir

5. Goriintl kaydi ve gosterimi ile ilgili konularin etki ve 6neminin yeri ve degerini anlatir, tim
yaygin gorintileme endikasyonlari icin mevcut ayarlarla nitelikli gériinti olusturur

6. GOrlntl niteliginin klinik basariya etkisinin yeri ve degerini anlatir ve gorintl niteligini
mimkin olan en iyi hale getirir

7. Nitelik kontrol programlarini glivenle hazirlar ve yurutir
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D.1.2.11. NUKLEER TIP TEMEL EGIiTimi

Radyoloji uzmanlik egitiminin ilk G¢ yilh icinde gorilecek UGg¢ aylik egitim sonucu uzmanlhk
ogrencilerinin nikleer tip yontem ve uygulamalari konusunda asagidaki performanslara ulasmalari
hedeflenmektedir.

Ogrenim Hedefleri

BiLGi HEDEFLERI

1. Atomun temel yapisi, radyoaktivite ilkeleri ve radyoaktif bozunumun temellerini de icerecek
sekilde, atom ve niikleer fizigin temel ilkelerini anlatir

2. Radyondiiklidlerin ve radyofarmasoétiklerin tretimi, istenen 6zellikleri ve fizyolojik atilimlarini da
icerecek sekilde, radyofarmasotiklerin temel 6zelliklerini anlatir

3. Biyolojik ve etkin yari dmir kavramlarini anlatir

4. Standart tutulum degerlerini (SUV) anlatir

5. Gama kameralar, tek foton emisyon bilgisayarli tomografi (SPECT) ve PET ilkelerini de icerecek
sekilde, niikleer tip goriintiileme teknolojisinin temel fizik prensiplerini anlatir

6. Yanit tutarlihgi, sistem duyarlihgl, uzaysal ¢ozindrlik, uzaysal dogruluk ve sayim orani
performansi gibi gorintileme performans parametreleri hakkinda genel bilgi sahibi olup,
anlatir

7. Hasta dozimetrisi, personel dozimetrisi, kontaminasyon monitérizasyonu, ekipman secimi,
nitelik kontrol ve glvenlik/risk yonetimi gibi nikleer tipta glvenlik konularini anlatir

BECERi HEDEFLERI

1. Kemik, bobrek, ventilasyon / perflizyon, tiroid, paratiroid, isaretli I6kosit, kardiyak incelemeler
gibi izotop goriintileme calismalari icin genel radyofarmasotik kullanim ilkelerini anlatir

2. Gamma kamera, SPECT ve PET gibi nikleer gorintileme calismalarinin gergeklestiriime
ilkelerini anlatir

YETKINLIK VE TUTUM HEDEFLERI

Nukleer tip incelemelerinin endikasyonlarini siralar

Ortak endikasyonlar igin en uygun niikleer tip incelemesini seger

Nukleer tip calismalari 6ncesinde aydinlatiimis onam almak igin hasta ile iletisim kurar

GoOzetim ve yonlendirme altinda niikleer tip incelemelerini yorumlar ve 6n rapor hazirlar

A Bl Pl

GoOzetim ve yonlendirme altinda niikleer tip goruntiileme bulgularini agiklamak igin hasta ve
hasta yakinlari ile iletisim kurar

6. Nikleer tibbi ilgilendiren disiplinler arasi toplanti, konferans ve tiimor konseylerine dinleyici
olarak katilir
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D.1.2.12. RADYASYONDAN KORUNMA EGIiTimMi

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-isininin madde ile etkilesim fenomenlerini ve gorintd olusumu, gorintld niteligi ve
radyasyon maruziyeti sonuclarini anlatir

5. Kerma, sogrulan enerji dozu (Gy), organ ve etkin dozlar Sv) tanimlamalari, miktarlar ve
birimlerini oldugu kadar 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 goérintu niteligi ve ekspojir
Uzerindeki etkilerini anlatir

11. Hicreler 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 saglikh dokular ve timaorler arasindaki radyasyona cevap
farklihklarini anlatir

15. Radyasyonun stokastik, deterministik ve teratojenik etkilerini tanimlar ve anlatir

16. Tiptaki radyasyon ekspojuriinden kaynaklanan radyasyon riskinin tipleri ve agirligini 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 6l¢limleri kavramlarini tanimlar

20. Hamile calisanlar, egitim gorenler, yardimci personeller, emzirenler ve halk icin ilgili organ
dozlari ve doz sinirlarini da icerecek sekilde, radyasyon maruziyetinin dogasini anlatir

21. ALARA (“Radyasyon dozunun makul olarak gerceklestirilebilir en diisik degerde tutulmasi”)
prensibini ve tanisal radyolojideki uygulanabilirligini tanimlar

22. Yeni gelismeler 1siginda tanimlanmis olan AHARA (“Tibbi yararlarin makul olarak elde
edilebilecek en yiiksek diizeyde tutulmasi”) prensibini ve tanisal radyolojideki
uygulanabilirligini tanimlar

23. Eriskin ve pediatrik hastalarda tanisal radyoloji ici doz diizenlenmesi kavramlarini ve araglarini
anlatir

24. Tanisal radyolojide goriinti niteligini etkileyen faktorleri anlatir

25. Pediatrik hastalardakileri de icerecek sekilde, radyografi, floroskopi, BT, mamografi gibi tanisal
radyoloji uygulamalari icin gecerli doz diizenlenmesi ydontem ve araglarini anlatir

26. Tanisal radyolojide farkli modaliteler i¢in hasta dozu 6l¢lim ve hesaplamalarinda gecerli temel
kavramlari anlatir

27. Tanisal radyoloji bolim{ olusturulurken radyasyon korumasi ile ilgili gbz &nilinde
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bulundurulmasi gereken temel konulari siralar

28.

Bir hastanin sik uygulanan tanisal radyolojik islemlerde alacagi doz miktarlarini siralar

29.

Tanisal radyolojide galisanlar ve halk icin s6z konusu olan kantitatif risk ve doz degerlerini
anlatir

30.

Radyolojide nitelik glivencesi, nitelik glivence yonetimi ve sorumluluklarini tanimlar, tanisal
radyoloji icin 6rnek bir nitelik glivencesi ve radyasyondan korunma programi taslagi olusturur

31.

Gorinti niteliginin temel bilesenlerini ve hasta maruziyeti ile iliskilerini anlatir

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 gortntilerin etkilerini anlatir

BECERi HEDEFLERI

1. Radyasyon fizik ilkelerinden yararlanarak, sartlara uygun olan en iyi gérintileme yontemini
seger

2. Radyasyon fizik ilkelerinden yararlanip, belli bir gérev igin istenen gorinti 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 radyografik floroskopi ve BT incelemelerindeki i1sin dozunu tanimlamak igin dogru
terminolojiyi kullanir, organ riskini tanimlar, genetik ve kanser riskini belirler

5. Gorintileme cihazlarinin sinirlarini bilip, teknik ozelliklerini kullanarak, gorinti 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 6nerir

8. Ginluk uygulamalarda mevcut rehberler ve olgu baglaminda, genel radyasyondan korunma
ilkeleri, klinik durumlara gore gorintileme ydntemi performansi ve olgu 0Ozelliklerini goz
ontinde bulundurarak, belli bir ydntemin uygulanmasina karar verip, bunu gerekcelendirir

9. TRD radyolojik inceleme standartlari ve rehberlerine uygun uygulama proseddrlerini hasta
Ozelinde olgunun boyutlarina uyarlayarak goriintiileme protokollerini optimize etmek

10. Kuguk boyuta bagl fizik 6zellikleri, ayni zamanda yuksek riski, duyarhlik ve her yas gurubunun
Ozglin patolojilerini gbz ©6ninde bulundurarak, ozel 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. Tanisal radyolojide radyografi, floroskopik girisimler, BT, mamografik tetkikler ve pediatrik
olgularda, hastalarin radyasyon korunma 6nlemlerini uygular ve énerilerde bulunur

14. Glnluk pratikte rehber/referans sinirlar icinde kalir

15. Radyasyon dozu yiiksek islemler icin boyuta 6zgli protokoller diizenler

16. Olglilebilir ekspojur parametrelerine (KAP, DLP) dayanarak tanisal radyolojik incelemelerde
organ dozlarini ve efektif dozlari hesaplar

17. Kabul edilebilir goriinti nitelik standartlarini kullanir

18. Tibbi goriintlilemede radyografi tekrarlari icin analiz (“retake analysis”) yapar
YETKiNLIK VE TUTUM HEDEFLERI

1. Teknik defektleri tanir ve dlizeltmek amaciyla goriinti niteligini siirekli kontrol eder
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2. Endlstk maliyet, disiik doz ve yeni teknik ile en iyi gorlintinin elde edilmesi arayisinda olur.

3. Yeni cihazlarin ¢alismalarini ¢ekirdek ekibin diger Uyeleri ( teknisyen, medikal fizikci) ile
koordine eder

4. Personel dozlarini ulasilabilir en disik diizeyde (“ALARA”) tutmak Uzere orgltsel politika
gelistirir

5. Olgularda uyari levhalari ve sorgulama yontemleri kullanip, ayrica gonad zirhlamasi, X-isin
alaninin boyut ve pozisyonunun ayarlanmasi, tlp-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 igin gegerli diizenlemeleri bulur ve uygular

7. Eldeki kaynaklara gore hasta spektrumuna en uygun cihazi secer

8. Beli 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 goriintlileme yontemini secer

9. Gebelikte radyasyondan korunma konusunda hasta ve personele uygun mesleki goris ve 6neri
sunar

10. Farkh goriinttileme yontemlerinde hasta dozunun diizenlemesi icin sorumluluk alir

11. Radyasyonla iliskili riskler ve planlanmis bir islemin yararlari Gizerine 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
alr

13. Klinisyenin talep ettigi bir incelemede en az doz verici islemi secer ve uygular

14. Belli bir klinik soruna yonelik tanisal bir islemin gergeklestirilmesi icin radyolojik teknik ve
protokolil en uygun sekilde diizenler ve uygular

15. BT ve floroskopik girisimler gibi yliksek 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 c¢alisma
proseddrleri) kurulmasinda sorumluluk ahr

18. Radyasyondan korunmada yonetimsel konular ile kurum ici kural ve sorumluluklarin yerine
getirilmesi alanlarinda sorumluluk ahr

19. Kamusal ve mesleki radyasyon maruziyetleri ile iliskili resmi diizenlemelere uyumun
saglanmasi igin sorumluluk alir

20. Kamusal ve mesleki radyasyon maruziyetleri ile iliskili ALARA ilkelerine uyumun saglanmasi igin
sorumluluk ahr

21. MUmkinse tanisal referans duzeyleri (“diagnostic refence levels”) gibi hastalarin

radyasyondan korunmasina yonelik dizenlemelere uygun hareket edilmesini saglar
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D.

1.2.13. ARASTIRMA VE KANITA DAYALI TIP

Ogrenim Hedefleri

BiLGi HEDEFLERI

1. Bilimsel ydntemler ve kanita dayali tibbin temel ilkelerini anlatir

2. Hastalik prevalans ve spektrumunun sensitivite, spesifisite, dogruluk ve 6ngéri degerlerine
etkisi ile, 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) radyolojik yayinlarinin elestirel
degerlendirilmesinde gerekli olan istatistik uygulamalari anlatir

4. Tedavilerin kiyaslanmasini amaglayan arastirmalarda (randomize kontrolli calismalar gibi)
kullanilan temel istatistik yontemleri tanimlar

5. Saglik hizmeti niteliginin gelistiriimesi ve degerlendirilmesi calismalari (“clinical audit”) ile
iliskili ilke ve uygulamalari anlatir

6. Radyoloji 6gretim yontemleri ile ilgili temel ilkeleri anlatir

BECERi HEDEFLERI

Bolim igi toplantilarda radyoloji literatiirindeki ¢alismalari sunar

Radyoloji literatiirt ile iliskili temel biyoistatistik testleri uygular

Belli bir radyoloji konusunda literatlir arastirmasi yapar

HlwINIE

Bir radyolojik bolimiinde saglik hizmeti niteliginin gelistiriimesi ve degerlendirilmesi
¢alismasini yapar

YETKINLIK VE TUTUM HEDEFLERI

1. Radyoloji literattirlini elestirel sekilde degerlendirir
2. GoOzetim ve yonlendirme altinda, dogru yéntemlerle arastirma calismalari planlayip, yurutir
3. Gelistiriimekte olan gorintileme teknolojilerinin genel ilke ve degerlerini anlatir
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D.1.2.14. iLETiSIM VE YONETIM

Ogrenim Hedefleri

BiLGi HEDEFLERI

Kot haber verme ilkelerini genel olarak bilip anlatir

Radyolojik raporlamanin dogasi, yapisi ve tibbi ve hukuki yonleri konusunu ayrintili bilip anlatir

Goriuntileme raporlari konusunda ilgili tetkiki isteyen hekimle zamaninda iletisimin 6nemini
anlatir

Disiplinler arasi toplanti ve timor kurullarinda radyologun 6nemli rolini anlatir

Akranlar arasi bilgi transferinin, goériintiileme bulgularinin dogru sekilde ortaya konulmasinin
ve alinacak kararlarda tedavi sonuglarinin da goz o6ninde bulundurulmasinin 6nemini
kapsayacak sekilde, disiplinler arasi toplantilarda gecerli olan temel iletisim ilkelerini anlatir

Radyoloji 6gretiminin temel ilkelerini anlatir

Farkli uzmanlklari olan personel ile yiksek maliyetli gereclerin oldugu bir gorintileme
boéliminde gerekli temel idari ve yonetimsel ilkeleri tanimlar

Sistemlerin satin alma sireclerini, bununla ilgili yasal gereklilikleri, degerlendirme sireclerini
ve oncelikleri genel hatlari ile anlatir

Teleradyolojinin ilkelerini, potansiyel roliinl ve yasal sonuglarini anlatir

10.

Diristlik ve bitlnlik, tam fikir birligi ve gizlilik icinde yapilan klinik denetimin yontem ve
ilkelerini anlatir

11.

Performans 6l¢imi kavramini ve 6lcimiin hedef olgitlerle karsilastirilarak yapilacagini bilip
anlatir

12.

Performans oOl¢iim sonuglarini, 6lcim sonrasi performanstaki degisimin gerceklesme sirecini
ve sonrasinda yeniden yapilan performans ol¢iminG yorumlar

13.

Radyoloji hizmetlerinde dis denetimin 6nemini ve yerini aciklar

14.

Performans 6l¢imu icin secilen uygun hedef olgitlerinin sinirhhklarini bilip, anlatir

15.

Rehber ve standart saglayici merkezleri ve bunlarin ¢alisma yontemlerini anlatir

16.

Radyoloji uygulamalarinin tibbi ve hukuki sonugclarini anlatir

17.

Algisal hatalar kavramini anlatir

18.

Atlanan radyolojik tanilarin risk ve sonuglarini anlatir

19.

Radyolojik riski en aza indirmeye yonelik yaklagimlari genel olarak bilip anlatir

20.

Sik gorilen radyolojik yanilgilari ayrintili bilip anlatir

21.

Radyolojik uygulamada belirsizlik ve hata kavramlarini genel olarak bilip anlatir

22.

Geri goris 6nyargisi (“hindsight bias”) kavramini tanimlar

23.

Olgularin eski incelemeleri ile karsilastirma yapmanin énemini anlatir

24,

Tarama ile ilgili 6zel yikimliliklerin farkinda olup anlatir

25.

Saglk ekonomisi hakkindaki temel bilgileri anlatir

BECERi HEDEFLERI

1. Kabul gérmis ol¢linlere 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, sureg ve sonug agisindan denetler
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5. Tip fakiltesi 6grencileri ya da diger egitilenlere uygun radyolojik bilgi ve becerileri 6gretir

YETKiINLIK VE TUTUM HEDEFLERI

1. Hasta ve aileleriile saygi diiriistlik ve mahremiyet igcinde iligki kurar

2. Hastaya tanisal gorintlileme incelemeleri ve girisimsel islemleri agiklayabilir ve aydinlatiimig
onam formu alabilir

3. Hasta ve/veya ailelerine inceleme sonuglarini uygun oldugunda agiklayabilir

4. Basvuran klinik meslektaslariyla uygun sekilde iletisim kurar

5. Siradan iletisim yontemleri ile acil, yasami tehdit edici ya da beklenmedik bulgulari acil olarak
raporlamanin gerekliligini birbirinden ayirt eder

6. Acil veya beklenmedik bulgulari zamaninda ve uygun bigcimde iletir
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D.2. ROTASYONLAR

YILLARA GORE ROTASYON HEDEFLERI

Kurumumuzda agirlikh olarak organ sistemi radyolojisine dayali program yuritmektedir.

Belirtilen sayilar yapilmasi gereken minimum degerlerdir. Hasta ¢ekimleri konvansiyonel

radyoloji, US, BT, MRG cihazlarinda cihaz basi egitimlerle gerceklestirilecektir.

BiRINCi YIL UZMANLIK EGiTiMi SURESINDE (TOPLAM 45 HAFTA)

Toraks, Bas-Boyun Radyolojisi (akciger ve kalp): 8 hafta

* Hasta ¢ekimi: 10
* Rapor sirecine katilma: 250

Kas-iskelet Sistemi Radyolojisi: 4 hafta

* Hasta ¢ekimi: 20
* Rapor sirecine katilma: 150

Abdominal Goériintilleme: 8 hafta

*Floroskopi uygulamasi: 200
* Hastayi tetkike hazirlama ve tetkike katilma: 250
* Rapor izleme: 600( Floroskopi, BT ve MRG dahil)

Nororadyoloji: 8 hafta

*Kranyal ve spinal BT tetkiklerinin uzman esliginde raporlanmasi: 400
*Kranyal ve spinal MR raporlarinin izlenmesi ve rapora katilma: 300

Ultrasonografi(Cihaz basi egitim): 12 hafta

* Hastayi tetkike hazirlama ve tetkiki izleme: 200

* Uzman esliginde hasta tetkiki yapmak: 600

iKINCi YIL UZMANLIK EGiTiMi (TOPLAM 45 HAFTA):

Toraks, Bas-Boyun Radyolojisi (akciger ve kalp): 8 hafta

Sisteme ait hastaliklarin ve radyolojik goriintiileme endikasyonlarinin (toraks vaskilaritesi

dahil) ve kardiyak fizyopatolojinin 6grenilmesi
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*Bu sisteme ait raporlara katilmak: 400 (Direkt grafi, BT ve MRG dahil)

Kas-iskelet Sistemi Radyolojisi: 8 hafta

Sisteme ait hastaliklarin ve radyolojik goriintiileme endikasyonlarinin 6grenilmesi
*Direkt radyogram uzman egsliginde yorumlanmasi: 300
*{leri tetkikleri (artrografi, BT, MRG, US, biyopsi) izleme ve ydnlendirme: 100

Ultrasonografi: 8 hafta

* Uzman egliginde hasta tetkiki yapmak: 1000

Mammografi: 12 hafta

Sisteme ait hastaliklarin ve radyolojik goriintiileme endikasyonlarinin 6grenilmesi
*Meme tanisal islemlerinin izlenmesi ve hasta ¢ekimi: 20

*Meme US tetkikini izleme ve uzman esliginde yapma: 300

*Meme girisimsel islemlerinin izlenmesi ve uzman esliginde yapilmasi: 5

*Meme MRG raporlarina katilma: 20

*Rapor izleme: 600

*Meme incelemelerini uzman esliginde raporlamak: 50

UCUNCU YIL UZMANLIK EGiTiMi (TOPLAM 45 HAFTA):

Abdominal Goriintiileme: 4 hafta

Sisteme ait hastaliklarin ve radyolojik goriintlileme endikasyonlarinin ve temel abdomen
anatomisinin 6grenilmesi

*Floroskopi uygulamasi: 25

*Abdominal radyoloji raporlarina katilmak: 400 ( Floroskopi, BT ve MRG dahil)

Nororadyoloji: 4 hafta

*Kranyal ve spinal BT tetkiklerinin uzman esliginde raporlanmasi: 200
*Kranyal ve spinal MR raporlarinin izlenmesi ve rapora katilma: 500

Pediatrik Radyoloji: 12 hafta

Yas grubuna ait hastaliklarin ve radyolojik goériintiileme endikasyonlarinin 6grenilmesi
*Direkt radyografi raporlarina katilma: 600

*Abdomen US uygulamalarini izlemek ve yapma: 300

*Pediyatrik MRG raporlarina katilma: 30

*Pediyatrik floroskopik ve kontrasli incelemeleri yapma ve uzman egsliginde raporlama: 20

Ultrasonografi: 8 hafta

* Uzman esliginde hasta tetkiki yapmak: 600
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Doppler Ultrasonografi: 12 hafta

*Temel Doppler US uygulamasini 6grenmek ve uzman egliginde uygulama: 400 (Farkl
anatomik bolgeleri kapsayacak sekilde)

Niikleer Tip: 8 hafta

DORDUNCU YIL UZMANLIK EGiTiMi SURESINDE (TOPLAM 45 HAFTA):

Tanisal ve Girisimsel Anjiyografi: 12 hafta (+ se¢gmeli 8 hafta)

Anjiyografi endikasyonlarini ve temel vaskiler anatomiyi 6grenmek.

*Anjiyografi tetkiklerine hasta hazirlama: 80

*Anjiyografi islemlerini izlemek, isleme yardimci olma: 80

*Raporlara katilmak ve hasta takip etme: 80

Vaskdler olmayan girisimsel islemlerin izlenmesi ve uygulamalara katilmak ve hasta takibi
yapma

*igne biyopsisi: 10

*Drenaj: 10

Toraks, Bas-Boyun Radyolojisi (akciger ve kalp): 12 hafta

Tum radyolojik tekniklere ait tanisal uygulamalar yapilmali

*Uzman esliginde raporlari yorumlama: 400

*Kardiyak BT ve MR tekniklerinin 6grenilmesi ve raporlara katilma: 10
*BT esliginde toraks biyopsisi izleme: 5

*Uzman esliginde toraks biyopsisi yapma: 2

Kas-iskelet Sistemi Radyolojisi: 8 hafta

*Direkt grafi raporlama: 200

*Uzman esliginde kas-iskelet US yapma: 30

*US, BT ve MRG uzman esliginde raporlama: 200
*BT esliginde vertebra biyopsisi izleme: 3

Abdominal Goriuntiileme: 8 hafta

GIS (solid organlar dahil) ve GUS olmak Uzere tiim radyolojik tekniklere ait tanisal
uygulamalar yapilmali
*Uzman esliginde raporlari yorumlama: 400 ( 300 GiS + 100 GUS)

Nororadyoloji: 8 hafta

*Kranyal ve spinal BT tetkiklerinin uzman esliginde raporlanmasi: 200
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*Kranyal ve spinal MR raporlarinin izlenmesi ve rapora katilma: 500

BESINCI YIL UZMANLIK EGiTiMi SURESINDE (TOPLAM 45 HAFTA):

Toraks, Bas-Boyun Radyolojisi (akciger ve kalp): 4 hafta

Tum radyolojik tekniklere ait tanisal uygulamalar yapilmal

*Uzman esliginde raporlari yorumlama: 150

*Kardiyak BT ve MR tekniklerinin 6grenilmesi ve raporlara katilma: 10
*BT esliginde toraks biyopsisi izleme: 5

*Uzman esliginde toraks biyopsisi yapma: 2

Kas-iskelet Sistemi Radyolojisi: 4 hafta

*Direkt grafi raporlama: 100

*Uzman esliginde kas-iskelet US yapma: 20

*US, BT ve MRG uzman esliginde raporlama: 100
*BT esliginde vertebra biyopsisi izleme: 2

Abdominal Goriintiileme: 4 hafta

GIS (solid organlar dahil) ve GUS olmak iizere tiim radyolojik tekniklere ait tanisal
uygulamalar yapilmali
*Uzman esliginde raporlari yorumlama: 200 (100 GiS + 100 GUS)

Nororadyoloji: 4 hafta

*Kranyal ve spinal BT tetkiklerinin uzman esliginde raporlanmasi: 100
*Kranyal ve spinal MR raporlarinin izlenmesi ve rapora katilma: 250

Doppler Ultrasonografi: 4 hafta

*Temel Doppler US uygulamasini 6grenmek ve uzman esliginde uygulama: 150 (Farkl
anatomik bolgeleri kapsayacak sekilde)

Mammografi: 4 hafta

Sisteme ait hastaliklarin ve radyolojik goriintiileme endikasyonlarinin 6grenilmesi

*Meme tanisal islemlerinin izlenmesi ve hasta ¢ekimi: 20

*Meme US tetkikini izleme ve uzman esliginde yapma: 150

*Meme girisimsel islemlerinin izlenmesi ve uzman esliginde yapilmasi: 5

*Meme MRG raporlarina katilma: 10

*Rapor izleme: 300

*Meme incelemelerini uzman esliginde raporlamak: 50
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Secmeli Rotasyon: 16 hafta

* iki kez ikiser ay boyunca, toplam dort (4) aylik ek rotasyon

*Secmeli rotasyon siresi her bir birim icin 2 aydan uzun olmayacaktir.

* Seg¢meli rotasyon sistemi icinde, “Anjiyografi ve Girisimsel Radyoloji” birimini se¢en ve
bu dilegini 4.egitim yili icinde Egitim Koordinatorlu 6gretim Ulyesine bildiren uzmanhk
Ogrencisi, 2 ay daha “Anjiyografi ve Girisimsel Radyoloji” rotasyonu” yapabilecektir. Bu
durumda ek olarak yapilacak 2 aylik segcmeli rotasyona, 3 aylik standart rotasyonun

hemen ardindan baslanacak ve tim rotasyon siliresi toplam ve kesintisiz 5 ay olacak

sekilde uygulanacaktir. Segmeli olarak 2 ay ek rotasyon yapan 4.yil uzmanlk 6égrencisi,
bunu 4. egitim yili icinde tamamlasa bile, 5.yilda yapacagi se¢melilerinden 2 aylik donemi

kullanmis olacaktir.

Rotasyon Semasi

Rotasyon siireleri ay adeti olarak verilmistir:

1yl 2yl 3.yl 4.yl S.yil Toplam
Noéroradyoloji 2 1 2 1 7
Abdomen 2 1 2 1 7
Ultrasonografi 3 2 2 7
Toraks 2 2 3 7
iskelet 1 2 2 6
Mammografi 3 4
Anjiyografi 1 2 3
Doppler US 3 1 4
Pediatrik Radyoloji 3 3
Niikleer Tip 2
izin 1 1 1 1 2 6
Se¢meli 4
Toplam 12 12 12 12 12 60

* Acil servis nobeti 9 aylik Noéroradyoloji, Abdomen radyolojisi, Toraks radyolojisi ve

Ultrasonografi egitimleri sonrasi baslar.
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E.EKLER
EK 1. EGE UTF RADYOLOIJi AD
MiNi OLGU SINAVI DEGERLENDIRME FORMU

Degerlendirme Tarihi: .... / .... / ........

Degerlendiricinin Adi- Soyadi, unvani: ...................

Uzmanlik Ogrencisinin Adi- Soyadi: ........c.........

Uzmanhk Egitim Siresi (Yil olarak): (11 [12 [13 (14 ve Ustii

Degerlendirilen Yontem: [IDirekt Grafi [IFloroskopi us BT
[IMRG [IGirisimsel Rad. [IDiger: .........
Degerlendirilen Sistem: [IN6ro/ Bas-boyun [IToraks/Kardiyovask. [IGiS/ Hepatopank.biliyer.
GUS [IKas-iskelet  [IObstetrik/ Jinekolojik [ Meme Gér.
Olgu / Klinik durumun tanimi: ..............

Uzmanlk 6gencisinin olgu(lar)/klinik durum(lar) konusunda deneyimi: [] Hig [JAz  [lOrta [Cok

Olgu(larin) tanisal gigliik derecesi: [] Dastk (] Orta (1 Yiksek
vl

S, —

v e . PP o c c o

UZMANLIK EGITIM DUZEYI ICIN: 'z 'c 'c <

(] v O v o s =

c © © — c T c T <<

o T hel = v c [T o 4

¥ € = g ~ 3 < 3 X &

[ORE= = 7] [T [T O <

0 © [%5) > [aa ] 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 gorlntileme protokolii ve yaklasimini
uyguluyor

Gorintileme bulgularini dogru olarak saptiyor

Gorintileme bulgularini dogru yorumluyor

Varsa olgunun eski inceleme bulgularindan dogru
sekilde yararlaniyor

Raporu net ve anlagilabilir bir dille yaziyor

Raporda gorintileme bulgulari ve yorumlarini
dogru icerikle aktariyor

Gergek radyoloji pratiginde mesleki dizeyi
konusunda farkindalik ve problem ¢dzme becerisi
mevcut

Uzmanlik Ogrencisinin Gérisleri:
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EK 2. EGE UTF RADYOLOJi AD
DOGRUDAN UYGULAMA GOZLEM DEGERLENDIRME FORMU

Degerlendirme Tarihi: ..... / ..... / .......
Degerlendiricinin Adi- Soyadi: ...................

Uzmanlik Ogrencisinin Adi- Soyadi: ........c.........
Uzmanhk Egitim Siresi (Yil olarak): (11 [12 [13 (14 ve Ustii

Degerlendirilen Uygulama Alani: [JUS [IBT  [UMRG CUFloroskopi [Girisimsel Radyoloji

[IMeme Goériuntileme [JPediatrik Radyoloji  [IDiger: .........
Degerlendirilen Uygulama: ..............

S6z konusu uygulama uzmanlik 6gencisi tarafindan daha 6nce kag kez gerceklestirilmistir?:

o [1-4 [15-10 [1>10
Uygulama glicliik derecesi: [IDustk [JOrta [Yuksek
-~
S —
v e . . s s c C = >
UZMANLIK EGITIM DUZEYI ICIN: = = = <§‘
?:J © © — ?:J % g g ==
o O hel = o C [T o
% £ = 9 = 3 = 3 x =
g s & 2 g3 23 g

Uygulamayla ilgili endikasyon, anatomi ve teknik
bilgi birikimi

Hastaya uygulama ve risklerinin anlatilmasi,
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 Isinli yontemlerde iyonizan radyasyonun en az
diizeyde uygulanmasi

Hasta ve personel ile iletisim yetenekleri

Uygulama raporunun niteligi

Bir butlin olarak uygulama performansi

Uzmanlhk Ogrencisinin Goriisleri:

Degerlendiricinin Gorusleri: (ézellikle iyi ya da gelistirilmesi gerekli olarak dikkatinizi ceken konulari buraya

VAZINIZ) e eeenerireernnnnnennnns
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EK 3.

Uzmanlik 6grencisinin adi:

EGE UTF RADYOLOJi AD
UZMANLIK OGRENCISi 360 DERECE DEGERLENDIRME ANKETI

Lutfen Mesleginizi isaretleyiniz (Ayni meslek grubundan en fazla 3 degerlendirme alinacaktir):

[JUzman Hekim (Radyolog)
Uintérn

[JUzman Hekim (Radyolog disi)

OUzmanhk Ogrencisi
[JRadyoloji Teknisyeni

Uidari Gorevli/ Sekreter UYardimci Saglik Personeli [IDiger
U0zdegerlendirme
Uzmanlik 6grencisinin ¢alismalarini genel olarak nasil buluyorsunuz?
5 4 3 2 1
Cok iyi iyi orta koti Cok kétii
Agiklama: Asagidaki ifadeler profesyonellik ve iletisim becerileri davranislarini

tanimlamaktadir. Degerlendirdiginiz kisi icin en uygun ifadeyi isaretleyiniz.

Hicbir

Zaman

Bazen

Zaman

Zaman

Sikhkla

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 c¢ikabilir

Fedakardir

0| N(o|u| s w n|e

Hasta ve hasta yakiniile iyi iletisim kurar

10 Diger saglk personeliile iyi iletisim kurar

11. Hasta ve yakinlarina uygun danismanlik verir

12. Hastalari (tetkikleri) etkili ve 6z sunar

Uzmanlik 6grencisi hakkinda varsa, diger gériisleriniz

Liitfen bu formu Uzmanlik Ggrencisine DEGIL, Kurum E§itim Sorumlusuna veriniz
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EK 4. EGE UTF RADYOLOIJI AD
UZMANLIK OGRENCILERINiIN GENEL EGiTiM DEGERLENDIRME ANKETi

Anketi doldururken kimliginizi belirtmeniz beklenmemektedir. Sadece program gelistirilmesi igin
kullanilacak anket formunu, liitfen Uzmanhk Odrencisi Temsilcisi araciligi ile AD Egitim Sekreterligine
iletiniz.

1. Uzmanlik egitim yiliniz:

2. Egitim programi ile ilgili asagidaki seceneklerden sizler i¢in uygun olani isaretleyiniz

T P
oplanti tiiri s E £ £ g g
c = b N
E R oy 2 5 5
v T © © c c
£ c T £ £
(3 3 X )] [T}
T c = €
g X~
s S
Seminer/makale/olgu sunumu
Uzmanlik 6grencisi dersi
Cok disiplinli toplanti (konseyler, vb.)
DT o OO )
3. Egitim ortami ile ilgili seceneklerden sizin i¢cin uygun olanini isaretleyiniz
Bilimsellik Gok iyi iyi Orta Yetersiz
insan iliskileri Cok iyi yi Orta Yetersiz
Profesyonel tutum ve davranislar Cok iyi yi Orta Yetersiz
Egitim becerileri Cok iyi iyi Orta Yetersiz
Egitici sayisi Cok iyi yi Orta Yetersiz

4. Boluimde egitim slirecinizi nasil tanimlarsiniz? (birden fazla isaretleyebilirsiniz)

Zevkli Egitici, gelistirici Yorucu
Rahat Sikici Stresli
Yararli Yararsiz Onur kirici

5. Aldiginiz egitim stireci beklentilerinizi nasil karsiliyor?

Hig
karsilamiyor
Karsilamiyor

Kararsizim
Karsiliyor
Cok karsiliyor

Bilgi kazanma

Beceri kazanma

Mesleki tutum edinme

Liitfen arka sayfaya devam ediniz...
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Acgiklama: Liitfen size en uygun yanitlari isaretleyiniz:

Kesinlikle
katiliyorum
Katiliyorum

Kararsizim
Katilmiyorum

ifadeler

Hi¢ katilmiyorum

=

Calisma saatlerim hakkinda bilgilendirildim

Egiticilerim beklentilerini agikga soylerler

Cahstigim klinikte egitimime zaman ayirabiliyorum.

Egiticilerimin iletisim becerileri iyidir

Egitim programlarina etkin bicimde katilabiliyorum

Klinikte uygulanacak protokoller, agik bicimde tanimlanmistir

Uygun ve yeterli danismanlik alabiliyorum

Gereksinimlerine uygun bir egitim programi vardir

O| 00| N o | | W N

Gereksinimlerime yonelik yeterli 6grenme firsatim var

=
o

Egiticilerimin egitim ve 6gretim becerileri iyidir

[EEN
[N

Kendimi burada c¢alisan bir ekibin parcasi olarak gériyorum

=
N

Uzmanlik &grenciligi donemimde uygun mesleki becerileri
kazanma firsatim var

13 Egiticilerim glgli ve zayif yanlarimi bana uygun bigimde
soylerler

Egitim programinda hangi konu basliklarina yer verilmesini istersiniz?

v wnoe

Radyoloji egitimi, egiticiler ve egitim ortami ile ilgili olumlu ve gelistirilmesi gereken 3 6zelligi belirtiniz:
Olumlu 6zellikler:

1.

2.

3.

Gelistirilmesi gerekenler:
1.

2.
3.

Sagladiginiz veriler egitim siirecinin gelistirilmesi icin biiyiik 6nem tasimaktadir. Katkilariniz icin tesekkdirler...
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EK 5.
EGE UTF RADYOLOIJi AD
UZMANLIK OGRENCISININ
ROTASYONLAR HAKKINDA GERi BiLDiRiMi FORMU °

Adi, Soyadi
Rotasyon Birimi/ Siiresi
Rotasyon Tarihi

DEGERLENDIRME Beklenenin Sinirda Yeterli Beklenenin Beklenenin
Altinda Ustiinde Cok Ustiinde
1 Egitim ortami uygundu: 0 0 0 0 0

(Mekan; teknik sartlar; égretim
tiyesi, uzmanhk égrencileri ve
diger ¢alisanlar arasi uyum,
gbrev tanimlarinin netligi)

2 Ogrenim hedefleri belliydi ve 0O 0 0O 0O 0O
karsilandi (Ogretim  iiyesi
egitimi, bilgi aktarimi, beceri
kazandirilmasi)
3 Sire yeterliydi 0 0 0 0 0
4 Rotasyon bitimi konuyla ilgili 0 0 0 0 0
olarak kendimi yeterli

hissediyorum

5 Genel Degerlendirme 0 0 0 0

GORUS VE ONERILER

*
Bu form, her rotasyonun bitiminde, uzmanlik 6grencisi tarafindan doldurulacak ve Anabilim Dali Egitim

Sekreterligine teslim edilecektir.
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EK 6.

EGE UTF RADYOLOIJi AD
UZMANLIK OGRENCiISI

SABAH TOPLANTI PERFORMANSI

DEGERLENDIRME ANKETI

Senede iki kez doldurulup, Ocak ve Mayis ayi ortasina kadar AD Egitim
Sekreterligine ulastirilacak (UOGD Form 10’a kaynaklik edecektir)

U0l Adi, Soyadi

Degerlendiren Ogretim Uyesinin ismi :

Degerlendirme Tarihi

Bagari hakkinda gorusiiniiz (Lutfen, daire igine aliniz):

Radyodiagnostik Olgu Sunumlarinda

Olgu sunumlarina katihmi
seyrek, diizensiz.

Coziimlemesi istenen olgulara
tanisal yaklasimi zayif.

Patolojik lezyonlari saptamada

basarisiz.
Buldugu radyopatolojileri,
birbirleri ile ve/veya

olgunun klinik bilgileri ile
birlikte sentez edemiyor.

Ayirici tanida ve taniya giden
yolda basaril degil.

1

2 3 4 5

Olgu sunumlarina dizenli ve
zamaninda katiliyor.

Coziimlemesi istenen olgulara
radyolojik yaklasimi basarili.

Patolojik lezyonlari saptamada,
birbirleri ve/veya klinik bilgi
ile sentez edebiliyor.

Ayirici  tanilari  ve  bunlari
dislamada tibbi bilgilerini
kullanimi basarili.

Genel olarak, tanisal yaklasimi
isabetli.

(“1” en dusuk, “5” en ylksek basariyi gostermektedir)

OGRETIM UYESI

Liitfen, doldurup, imzaladiktan sonra bu formu AD Baskanhgi Egitim Sekreterligine teslim ediniz
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EK 7.
EGE UTF RADYOLOIJi AD

KURUM iCi UZMANLIK OGRENCIiSi SUNUMU
DEGERLENDIRME ANKETI

Bu anket verilerinden yararlanilarak, UOGD FORM 9 ’daki sunum
degerlendirmesi doldurulacaktir

UO Adi, Soyad::

Tarih:

Etkinlik Tard [Seminer (S), Literatlir Sunumu (L), Olgu Sunumu (O), Diger (D)]:

Sunum Konusu:

" DEGERLENDIRME 1 2 3 4 5
1, Beklenenin altinda;
5, Beklenenin ¢ok
istiinde olmak lizere

igerik

0 O O O O
Sunus 0 O m O U
GENEL DEGERLENDIRME n 0 m N O

YORUM

**Deéerlendirme yapilirken, “iCERIK” kisminda, bilgilerin dogrulugu, giincel bilgilerin kullanilmasi, bilgilerin
diizenlenmesi; “SUNUS” kisminda ise, dil kullanimi, bilgi aktarma becerisi, konuya hakimiyet, sunum teknik
ve ilkelerine uygunluk gibi kistaslar dikkate alinmalidir.

Degerlendirmeyi yapan egiticinin adi, soyad:
imzas::

Liitfen, doldurup, imzaladiktan sonra bu formu AD Baskanligi Egitim Sekreterligine teslim ediniz
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www.ranzcr.edu.au/training/resources/current-trainees/resources-for-

radiologytrainees/assessment
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