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Amag

Madde 1- Bu ydnerge Bezmialem Vakif Universitesi, Tip Fakiiltesi biinyesinde yiiriitiilecek
Tipta Uzmanlik ve Yandal Uzmanlhig egitimi ve smavlarinin yiritilmesi ile
sonuglandirilmasina iliskin esaslar1 belirlemek ve ayrica Tipta Uzmanlik Ogrencilerinin
gorev, sorumluluk, hak ve calisma siirelerine iliskin konulara agiklik kazandirmak amaciyla
hazirlanmstir.

Kapsam

Madde 2- Bu yonerge yiiriirliikte olan yasa, tiiziik ve yonetmeliklerin gerektirdigi sinavlari
kazanmis bulunan ve tababet dallarinda uzmanlasacak tip doktorlari ile yandal ihtisasi
yapacak uzman doktorlar1 kapsar.

Dayanak

Madde 3- 18 Temmuz 2009 tarihli ve 27292 sayili Resmi Gazetede yayimlanarak yiirtirliige
giren “Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlik Yonetmeligi’ne dayanmaktadir.

Tanm

Madde 4- Tipta uzmanlik; tip bilim dallarinda bilimsel gelisim ve 6zel yetki ve yetenek
kazanmak i¢in egitim, Ogretim ve uygulamali calismalar1 ve belirli konudaki bilimsel
aragtirmanin sonuglarin1 ortaya koyup degerlendirmeyi kapsayan lisansiistii egitimdir.
Yonetmelik; 18 Temmuz 2009 tarihli ve 27292 sayili Resmi Gazetede yayimlanarak
yurirliige giren “Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlik Yonetmeligi”dir. Tipta Uzmanlik
Ogrencisi; Anabilim Dallarinda yetismek iizere egitim ve 6gretimle ilgili kamu hizmetleri
dahil biitiin hizmetleri yapmak, arastirma ve uygulamalara katilmak iizere yasanin 6ngoérdigi
sekilde atanan tip doktorlaridir.

Gorevler

Madde 5- Tipta Uzmanlik Ogrencileri, egitimlerinin yanminda Fakiiltedeki egitim, 6gretim ve
saglik hizmetleri ile idari faaliyetlere yardimci olmakla yiikiimliidiirler. Uzmanlik Ogrencileri
normal siirelerinin son bir yilinda basasistan olarak calistirilabilirler. Basasistan olarak
calistiklar1 siire iginde Ogretim tiyelerine yardim, asistan egitimine katilma, poliklinik ve
operasyonlarda tam yetki ve sorumluluk alirlar.

Uzmanlik egitimi ile bagdasmayan isler

MADDE 6

uygulama c¢aligmalar1 disinda, kamu kurum ve kuruluslar1 veya 6zel kurum ve kuruluslarda
aylikli veya ayliksiz hicbir iste calisamazlar, muayenehane acamazlar.

(2) Birinci fikraya aykiri davrandig tespit edilen uzmanlik Ggrencileri 6nce yazili olarak
uyarilir, aykirihgin devami veya tekrart halinde ilgili Fakiiltenin, uzmanlhk 06grenciligi ile
ilisikleri kesilir.

(3) Bu madde uyarinca uzmanlik 6grenciligi ile ilisigin kesilmesine iliskin karara kars1 kararin
tebliginden itibaren yedi giin igerisinde Fakiilte Yonetim Kurulu’na itiraz edilebilir. Itiraz
kararin icrasin1 durdurmaz.

Uzmanlik egitimi siiresinden sayllmayacak haller

MADDE 7

(1) Senelik izin ve bilimsel igerikli toplantilar igin verilen izin siireleri hari¢ olmak {izere,
uzmanlik egitiminde fiillen ge¢meyen siireler uzmanlik egitimi ve rotasyon siirelerinden
sayllmaz.

Uzmanlik egitiminde devamlilik, kurum ve dal degistirme

MADDE 8 (1) Uzmanlik egitiminin kesintisiz olmasi sarttir.

(2) Askerlik hizmeti, dogum sonrasi iicretsiz izin ve diger kanuni veya miicbir sebepler
haricinde herhangi bir sebeple egitime ara verenler veya kendi istegi veya fiiline baglh olarak
uzmanlik egitimi sona erenler bu uzmanlik egitimine tekrar baslayamaz.



(3) Uzmanlik egitimine devam ederken yeniden girdikleri uzmanlik egitimine giris sinavinda
basarili olanlar ile uzmanlik egitiminden ayrildiktan sonra en geg bir y1l iginde yeniden sinava
girerek basarili olan uzmanlik 6grencilerinden; a) Uzmanlik egitim dallar1 degisenlerin 6nceki
uzmanlik egitiminde gecen egitim siireleri, yeni baglayacaklart uzmanlik egitimi siiresinden
sayllmaz. Ancak dallar1 degisen uzmanlik 6grencilerinin, onceki uzmanlik egitimine ait
stireleri ve rotasyonlar1, Fakiiltedeki ilgili Anabilim Dali Baskani ve Yonetim Kurulunda
kabul edildigi takdirde yeni uzmanlik egitimi dalindaki egitim miifredatinda da yer aliyor ise
uzmanlik egitiminin siire ve rotasyonlarindan sayilir. b) Dal degistirmeksizin kurum
degistirenlerin, Fakiiltede ilgili Anabilim Dali Baskanligr ve Fakiilte Yonetim Kurulu’nca
kabul edildigi takdirde, onceki uzmanlik egitiminde gecen siireler, uzmanlik egitiminin siire
ve rotasyonlarindan sayilir.

(4) Uzmanhk o&grencilerinin uzmanlik egitimlerini yerlestirildikleri Anabilim Dallarinda
tamamlamalar1 zorunludur. Egitim yetkisi kaldirildig takdirde ilgili Yonetmelige gore hareket
edilir.

(5) Uzmanlik egitimine baslandiktan sonra ortaya ¢ikan saglik ve es durumu mazeretlerinden
dolay1 egitimlerine baska bir ilde devam etmek isteyenler, mazeretlerini bildirir kanitlayici
belgeleri Fakiilte aracilig1 ile Kurula gonderir ve ilgili Yonetmelik uygulanir.

Uzmanlik Egitimi, Takibi ve Degerlendirilmesi Egitim program

MADDE 9 (1) Uzmanlk O6grencilerinin egitim ve ogretimi, Kurul tarafindan belirlenen
cekirdek egitim miifredatin1 kapsayacak sekilde Anabilim Dali Baskanliklari tarafindan
hazirlanan programlara gore yapilir. Her Anabilim Dali, uzmanlik egitimini yayimladiklari
genisletilmis egitim miifredat1 dahilinde planlanir. Egitimin takip ve degerlendirilmesi
MADDE 10 (1) Bezmiilem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Anabilim Dali Baskanlar:
tarafindan, her uzmanlik 6grencisine goreve baslamasini takiben bir rehber egitim sorumlusu
tayin edilir ve bu durum uzmanlik 6grencisine yazili olarak bildirilir. Anabilim Dali diger
Anabilim Dallarindan gelen uzmanlik 6grencisi i¢in de ayni islemleri yapar.

(2) Fakiiltemiz, yeni baslayan uzmanlik Ogrencisine, adaptasyon i¢in Fakiilte’yi tanitict
bilgiler verir, kanuni sorumluluklari, mesleki gelisimi, iletisim ve deontoloji ile ilgili uyum
programlari diizenler.

(3) Uzmanlik egitiminin takibi ve degerlendirilmesi TC Saglik Bakanligi biinyesinde
diizenlenecek elektronik ag ortami aktif kullanima girene kadar, Anabilim Dalinda kayit altina
almir. Uzmanhk egitimi takip sistemi asagidaki unsurlardan olusur. a) Cekirdek egitim
miifredati: Uzmanlik egitimi ihtiyaclarmin degerlendirme sonuglarina dayanir. Belirlenen
ihtiyaclar karsilayacak amag ve hedefler ile bunlar1 gerceklestirecek asgari bilgi, beceri ve
tutum kazandirmaya yonelik egitim etkinliklerini igerir. b) Genisletilmis egitim miifredati:
Anabilim Dali tarafindan hazirlanir, yillik olarak giincellenir ve Dekanliga bildirilir . c)
Uzmanlik egitimi karnesi: Anabilim Dallari, egitime baslayan her uzmanlik 6grencisi igin
genisletilmis egitim miifredatina uygun bir karne olusturur. Karne igerigindeki egitim ve
uygulamalarin ¢ekirdek egitim miifredatina ait olan kisminin uzmanlhk egitimi siiresi
icerisinde tamamlanmasi zorunludur. Bu karneye uzmanlik 6grencisinin yaptigi teorik ve
pratik tiim etkinlikler uzmanlik 6grencisi tarafindan islenir ve egitim sorumlusu ve Anabilim
Dali Bagkani tarafindan onanir. Egitim karnesi, egitim sorumlusu tarafindan alti ayda bir
kontrol edilir varsa eksiklikler siiresi i¢inde tamamlattirilir. Uzmanlik egitimini
tamamlayanlara Fakiilte tarafindan egitim karnesinin onayli bir 6rnegi verilir. Karneler takip
sistemi i¢inde uzmanlik egitimini tamamlayanlara ayrilan arsiv kisminda saklanmaya devam
edilir. ¢) Tez caligmasinin takibi: Tez calismasi, tez danigsmanmi tarafindan ii¢ ayda bir
degerlendirilir ve rapor edilir.

Uzmanlik 6grencilerinin hak ve sorumluluklari

MADDE 11 (1) Uzmanlik 6grencisinin, egitimin c¢agdas standartlarda verilmesinin
saglanmasini isteme hakki vardir ve bunu saglamak, Fakiilte Dekani’nin gorevidir. Nobet,
caligma ve egitim odalar1 gibi uzmanlik egitimi alan kisinin egitsel ve sosyal gereksinimlerini
karsilayan alt yap1 Fakiiltemizce saglanir.



(2) Uzmanlik O6grencileri uzmanlik egitimi uygulamasindan sayilmayan islerde
gorevlendirilemez.

(3) Uzmanlik 6grencisi, egitim sorumlusunun gozetim ve denetiminde arastirma ve egitim
caligmalarinda ve saglik hizmeti sunumunda goérev alir, deontolojik ve etik kurallara uyar.
Uzmanlhik ana ve yan dallari ile egitim siireleri ve rotasyonlar

MADDE 12 (1) Tipta uzmanlik ana ve yan dallari ile bunlarin egitim siireleri Tipta Uzmanlik
Kurulu’nun 21-22-23 Haziran 2010 tarihli 21. toplantisinda alinan 82 sayili karar1 uygulanir.
(2) Uzmanlik 6grencilerine, bu Yonetmelikle belirlenen ve uzman olabilmek i¢in mutlaka
yapilmasi gereken asgari tibbi uygulamalarin egitim sorumlular1 tarafindan yaptirilarak
onlarin, gerekli ve yeterli bilgi ve beceri ile donatilmalar1 zorunludur. Egitim siireleri ve
rotasyonlarin kazanilan Anabilim Dali’nin bulundugu Fakiilte’de yapilmasi esastir. Ancak,
Fakiilte’de ilgili uzmanlik dalina ait rotasyonlarn yapilacagi egitim, Anabilim Dalinin
bulunmamasi veya bulunsa bile asgari uygulamalar1 yapmasina yeterli olmamas1 veya baska
Fakiilte’de yapilmasinda Anabilim Dali Bagkani tarafindan fayda goriilmesi halinde uzmanlik
Ogrencisini Fakiilte Dekan1 uygun goriillen yerlerde kabul belgesi saglanmak kosuluyla
rotasyona tabi tutabilir.

(3) Uzmanlik 6grencilerine; egitim sorumlularmin uygun gormesi kaydiyla, tabi olduklari
mevzuata gore, yetkili kilinan akademik kurullarin uygun goriisii ve Fakiilte Dekan1 karari
iizerine, egitime kabul belgesi saglamalar1 kosuluyla yurt i¢inde veya yurt disinda baska
kurumlarda uzmanlik egitimi almasi ig¢in bir yila kadar izin verilebilir. Fakiilte icerisinde
yapilamayan rotasyonlar bu siireden sayilmaz. Egitimin yurt disinda yapilmasi halinde
uzmanlik 6grencisi ticretsiz izinli sayilir.

(4) Yan dal uzmanlik egitimi; ilgili Yonetmeligin ek-3 sayili gizelgesinde yer alan yan
dallarda, yan dalin bagli oldugu ana dal uzmanlarinin gorebilecegi uzmanlik egitimidir. Diger
uzmanlik egitimi i¢in gerekli olan tiim kurallar gegerlidir.

Uzmanlik 6grencilerinin uzmanlk tezi ve degerlendirilmesi

MADDE 13 (1) Uzmanlik 6grencilerinin, uzmanlik smavina girebilmeleri i¢in uzmanlik
egitimi gordiikleri dala ait bir konu iizerinde tez hazirlamalar1 zorunludur.

(2) Tez konusu, Fakiiltemizin Akademik Kurullari tarafindan belirlenen tez konular1 arasindan
uzmanlik 6grencisi talebi dikkate alinarak uzmanlik 6grencisinin egitim sorumlusu tarafindan
secilir ve ana dallar i¢in uzmanlik egitimi siiresinin ilk yarisi i¢inde, yan dallar i¢in ilk alt1 ay1
icinde uzmanlik Ogrencisine yazili olarak bildirilir ve Anabilim Dali Baskani tarafindan
kendisine bir tez danismani tayin edilir.

(3) Tez, uzmanlik egitimi siiresinin bitiminden ii¢ ay Once, Fakiiltemizin ilgili akademik
kurullar1 tarafindan belirlenen, uzmanlik o6grencisinin egitim gordiigii dalin egitim
sorumlularindan olusan ii¢ kisilik bir jiiriye sunulur. Egitim gordiigli Anabilim Dali’nda i¢
egitim sorumlusu bulunmamas: halinde rotasyon yaptig1 dallar veya akademik kurulun uygun
gorecedi dallardaki egitim sorumlularindan jiiri tamamlanir.

(4) Tez, jiriye verildigi tarihten itibaren en ge¢ bir ay igerisinde incelenir ve jiiri huzurunda
savunulur. Sonug, yazili ve gerekgeli olarak uzmanlik 6grencisi ve Dekanliga bildirilir.

(5) Tezinde diizeltme istenilen uzmanlik 6grencileri, keyfiyetin kendilerine bildiriminden
itibaren en geg bir ay i¢inde, jiirinin gerekgesindeki esaslara gore tezde gerekli degisiklikleri
yaparak ayni jiiriye sunar.

(6) Tezin yetistirilemedigi veya jiiri tarafindan kabul edilmedigi durumlarda, tez danigmaninin
onerisi ile kurumlarin akademik kurullarinda goriisiilerek, ilgili Yonetmeligin ekinde bulunan
cizelgelerde belirlenen uzmanlik egitimi siiresine alti aylik bir siire eklenir ve bu durum
fakiiltelerde dekanliga, bildirilir.

(7) Tezin ikinci defa kabul edilmemesi halinde; dordiincii fikraya gore Dekanliga yapilan
bildirimini takiben en ge¢ onbes giin icerisinde {ligiincii fikrada belirtilen esaslara gore yeni bir
jiiri olusturulur. Tez en geg bir ay icerisinde incelenir ve bu jiliri huzurunda savunulur.

(8) Tezi tglincli defa reddedilen veya altinci fikrada verilen ek siire igerisinde tezini teslim
etmeyen uzmanlik 6grencisinin, uzmanlik 6grenciligi ile ilisigi kesilir. Bunlar uzman aday1
olarak tezini tamamlar. Iki yil icinde tezini tamamlayamayan uzman adaymin uzmanlik



egitimi ile ilisigi kesilir. Bunlardan tekrar uzmanlik egitimine giris sinavina girip uzmanlik
egitimine baglayanlar hakkinda, Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlik Yonetmeliginin 23
iincli madde hiikiimlerine gore islem yapilir.

(9) Tezlerin hazirlanmasinda “Bezmidlem Vakif Universitesi Yiiksek Lisans, Doktora ve
Uzmanlik Tezi Yazilim Yonergesi” uygulanmali, YOK ve Fakiiltemize tesliminde ise
“Yiiksekdgretim Kurumlarinda Hazirlanan Lisansiistii Tezlerin internet Uzerinden Derlenmesi
Hakkinda Kilavuz” kullanilmalidir.

Uzmanlik egitimini bitirme sinavi

MADDE 14 (1) Tezi kabul edilen, uzmanlik egitimi siiresini ve rotasyonlarini tamamlayan,
uzmanlik egitimi karnesinin ¢ekirdek egitim miifredatini belirleyen kismu ilgili Anabilim Dali
Baskan1 tarafindan onaylanan uzmanlik 6grencileri, uzmanlik egitimi bitirme smavina
girmeye hak kazanir. Bunlarin belgeleri onbes giin igerisinde sinav jiirileri, sinav yeri ve tarihi
belirlenmek {izere fakiiltelerde dekanliga, bildirilir ve belgeleri tamam olanlar diizenlenen ilk
sinava alinir. Uzmanlik egitimini bitirme sinavlar1 Fakiilte’de ilan edilen yer ve tarihte sinav
jiirilerince yapilir.

(2) Uzmanlik egitimini bitirme sinavi jiirileri, Fakiilte Y6netim Kurulu’nca segilen bes kisiden
olusur. Jiiriler, en az ii¢ liyesi sinav yapilan daldan olmak iizere, uzmanlik dalinin rotasyon
alanlarinin veya Kurulun uygun gordiigii dallarin egitim sorumlularindan olusturulur. Ayrica
iki kisilik yedek iiye secilir. Jiiri liyeleri kendi aralarindan bir baskan ve katip iiye secer.
Uzmanlik 6grencisinin Anabilim Dali Bagkani jiirinin dogal iiyesidir ve jiiride bulunmak
zorundadir.

(3) Girdikleri ilk uzmanlik siavinda basar1 gosteremeyenler veya sinava girmeyenler alti ay
icerisinde uzmanlik smavina tekrar alimir. Bu siire igerisinde uzmanlik Ogrencilerinin
kadrolartyla ilisikleri kesilmez. Girdikleri ikinci uzmanlik sinavinda da basarili olamayanlarin
veya bu smava girmeyenlerin, uzmanlik 6grenciligi ile ilisikleri kesilir. Bu suretle uzmanlik
ogrenciligi ile ilisigi kesilenlere, takip eden alt1 ay igerisinde iki sinav i¢in bagvuru hakk1
verilir. Bu sinavlarda da basarili olamayanlar veya sinavlara girmeyenlerin bu egitimlerine
bagli haklar1 sona erer. Bunlardan tekrar uzmanlik egitimine giris sinavlarina girip uzmanlik
egitimine baslayanlar hakkinda Yonetmeligin 23 iincii maddesi hiikiimlerine gore islem
yapilir.

(4) Uzmanlik smavi, asagida belirtilen biri mesleki bilgi, digeri uygulama ve beceri sinavi
olmak tizere iki asamada yapilir. a) Mesleki bilgi smmavinda aday, jiiri tarafindan segilen
vakanin anamnezini alarak muayenesini yapar, teshis ve tedavisi hakkinda yorumlarini sunar.
Laboratuar dallarinda jiirinin sectigi konular iizerinde adaym yorumlar: alinir. Gerektiginde
materyal verilerek uygulamalar izlenir. Mesleki bilgi smavi tek oturum halinde yapilir. Her
iiye adaya sorular sormakla yiikiimliidiir. Sorular icerik agisindan adaym uzmanlik dalindaki
bilgisini degerlendirmek amaciyla ilgili dalin genel egitim programi gercevesinde yoneltilir. b)
Uygulama ve beceri sinavi, uzmanlik dalinin 6zelligine gore teshis ve tedavi igin gerekli olan
miidahale ve ameliyatlar, laboratuar, goriintiileme ve teknik uygulama ve becerileri 6lgmeyi
amaglar.

(5) Her bir jiiri tiyesi mesleki bilgi ile uygulama ve beceri simnavinda ayr1 ayri yiiz {izerinden
puan verir. Sorulan sorular ve alinan cevaplar katip {liye tarafindan kaydedilerek jiiri tiyeleri
tarafindan imzalanir ve sinav tutanagina eklenir.

(6) Mesleki bilgi sinavi ile uygulama ve beceri sinavinda jiiri tiyelerinin verdigi puanlarin
ortalamalar1 alinir ve smav tutanaginda belirtilerek iiyelerce imzalanir. Ortalamalar1 her iki
smav i¢in de ayri ayri altmis ve iizeri ise aday basarili kabul edilir. Sinav sonucu jiiri bagkani
tarafindan Dekanliga iletilir.

Uzmanlik egitiminin tamamlanmasi

MADDE 15 (1) Uzmanlik egitiminin tamamlanmasi i¢in; a) Tezin kabul edilmis olmasi, b)
Uzmanlik dali ile ilgili uzmanlik egitimi siiresinin ve rotasyonlarin tamamlanmis bulunmasi,
¢) Uzmanlik egitimi karnesinin ¢ekirdek egitim miifredatin1 belirleyen kisminin ilgili birim
sorumlusu tarafindan onaylanmis bulunmasi, ¢) Uzmanlik egitimini bitirme sinavinda basarili
olunmasi, sarttir.



Uzmanlik belgelerinin diizenlenmesi ve tescili

MADDE 16 (1) Uzmanlik egitimini bitirme sinavi sonuglari, uzmanlhigin tescili igin gerekli
olan belgelerle birlikte en ge¢ onbes giin i¢inde, Fakiiltemiz tarafindan Bakanliga gonderilir.
(2) Uzmanlik egitimini bitirme smavinda basarili olanlarin uzmanlik belgeleri Bakanlik¢a
diizenlenir ve tescil edilir

(3) Uzmanlik egitiminin bu Yonetmelige uygun olarak yapilmadigmin tespiti halinde
Bakanlikga tescil islemi yapilmaz, yapilms ise iptal edilir.

(4) Bu yonerge hiikiimlerine gore verilen uzmanlik belgesinin sekli ve igerigi Bakanlik¢a
tespit edilir.

Yiiriirliik

Madde 17 Bu yonerge Bezmidlem Vakif Universitesi Senatosu’nda kabul edildigi tarihten
itibaren yiiriirliige girer. Yiiriitme Madde 18- Bu yonergeyi Bezmidlem Vakif Universitesi
Rektori yliriitiir.



Radyoloji Uzmanhk Egitim Program

A. AMAC

Uzmanlik Egitim Programimin amaci kanita dayali tip, iyi hekimlik ilkeleri ve
uluslararas1 standartlar ¢ercevesinde, her yasta gelisebilecek saglik sorunlarma tibbi
goriintiileme yontemlerini kullanarak tani koyabilmek ve tedavi edebilmek i¢in gerekli
yetkinliklerle donanmis, yasam boyu 6grenme, motivasyon, aliskanlik, davranis ve tutum
kazanmis radyoloji uzmani yetistirmektir.

B. UZMANLIK EGITIMI GENEL YAPISI

1. Tamimlar

1.1. Terminolojik Tanimlar:

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

b) Radyoloji Uzmani: Genel radyoloji uzmanlik egitimi yapmis, c¢agdas goriintiileme
yontemlerini kullanarak yorumlayan, raporlayan ve girisimsel radyolojik islemleri yapan
tip fakiiltesi mezunlardir.

¢) Radyoloji Uzmanlik Ogrencisi: Tiiziikte belirtilen siirede, hazirlanan egitim programi
cergevesinde radyoloji egitimi goren tip fakiiltesi mezunlaridir.

d) Egitim Kurumu: Genel radyoloji asistan egitimi veren Universite Radyoloji Anabilim Dal1
ve Saglik Bakanligi Egitim Hastanesi Radyoloji Bolimii.

e) Kurum Egitim Sorumlusu: Her radyoloji egitim kurumunda uzmanlk egitiminden
sorumlu olan kurum ici egitici. Yeterli radyoloji egitimi ve uzmanliglr deneyimine sahip
olan bu egitici uzmanlik egitimi programinin planlanmasi, gelistirilmesi, uygulanmasi ve
degerlendirilmesi agamalarinin her birine etkin olarak katilir.

f) Danmisman Egitici: Her uzmanlik 6grencisinin kendisinden sorumlu, mesleksel ve kisisel
gelisimi  konularda danisip, yonlendirici Oneriler alabilecegi danigsman bir egiticisi
bulunur. Bir egitici birden fazla uzmanlik 6grencisinin danisman egiticiligini listlenebilir.
Egitici, danigmani oldugu Ogrenci/lerin kuramsal ve uygulamali egitimlere katilim,
gelisim dosyasini diizenli ve eksiksiz olarak tutmas1 ve mesleki degerlerle (diger hekimler,
hastalarla iligkileri ve mesleksel, bilimsel diiriistliik gibi konular ile) ilgili gelisiminden
sorumludur.

1.2. Kidem Tammlari:

Klinik ¢aligma diizeni i¢inde 2 kidem mevcuttur:

a) Kidem 1: Uzmanlk o6grenciliginin ilk iki yilin1 kapsar. Bu donemde tez konusu da
belirlenmis olmalidir.

b) Kidem 2: Uzmanhk 6grenciliginin 3.y1l1 ve sonraki dénemini igerir. Onceki kidemde
baslamis oldugu tez ¢aligmalarinin degerlendirme ve yazim asamalarini tamamlar.

2. Goriintiileme Cihazlar1 ve Egitimi:

Radyoloji uzmanlik egitimi, sadece uzmanlik 6grencilerine asagida listelenen goriintiileme
yontemlerinde TRYK uzmanlik egitim programina gore yeterli egitim yapma olanagi
saglayabilecek bir sistemde kurumumuzda ger¢eklesmektedir. Egitim kurumunda bulunmasi
gerekli asgari cihaz kalemlerinden tamami kurumumuz biinyesinde bulunmakta olup asagida
sunulmustur.

a) Konvansiyonel radyografi

b) Floroskopik tetkik yapilabilecek cihaz

c) Mamografi

d) Kateter anjiyografi (Dijital subtraksiyon anjiyografi)




e) Ultrasonografi ve Doppler ultrasonografi
f) Bilgisayarli tomografi (Cok kesitli)
g) Manyetik rezonans goriintiileme (En az 1.5 Tesla)

Radyoloji  uzmanlik egitimi sirasinda niikleer tip yOntemlerine ait  egitim,
fakiiltemiz/hastanemiz biinyesinde bulunan Niikleer Tip AD ile isbirligi halinde
gerceklestirilmektedir. Egitim sirasinda kemik dansitometre uygulamalar ile ilgili egitim de
verilmektedir.
2.1.Egiticiler:

Radyoloji uzmanlik egitimi kurumunun egitim kadrosu “TRD Uzmanhk Egitimi
Ulusal Standartlar1”‘nda tanimlanmis sartlar1 saglamaktadir. Egiticilerin tiimii 6gretme ve
egitme yetenegi ve birikimi olan, uzmanlik alaninda ve egitiminde yenilikleri izleyen bireyler
olup, egitime aktif olarak katilmaktadir. Egitim kurumunda radyoloji egitiminin higbir
kesimini agikta birakmayacak ve izin siirelerinde egitimin aksamasma neden olmayacak
sekilde egiticiler say1 (en az 5 adet) ve nitelik agisindan yeterlidir. Uzmanlik egitiminin
etkinligi acisindan egitici basina 3 uzmanlik &grencisinden daha fazla uzmanlik O6grencisi
bulunmamaktadir.

Radyoloji egitiminin ic¢inde yer alan ndroradyoloji, kas-iskelet, kardiyovaskiiler
radyoloji, girisimsel radyoloji, toraks, meme, abdomen, bas-boyun radyolojisi alt gruplarinda
egiticiler uzmanlasmistir. Kurumuzda tiim egitim etkinliklerinin planlanmasi, yonetilmesi ve
degerlendirilmesinden sorumlu olan bir adet “Kurum Egitim Sorumlusu” bulunmaktadir.
S6z konusu egitici rotasyonlar, uzmanlik Ogrencisi gelisim dosyalari, toplanti ve egitsel
faaliyetlerin koordinasyonunu yapar.

Her uzmanlik 6grencisinin mesleki gelisiminden sorumlu ve yol gosterici nitelige sahip bir
“Damisman Egiticisi” atanir. Kurum ici egiticiler bu goérevi farkli uzmanlik 6grencileri igin
iistlenir.

3.EGITIM SURESI

Tip ve radyoloji igerigi siirekli ve ¢ok hizli sekilde gelismekte ve genislemektedir.
Dolayist ile nitelikli saglik hizmeti ve tip biliminin gereklerine uygun radyoloji uzmanlik
egitimi verebilmek amact ile en az dort yillik egitim yapilmali; ancak TRD Radyoloji
Uzmanlik Egitimi Ulusal Standartlar1 ve Avrupa Radyoloji Dernegi (“European Society of
Radiology”) onerileri dogrultusunda toplam bes yillik bir program siiresi hedeflenmektedir.

4. TEMEL YETKINLIK ALANLARI

Uzmanlik 6grencilerini sadece kapsamli tibbi bilgi ve becerilerle donatmak, iyi bir radyolog
olunmasi i¢in yeterli degildir. Miifredatta ek olarak 6grencinin iyi bir iletisimci, ekip tyesi,
yOnetici, saglik savunucusu, profesyonel ve bilimsel meslek insan1 haline getirecek egitim ve
Ogretimin verilmesi amaclanmaktadir.

5. OGRENME VE OGRETME YONTEMLERI
Uzmanlik egitiminde kullanilabilecek olasi tim yontemler siralanmustir:
1. Yapilandirilmis Egitim Etkinlikleri
(1 Egitici dersleri, sunular
Seminerler
Konferanslar
Olgu tartismalar1
Literatiir sunum ve tartismalari
Problem temelli 6grenim teknikleri
Disiplinler aras1 olgu konseyleri ve bilimsel toplantilar
Kongre ve sempozyumlar
Mesleki kurslar
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2. Uygulamali Egitim Etkinlikleri



Goriintiileme tetkiklerini gergeklestirme

Tetkik raporlama

Seminer, konferans hazirlama ve sunma

Bilimsel arastirma planlama ve gergeklestirme

Bilimsel bildiri hazirlama ve sunma

Bilimsel yayin yazma

Tez hazirlama

Meslektas ve diger saglik personeli ile hasta konulu iletisim
Hasta ve yakinlari ile hasta konulu iletisim
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3. Bagimsiz ve Kesfederek Ogrenme Etkinlikleri
Hasta tibbi sonuglarinin takibi

Akranlar aras1 6grenim

Literatiir okuma

Arastirma

Ogretme

Bilgisayar destekli ve uzaktan erisimli 6grenim
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6. OLCME VE DEGERLENDIRME YONTEMLERI

Uzmanlik egitiminde kullanilabilecek olasi tim yontemler siralanmistir:
(1 Genel Egitici Degerlendirmesi (Yillik/ 6 Aylik/ Rotasyon sonu)
1 Yazili Smav
0 Acikuglu
(1 Sozli Sinav
[] Mini Olgu Smav1 (Ornek igin Bkz. Ek- 1)

Gergek tibbi goriintiileme pratigi iginde uzmanlik 6grencilerinin radyolojik birikim ve
performanslarini, belli olgu 6rnekleri iizerinden, haftada iki defa sabahlar1 olgu sunumlari
sirasinda degerlendirmeyi amaglayan sorular sorulmaktadir. Ogrencinin bir olguyu belli bir
modalite ile tetkik etme siirecini, modalite ve klinik durumla ilgili birikiminden, teknik
gorlintiilleme  protokoliine, goriintileme  bulgularinin  saptanmasindan, yorumlanip
raporlanmasina ve eger yontem gerektiriyorsa hangi yontem olduguna kadar tiim yonleri ile
degerlendirmeyi amaclayan bir toplantilar yapilmaktadir. Her hafta farkli ¢alisma gruplarinin
vakalart ile yiiriitiilen toplantilarda, 6grencilerin farkli klinik durumlarda ve farkli sistemlerde,
farkli egitim gorevlileri tarafindan degerlendirme yapilabilmektedir. Bu degerlendirme
sonuglar1 0grencilere sozlii olarak geri donilis yapilmakta ve Ogrencilerin zayif olduklari
yonlerinin saptanarak gelistirilmesi ile 6grencinin motivasyonun arttiritlmasi amaglanmaktadir.

[J Tirk Radyoloji Yeterlik Sinavi Kuramsal Asamasi

Tirk 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 katilabilmektedir. Basarili olmalar1 halinde, uzman radyolog olduktan
sonra, kuramsal basar1 gosterdikleri sinavi izleyen 3 beceri sinavindan birini gegip, yeterlik
belgesi sahibi olabilmektedirler. Tiirk Radyoloji Yeterlik Kurulu, yeterlik sinavi kuramsal
asamalarinin 6grencilere mesleki gelisimleri agisindan 1yi bir geribildirim sagladigi goriisiinde
oldugumuzdan, son y1l 6grencilerinin bu agamaya girmelerini 6nermekteyiz.

(] Dogrudan Uygulama ile Degerlendirme



Uygulamaya yonelik islemsel becerilerin degerlendirilmesinde kullanilir. Performansin
dogrudan go6zlenmesi temeline dayanir. Uzmanlik Ogrencisinin gerceklestirdigi islemler,
gbzlemci tarafindan gézlemlenir ve sozlii olarak 6grenciye geri bildirim yapilair.

7. YETKINLIK KANITLARI (Tiim Olas: Yontemler)
Uzmanlik egitiminde kullanilabilecek olasi tiim yontemler siralanmustir:

(1 Sinav sonug belgeleri
(1 Kayitlar (uygulama, gézlem, hasta)
(1 Katilim belgeleri

C. UZMANLIK EGITiMi PROGRAMI

Uzmanlik egitim programi tiim radyolojik incelemeler, islemler ve yorumlar igerecek sekilde,
yeterli say1 ve gesitte hasta degerlendirmesini amacglamaktadir. Tiim yan dallar1 ilgilendiren
hasta sayis1 ve ¢esidi bulunmasi amaglanmaktadir.

C.1. OGRENIM HEDEFLERI
C.1.1. Genel Ogrenim Hedefleri
C.1.1.1. GENEL BiLGi HEDEFLERI

Agirlikli olarak radyolojinin temel teorik konularin1 6grenmeyi kapsar. Bilgi hedeflerine
ulagsmay1 saglayacak yontemler ise kuramsal etkinliklerden olusur.

Her goriintiilleme araci icin:

1. Aracin temel fizik prensiplerini anlamasi

2. Tanm1 aracinin boliimlerini ve isleyisini bilmesi

3. Goriintili olugturma mekanizmasini kavramis olmasi

4. Inceleme teknikleri, protokolleri ve parametrelerini bilmesi

5. Tan1 aracinda karsilagilan artefaktlari tanimasi, bunlari giderici ¢oziimleri bilmesi
6. Tan1 aracinda sik karsilasilan ariza nedenlerini bilmesi

7. Tan1 araci ile calisirken alinmasi gereken korunma yontemlerini 6grenmis olmasi

Her organ sistemi icin:

1. Temel anatomi bilgilerine sahip olmasi

2. Sistemin radyolojik anatomi bilgisine sahip olmasi

3. Temel fizyoloji bilgilerine sahip olmasi

4. Temel fizyopatolojik mekanizmalari kavramig olmasi

5. Sistemin embriyogenetik 6zelliklerini 6grenmis olmasi

6. Sisteme ait hastaliklar1 temel klinik 6zellikleri ile bilmesi

7. Hastaliklarda ortaya ¢ikan elementer radyolojik lezyonlar: tanimasi

8. Normalin varyasyonlarini tanimasi

9. Sisteme yonelik acil radyolojik yaklagimlari bilmesi

10. Cesitli durumlar i¢in tanimlanmis isaret ve benzetmeleri bilmesi

11.Lezyonu dogru olarak tanimlamay1 6grenmesi

12.Radyolojik bulgular ile klinik tablo arasinda iligki kurma becerisi edinmis olmasi
13. Sistematik ayirici tan1 yapabilmesi

14.Bilgi ve yorumlarini kanita dayandirma becerisi kazanmis olmasi

15.1Islem &ncesi, tan1 sonrasi ve izlemde dogru ydnlendirme yapabilmesi beklenir.



Tiim organ sistemleri i¢in 6zellikle su konularin bilinmesi 6nemlidir:

0 Eriskin, yenidogan, bebek ve ¢ocuklarda radyografiler i¢in hastaya pozisyon verme
O Cilt diizeyinde ortalama radyasyon maruziyet dozlari, KVp, 151 sagilimi onleyici
teknikler

C.1.1.2. GENEL BECERI HEDEFLERI

Radyoloji uzmanlik egitimi siiresince yapilmasi istenen uygulamalari 6grenmeyi kapsar.
Beceri hedeflerine egiticiyi izlemek, egiticiye yardim etmek, egiticinin kontroliinde bizzat
yapmak, tek basina yapmak asamalar1 ile wulasilacaktir. Uygulamalar1 dort grupta
siiflandirabiliriz:

1. Bilgi sahibi olunmasi gereken uygulamalar:
Uygulamanin nasil yapildigini ve sonuglarini hasta ve/veya yakinlarina agiklar.

2. Izlenmesi yeterli uygulamalar:
Acil bir durumda kilavuz ya da yonergeye uygun bi¢cimde uygulamayi gerceklestirir.

3. Ustalik gerektirmeden yapilmasi beklenenler:
Karmasik olmayan, sik goriilen durum ya da olgularda uygulamay: gerceklestirir. Bu
sirada 0n degerlendirme ya da degerlendirmeyi yapar, gerekli planlar1 olusturur, hasta
ve yakinlarini bilgilendirir.

4. Ustalik diizeyinde yapilmasi beklenenler:

Karmagik durum ya da olgularda dahil olmak iizere uygulamay:1 gergeklestirir. Bu
sirada On degerlendirme ya da degerlendirmeyi yapar, gerekli planlar1 olusturur, hasta
ve yakinlarini bilgilendirir.

C.1.1.2.1. BILGi SAHIBI OLUNMASI GEREKEN BECERILER

a) Dozimetre kullanimi

b) Radyografik nitelik kontrol testi
c) Niikleer tip uygulamalari

d) Biyoistatistik temel bilgileri

C.1.1.2.2. iZLENMESIi YETERLi UYGULAMALAR

a) Stent uygulamalari
b) Anjiyoplasti

c) Embolizasyonlar
d) Artrografi

C.1.1.2.3. USTALIK GEREKTIRMEDEN YAPILMASI BEKLENENLER

a) Miyelografi

b) Siyalografi

¢) Intravendz damar yolu acilmasi

d) Duktografi

e) Enteroklizis

f) Intestinal invajinasyon rediiksiyonu
g) Histerosalpingografi

h) Sanal endoskopik BT ¢alismalari



C.1.1.2.4. USTALIK DUZEYINDE YAPILMASI BEKLENENLER
Islemler Listesi

a) Floroskopi cihazini kullanmak ve direkt masa ¢aligmalari
Ozefagus pasaj grafisi

Ozefagus-mide-duodenum pasaj grafisi

Ince bagirsak pasaj grafisi

Kolon grafisi

Miksiyon (“Voiding”, iseme) sistoiiretrografi
Fistiilografi

T-tlip kolanjiyografi

Intravendz iirografi
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b) Ultrasonografi (US): US cihazini kullanma ve patolojileri ayirt edebilme
Boyun US

Tiroid US

Ust abdominal US

Pelvik US

Kalga US

Meme US

Endokaviter US, endoliiminal US
Ekstremite yumusak doku US
Transkranyal US

Obstetrik US

bobobodooogood

c) Doppler US: Cihazi kullanma ve patolojileri ayirt edebilme

Karotis-vertebral arter Doppler US

Ust ekstremite arteriyel-vendz Doppler US
Alt ekstremite arteriyel-vendz Doppler US
Renal arteriyel-venz Doppler US

Portal sistem Doppler US

Obstetrik Doppler US

Skrotal Doppler US

OOoooOooOood

d) Girisimsel radyoloji ile ilgili beceriler:

Igne biyopsileri

Apse drenaji, koleksiyon-Kist vb. drenajlar
Perkiitan nefrostomi vb.

Venoz kateterizasyonlar

Sttur atma

OoOoood

e) Anjiyografik goriintilleme tetkiklerini yapabilme, degerlendirebilme ve yonlendirebilme
becerisi

Arkus aorta anjiyografisi

Aortofemoropopliteal anjiyografi

Renal anjiyografi

Portal anjiyografi

Pulmoner anjiyografi

Colyak trunkus anjiyografisi

OooOoogdgo



[1 Serebral anjiyografi
[ Venografi

f) Konvansiyonel  goriintileme  tetkiklerini  yapabilme, degerlendirebilme

yonlendirebilme becerisi

Bas-boyuna ait radyografiler
Kafa radyografileri

Toraks radyografileri
Abdomen radyografileri
Vertebra radyografileri
Pelvis radyografileri

Uzun kemik radyografileri
El ve ayak radyografileri
Eklem radyografileri

Oooooogood

g) MRG tetkiklerini yapabilme, degerlendirebilme ve yonlendirebilme becerisi
Beyin MRG

Boyun MRG (larinks, nazofarinks dahil)
Kardiyak MRG

Toraks MRG

Abdominal MRG

Pelvik MRG

Vertebral kolon ve spinal kord MRG
Alt ve iist ekstremite MRG

Omuz, diz, dirsek, kalga MRG

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

OOoooooooooodd

incelemeleri)

Ve

MR anjiyografi (serebral, abdominal, periferal arteriyografi ve venografi

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

becerisi

Kranyal BT

Boyun BT

Temporal kemik BT
Paranazal siniis BT
Toraks BT

Ust ve alt abdomen BT
Vertebral kolon BT
Ekstremite BT

BT anjiyografiler

3 Boyutlu BT
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i) Mamografi yapabilme, degerlendirebilme ve yonlendirebilme becerisi
1 Mamografi
(1 Mamografi ve US rehberliginde isaretleme

J) Kardiyopulmoner restiisitasyon

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

m) Sterilizasyon



C.1.1.3. GENEL TUTUM VE YETKINLIiK HEDEFLERI

Bilgi ve becerisini, hastalarinin iyiligi icin siirekli gelistirmek zorunda oldugunun
bilincinde olan, hastasinin sagligin1 korumak icin hasta ve ailesi ile iletisim kurabilen hekim
yetistirmeye yonelik gerekli davranig (tutum) bigimlerini kapsar. Burada 6zellikle kastedilen
mesleksel davranis (profesyonel davranis) dir.

1. Hasta ve yakinlariyla uygun iletisim kurabilmek

2. Meslektaslar1 ve saglik personeliyle uygun iletisim kurabilmek

3. Mesleki etik kurallara 6zen gostermek

4. Radyolojik incelemelerde bedel-etkinlik konusunda duyarli olmak

5. Girigsimsel uygulamalarda dogru bilgilendirilmis onam alabilmek

6. Olaganiistii ve acil durumlarda dogru karar alabilmek

7. Anlasilir bir dille rapor yazabilmek

8. Hastasi ile ilgili bilgilerin gizliligine 6zen gostermek

9. Hastasini, meslektaslarini ve kendini radyasyon tehlikesinden koruma bilinci tagimak
10. Kararlarinda kanita dayal1 tip kurallarina uygun davranmak

C.1.2. Sistem ve Konu Temelli Ayrintih Ogrenim Hedefleri

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

1. Abdomen Radyolojisi
A. Gastrointestinal ve Genel Abdominal Radyoloji
B. Jinekolojik ve Obstetrik Radyoloji
C. Urogenital Radyoloji
Bas ve Boyun Radyolojisi
Girisimsel Radyoloji
Kardiyovaskiiler Radyoloji
Kas-iskelet Sistemi Radyolojisi
Meme Radyolojisi
Nororadyoloji
Pediyatrik Radyoloji
Toraks Radyolojisi
10 Goriintiileme Teknolojisi ve Molekiiler Goriintiillemenin Temelleri
11. Niikleer Tip Temel Egitimi
12. Radyasyondan Korunma Egitimi
13. Arastirma ve Kanita Dayali Tip
14. iletisim ve Yénetim
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*Acil Radyoloji ve Onkolojik Radyoloji konular ilgili basliklar iginde dnerilmektedir.
C.1.2.1. ABDOMEN RADYOLOJISi

Kapsam genisligi, anatomik/konusal iligkiler ve egitim gerekleri agisindan abdomen
radyolojisine ait 6grenim hedefleri {i¢ alt baslik altinda sunulacaktir:

A. Gastrointestinal ve Genel Abdominal Radyoloji



B. Jinekolojik ve Obstetrik Radyoloji

C. Urogenital Radyoloji

Uzmanlik 6grencilerinin egitimleri sonucunda abdomen radyolojisi konusunda asagidaki
performanslara ulagmalar1 hedeflenmektedir.

C.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
dozlarin1 anlatir

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

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

5- Daha onceden yapilmis cerrahi ya da girisimsel radyoloji gibi tedaviler sonrasinda ortaya
c¢ikan islem sonras1 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
goriintiileme bulgularini siralar

7- Kolon tiimorii, divertikiilit, enflamatuar hastaliklar, kolon iskemisi ve radyasyon kolitinin
temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik gortintiileme bulgularini siralar

8-Megakolon, divertikiilozis, spesifik ve spesifik olmayan kolit, kolon fistiilii, karsinom,
polip, postoperatif stenozun temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve kolon grafilerindeki tipik
goriintlileme bulgularini siralar

9-Kolonik divertikiilozis, divertikiilit, timor stenozu, ileokolik invajinasyon, kolon fistiili,
parakolik apse, epiploik apandisit, intraperitoneal sivi koleksiyonu, ponomatozis koli,
pnomoperitonyumun BT deki goriintiileme bulgularini siralar

10- Solid abdominal organ ve gastrointestinal kanalin primer ve sekonder tiimdrlerinin
ayriminda goriintiileme bulgularini siralar

11-“Rezeke edilememe” kriterlerini de icerecek sekilde, tliimorlerin yayillim ve
evrelendirilmesi ile ilgili goriintiilleme 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 sendromlart ve enfeksiyonlarin
radyolojik bulgularini tanimlar

14-Portal hipertansiyon gibi kronik karaciger hastaliklarinda etiyolojiye yonelik ayirict tani
yapar ve farkli nedenlere bagli goriintiileme bulgularini siralar

15-Abdomendeki arteriyel hastaliklar ile, arteriyel, portal ve hepatik vendz obstriiksiyonlar
gibi bliylik damar hastaliklarinin ayirici tanisini yapar ve bunlarin olasi sonuglarini anlatir
16-Karacigerdeki yag, demir birikimi, fibrozis, tiimoéral perfiizyon ve bagirsak
enflamasyonunun kantitatif degerlendirmeleri gibi abdominal hastaliklara y6nelik
fonksiyonel goriintiileme yontemlerinin temel uygulama alanlarini ve ilkelerini anlatir
17-Abdominal hastaliklarda diflizyon agirlikli goriintiilemenin temel ilkelerini ve mantigin
tanimlar

18-Tiimor ve enflamasyona yonelik tedaviler sonrasi goriintiileme ¢aligmalarinin temel ilke
ve standartlarini tanimlar

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



20-ince bagirsak pasaj grafilerindeki tipik goriintileme bulgularim anlatir, farkli ince
bagirsak segmentlerini ve normal goriiniimlerini tanir

GORUNTULEME TEKNIiGIi VE GENEL iHTiYACLAR

21- Abdominal goriintilemede farkli goriintiileme incelemelerinin  endikasyon ve
kontrendikasyonlarini tanimlar

22-Abdominal goriintiilemede farkli goriintiileme yoOntemlerinin maliyet karsilastirmasini
tanimlar

23-Abdomende uygulanan farkli goriintiileme tetkiklerinde hasta i¢in s6z konusu olabilecek
radyasyon yiiklerini ve olasi riskleri tanimlar

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

25-Karacigerin kontrastli US incelemeleri igin gegerli endikasyonlari siralar

26-US, BT ve MRG tekniklerinin hastaliklar1 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 kontrastli dinamik ¢alisma, BT/MR enterografi ve BT/MR
enteroklizis teknigini anlatir

30-Maksimum intensite projeksiyonu (MIP), minimum intensite projeksiyonlar: (MinIP),
damar analizi, i¢ boyutlu (3D) goriintileme, endoluminal goriintiilleme, multimodalite
flizyon goriintiilleme gibi goriintli olusumu sonrasinda kullanilan iglemlerin teknik ve rollerini
tanimlar

31-Yaygin goriilen batin tiimorlerinde ve karacigere metastaz yapan batin dis1 organ
tiimorlerinde PET/BT nin kullanimini anlatir

32-Mekanik obstriiksiyon ve yalanci obstriiksiyon, kolonun toksik dilatasyonu, ince bagirsak
ve kolon duvarinda iskemi ve nekroz diisiindiiren gaz, pankreatik ve biliyer sistem
kalsifikasyonlar1 ve safra yollarinda hava, pnomoperitonyumun direkt grafilerdeki
goriiniimiinii tanimlar

33-Gastrointestinal sistemin tek ve ¢ift kontrasthi incelemelerinin ilke ve simirlamalarini
anlatir, avantaj ve dezavantajlarini, endoskopi ile karsilastirarak degerlendirir

34-Rektum ve kolonun anatomik boliimlerini ve farkli goriintiileme yontemlerindeki normal
bulgularini tanimlar

35-US wve/veya BT rehberliginde karaciger timor ablasyon tekniklerinin temel
endikasyonlari, kontrendikasyonlari ve teknigini tanimlar

36-5-Abdominal visseral arterlerde stenoz ve anevrizma tedavisi i¢in stent uygulamasi ve
balon anjioplastininin temel prensiplerini anlatir

37-Transarteriyel kemoembolizasyonun teknigi, temel ilkeleri ve sonuglarini anlatir
38-Abdominal goriintiilemede kullanilan tedavi amagli embolizasyon tekniklerinin temel
mantigini anlatir

ANATOMI VE FiZYOLOJi

39- Ozefagus, mide, duodenum, ince bagirsak, apendiks, kolon, rektum, pankreas, karaciger

ve dalagin embriyolojik gelisiminin temellerini anlatir

40. Abdomendeki girisimsel iglemler ve hepatobiliyer sistem girisimleri, liimene stent
yerlestirilmesi girisimlerinin teknik ve endikasyonlarini anlatir

41. Farenks, Ozefagus, mide, duodenum, ince bagirsak, apendiks, kolon, rektum, aniis,
pankreas, biliyer sistem, dalak, mezenter ve peritonun derinlemesine anatomik bilgilerine
sahip olmak

42. Pelvik taban ve karin duvarinin detayli anatomik bilgisine sahip olmak



43. Gastrointestinal kanalin farkli bolgelerinin arteriyel beslenmesi ve vendéz drenajim1 ve
bunlarin 6nemli varyasyonlarini tanimlar

44, Organlarin lenfatik drenajlarini tanimlar

45. Hastaliklar1 taklit eden temel anatomik varyasyonlari tanimlar

46. Daha Onceden gecirilmis cerrahi, girisimsel islemler veya radyoterapi sonrasinda ortaya
cikan normal bulgulari tanimlar

47. Kontrast madde uygulanimlarmin farkli fazlarim1 (kontrastsiz, arteriyel, portal, gec,
hepatobiliyer faz) ve klinik probleme gore ayr1 ayri etkinliklerini tanimlar

OZEFAGUS

48- Ozefagus perforasyonunun direkt grafi bulgularimi tamimlar, taniy1 dogrulamak igin BT
ve kontrastli incelemelerin roliinii anlatir

49-Ozefagus kanserleri, divertikiiller, distan basi, submukozal kitleler, fistiil, hiatal herniler,
Ozefagus varisleri, benign darliklari, benign tiimorleri, varisler, 6zefajitlerin kontrasth
0zefagus incelemelerinde ve goriintiileme bulgularini tanimlar

50-Barret 6zefagusunun dnemini ve bu hastaligin klinik bulgularini anlatir

51-Sik goriilen motilite bozukluklarinin goriiniimlerini tanimlar

52-Ozefagus kanserlerinin evrelendirilmesin de PET ve/veya PET BT nin roliinii anlatir
53-Ozefagus cerrahisindeki temel cerrahi teknik bilgilerine sahip olarak ve cerrahi sonrasi
goriintiilemedeki bulgularini tanimlar

54-Ozefagus kanserinin BT bulgularmi, “rezekte edilememe” kriterlerini ve lenf nodu
tutulumunu tanimlar

55- Ozefagus kanserlerinin evrelendirilmesinde endoskopik US kullaniminin yerini ve
biyopsi rehberligindeki teknigini anlatir

MIDE VE DUODENUM

56- Mide perforasyonu siiphesinde ve postoperatif takibinde en uygun goriintiileme teknigini,
kontrast maddeyi ve kontrast madde uygulama seklini tanimlayip, her bir durum icin
inceleme yontemlerinin sinirlamalarini anlatir

57-Mide kanseri evrelendirmesinde PET, PET/BT ve endoskopik US ‘nin roliinii anlatir
58-Mide kanser evrelendirmesinde BT protokoliiniin nasil tasarlanacagini anlatir

59-Obezite tedavisinde uygulanan cerrahi yontemler, post operatif radyolojik goriiniim ve
komplikasyonlarin temel bilgilerine sahip olmak

60- Midenin malign/benign tiimorleri, infiltratif hastaliklari, linitis plastika, gastrik iilser,
pozisyonel anomalileri, gastrik volvulus gibi hastaliklarinda baryumlu inceleme ve BT
goriintiileme bulgularini anlatir

61-BT de {iist gastrointestinal sistem duplikasyon kistlerinin goriintiileme bulgularini tanimlar
62-Gastroduodenal hastaliklarin US ile goriintiilleme bulgularini anlatir

63-Duodenumun rotasyon anormallikleri, aniiler pankreas goriiniimii, submukozal timorler,
papiller timorler ile, iilserler de dahil olmak iizere enflamatuar hastaliklarini tanimlar

INCE BAGIRSAK

64- Ince bagirsak obstriiksiyonlar1, enflamatuar bagirsak hastaliklari, infiltratif hastaliklar,
ince bagirsak perforasyonu ve iskemisi, ince bagirsak kanserleri, lenfomalari, karsinoid
tiimorler ve postoperatif takipte kullanilacak uygun goriintiileme yontemini tanimlayip, her
bir durum i¢in inceleme yontemlerinin sinirlamalarini anlatir

65-Ince bagirsak grafilerinde terminal ileumun lenfoid hiperplazisinde saptanan goriintiileme
bulgularint siralaylp, malrotasyon, internal herni gibi en sik gozlenen orta bagirsak
anomalilerini tanimlar



66-MRG ve BT enterografi ve enteroklizis incelemelerinin tekniklerini anlatir

67-Kapsiil endoskopi endikasyonlarint anlatir ve incelemenin sinirlamalart ve potansiyel
komplikasyonlarini siralar

68-Darliklar, kivrim (“fold”) anomalileri, nodiil, tiimor, iilserasyon, duvar kalinlagsmasi,
belirgin agilanma, distan basi ve fistiil gibi ince bagirsak anormalliklerinin goriintiilleme
bulgularini siralar

69-ince bagirsak grafilerinde adenokarsinom, polipozis, stromal tiimor, lenfoma, karsinoid
tiimor, Crohn hastaligi, hematom, Whipple hastaligi, amiloidoz, radyasyon, radyasyona bagl
hasar, malrotasyon, Meckel divertikiilii, ¢Olyak hastaligi, divertikiilozis ve sistemik
sklerozisin goriintiileme bulgularini siralar

70- Ince bagirsak BT incelemesinin degerlendirilmesindeki temel ilkeleri anlatir

71-Ince bagirsaklarda goriilen obstriiksiyon, ince bagirsak tiimérleri, duvarda pndmatozis,
vaskiiler belirginlik, mezenter yag dokusundaki dansite artimi, peritoneal anormallikler ve
malrotasyon gibi farkli hastaliklarda izlenen halo, hedef ve transizyonel zon bulgusu gibi
tipik bulgular1 tanimlar

72-BT’de ince bagirsak obstriiksiyonlarinda goézlenen yapisiklik, bant, strangiilasyon,
invajinasyon, volvulus, internal ve eksternal herniler, kitle goriiniimii gibi goriintiileme
bulgularini, nedenlerini ve komplikasyonlarini tanimlayip, acil cerrahi kriterlerini siralar
73-Ozellikle enflamatuar bagirsak hastaliklarinda olmak iizere, ince bagirsak hastaliklarinm
MRG ile degerlendirme kriterlerini tanimlar

KOLON VE REKTUM

74- Obstriiksiyon, volvulus, divertikiilit, benign tiimor, enflamatuar hastaliklar, kanser,

lenfoma, kolon ve rektumun nadir lezyonlari, perforasyon, postoperatif degerlendirme gibi

arastirillan farkli durumlar icin en uygun goriintiilleme ydntemini ve ayrintili inceleme

teknigini tanimlayip, her bir teknigin sinirlamalarini siralar

75. Kolon rotasyonal anormalliklerini anlatir

76. US ve BT ’de apendiksin ve farkli tipteki apandisitin goriintiilleme bulgularini ayrintili
olarak tanimlar

77. BT kolonografinin giincel endikasyonlarini ve kolorektal kanser taramasindaki potansiyel
roliinii anlatir

78. Retrorektal kistlerin ayirici tanisini ve goriintimlerini tanimlar

79. Lokal rekiirrens gostermis veya metastatik kolorektal kanserin degerlendirlmesine
yonelik preoperatif goriintiileme bulgularini tanimlar

80. Rektum anatomisi, perirektal dokular ve anal sfinkter anatomisini anlatir

81. Sfinkter yirtiklar1 ve perianal apse gibi patolojilerdeki goriintiiler de dahil, anal sfinkter
karmasgikine ait goriintiileme bulgularini anlatir

82. Rektum ve aniisiin farkli hastaliklarin1 ve tedavilerinde en sik kullanilan operatif
teknikleri tanimlar

83. Floroskopik ve MRG proktografi ile fonksiyonel ve anatomik patolojilere ait
gorlintiilleme bulgularini, ayrica pelvik taban kas yirtiklar1 ve atrofisine ait MRG
goriintimlerini tanimlar

84. Kolon kanserinin BT’deki goriintiilleme bulgularin1 tanimlayip, lenfadenomegali,
peritonitis karsinomatoza ve hepatik metastazlarina aitbolgesel yayilim kriterlerini siralar

85. Kolon kanserinin TNM siiflamas1 ve tanisal degerini, ayrica rektum kanserinin
evrelendirmesinde endosonografi, MRG goriintiileme ve ¢ok kesitli BT ‘nin teknik ve
tanisal yerlerini tanimlar

86. BT ve MRG’de rektum kanserinin, cerrahi sonrasi timdr rekiirrensinin ve pelvik
fistiillerin goriintiileme bulgularini tanimlar

87. Postoperatif fibrozis ve tiimdr arasindaki ayrima yardimci olabilecek kriterleri tanimlar



88. Pelvik ve perianal fistiil aragtirilmasinda kullanilan MRG tekniginin temelini anlatip,
fistiillerin MRG’deki goriiniimlerini tanimlar

89. Rektum kanserinin tanisina yonelik MRG teknigini tanimlar

90. Rektal tiimorlerin evrelendirilmesinde tiimoriin mezorektal fasyaya olan yakinligr ile
distalde anal sfinktere olan mesafesi géz Oniinde bulundurarak gergeklestirilen
evrelemeyi tanimlayip, lenf nodu evrelendirilmesinde MRG ‘nin potansiyel
sinirlamalarini anlatir

PERITON VE KARIN DUVARI

91- Peritonun US, BT ve MRG’deki normal goriintimlerini tanimlar

92- Nodiil olusumu, kalinlagma, stv1 birikimi gibi periton hastaliklarinda goriilebilecek farkl

bulgular1 tanimlar

93- BT ve US ile farkli tipteki batin duvar fitiklarini (inguinal, femoral, umbilikal, Spiegel

tipi, parastomal, postoperatif) tanimlar

94. Fitik strangiilasyonunda US ve BT de saptanabilen goriintiileme bulgularini tanimlar

95. US, BT ve MRG’de mezenterik tiimorlerin goriintiileme bulgularini ve lokalizasyonlarini
tanimlar

96. US, BT ve MRG’de mezenter kistlerinin goriintiileme bulgularini tanimlar

97. US, BT ve MRG’de rektus kilif hematomunun goriintiilleme bulgularini tanimlar

98. US, BT ve MRG’de assitin goriintiileme bulgularini ve lokiile assit goriiniimlerini tanimlar

99-BT ve MRG’de peritonit, peritonitis karsinomatoza, periton tiiberkiilozu, mezenterik

lenfoma, mezenterik ve omental enfarktin temel klinik 6zelliklerini ve tipik goriintiileme

bulgularini tanimlar

DAMARLAR

100- Doppler US ‘nin temel ilkeleri ile, superior mezenterik arter darlig1 ve tikanikliklarinda
ortaya koydugu goriintiileme bulgularini tanimlar

101- Portal ve hepatik venlerde akim yonii ve liimen agikligin1 degerlendirmede Doppler
ultrasonografinin tanisal katkisini anlatir

102-Akut gastrointestinal kanamalarda anjiyografi ve BT anjiyografinin rollerini tanimlar
103-Akut kanamalardaki anjiyografi ve BT bulgularini, ayrica her bir teknigin avantaj ve
sinirlamalarini tanimlar

104-ince bagirsak iskemi ve enfarktlarinda BT ‘deki goriintiileme bulgularini anlatir
105-Mezenterik arter anevrizmalari, okliizyonlar1 ve stenozlarinin anjiyografik goriintiileme
bulgularini tanimlar

KARACIGER

106- Damarsal anatomideki cerrahi planlamay1 etkileyebilen varyasyonlar: dahil olmak
iizere, karacigerin genel, segmental ve damarsal anatomisini (hepatik arter, portal ven,
hepatik ven, inferior vena kava) ayrintili olarak anlatir

107-Hepatektomi ve karaciger nakli i¢in en sik kullanilan cerrahi teknikleri tanimlar

108- Budd Chiari sendromu, Osler-Weber sendromu, portal trombozis, peliyozis ve
sinlizoidal obstriikksiyon sendromu gibi damarsal karaciger hastaliklarinin temel klinik
ozelliklerini tanimlar ve goriintiileme bulgularini siralar

109-Safra yollarinin tipik kistlerine ait US, BT ve MRG’de goriintiileme bulgularini tanimlar
110-Kist hidatigin US, BT ve MRG’deki goriintiileme bulgularini tanimlar

111-Karacigerin piyojenik ve amip apseleri arasindaki goriiniim, gelisim, tedavi ve drenaj
endikasyon farklarini anlatir



112-Tipik ve atipik olgularda karaciger hemanjiomlarinin US, BT ve MRG goriintiilleme
bulgularini tanimlar

113-Karaciger adenomlar1 ve fokal nodiiler hiperplazilerde (alt tiplerindekiler de dahil)
gozlenen US, Doppler US, BT, MRG ve hepatobiliyer kontrastlh MRG goriintiileme
bulgularini tanimlar

114-US, BT ve MRG goriintillemede homojen ya da heterojen karaciger yaglanmasinin
gorilintiilleme bulgularini tanimlar

115-Hepatoselliiler karsinomun dogal seyrini tanimlar, tedavisinde kullanilan cerrahi
rezeksiyon, kemo-/radyoembolizasyon, perkutanéz ablasyon, karaciger nakli, oral
hedeflenmis tedavi gibi temel teknikleri ve endikasyonlarini anlatir

116-Hepatoselliiler karsinomun US, Doppler US, BT ve MRG ile goriintiileme bulgularini
tanimlar

117-Tedavi endikasyonlar1 agisindan hepatoselliiler karsinomlarin evrelendirmesini tanimlar
118-Karacigerdeki metastazlarinin US (Doppler dahil), BT ve MRG goriintiilemede
(hepatobiliyer kontrast maddeler dahil) saptanan tipik goriintiileme bulgularini tanimlar, her
bir tetkikin 6zgiilliik ve duyarliliklarini anlatir

119-Periferal kolanjiyokarsinomun goriintiileme bulgularini, evrelendirmesini, tedavi
seceneklerini (cerrahi, palyasyon) tanimlar

120-Sirotik karacigerdeki lobar atrofi, hipertrofi, rejenerasyon nodiilleri ve fibrozis gibi en
stk morfolojik degisiklikleri tanimlar

121-Karaciger sirozunun en sik nedenlerini siralar

121-US ve MRG kullanilarak gergeklestirilen fibrozis derecelendirmesi yontemlerini ve
temel ilkelerini anlatir

122-Nadir goriilen karaciger tiimorleri ve bunlarin radyolojik bulgularini tanimlar
123-Karaciger demir birikiminin goriintiileme bulgular1 ve derecelendirmesini tanimlar
124-Perkutan goriintiileme esliginde karaciger biyopsisi teknigini tanimlar ve en sik
endikasyonlarini anlatir

125-Perkutan goriintiileme esligindeki karaciger biyopsisinin komplikasyonlarini tanimlar,
mortalite ve morbidite oranlarini anlatir

126-Hepatobiliyer kontrast maddelerin rollerini tanimlar

127-Karacigerde difiizyon agirlikli goriintiilemenin mevcut uygulamalarini tanimlar

SAFRA YOLLARI

128- Safra kesesi ve koledoktaki taglarin saptanmasinda kullanilan goriintiileme
yontemlerinin duyarlik ve 6zgiilliikk degerlerini siralar

129-Doppler dahil US ve BT ile akut kolesistitte saptanan goriintiileme bulgularini tanimlar
130-Kolesistitin sik goriilmeyen gangrandz, amfizematdz, akalkiiloz formlarmin US ve
BT deki goriiniimlerini tanimlar

131-US ve BT de safra kesesinde belirlenen duvar kalinliginin en sik nedenlerini siralar
132-US, BT ve MRG goriintiilemede safra kesesi kanserinin goriintiileme bulgularini tanimlar
133-US, BT ve MRG goriintiilemede safra kesesi adenomiyozisinin goriintiileme bulgularini
tanimlar

134-US, BT de safra kesesi tiimorlerinin evrelendirilmesini tanimlar

135- Karaciger hilusu kokenli (Klatskin tiimorii) kolanjiyokarsinomlarin goriintiileme
bulgularini tanimlayip, tiimor evrelendirilmesi ve bununla iliskili olarak tedavi opsiyonlarini
(rezektabilite, palyasyon endikasyonlar1) anlatir

136-US, BT, MRG (MR kolanjiyografi dahil) ve endoskopik US gibi yontemlerle ampuller
bolge kanserlerinde saptanan goriintiileme bulgularini tanimlar

137-Sklerozan kolanjitin US, BT ve MRG (MRG Kkolanjiyografi) ile saptanan tipik
goriintiileme bulgularim1 tanimlayip, kolanjiyokarsinom ile birlikteligini, hastaligin dogal
seyrini ve tedavi endikasyonlarini anlatir



138-Benign ve malign hastaliklarin ayirici tanilarinda yararlanilan US, BT, MRG ve MRKP
bulgularini tanimlar

139-Safra yollarinda kullanilan temel cerrahi teknikleri ve yaygin komplikasyonlarini tanimlar
140-Spesifik kontrastli MRG incelemesinde safra kacaginin goriiniimlerini tanimlar

PANKREAS

141- Kronik pankreatitin dogal seyrini tanimlayip, en sik nedenlerini siralar

142-Direkt grafi, US ve BT de pankreatik kalsifikasyonlarin goriiniimlerini tanimlar
143-Aniiler pankreas gibi pankreas kanalinin anatomik varyasyonlarini tanimlayip,
tanilarinda kullanilan goériintiileme yontemlerini siralar

144-Sekretin uyaris1 sonrast yapilan MRKP gibi pankreasin fonksiyonel incelemelerinin
endikasyon ve mantigini tanimlar

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

146- Akut pankreatit olgularinda flegmon ve ekstrapankreatik sivi koleksiyonlarmin tipik
goriiniimlerini tanimlar

147- US, BT ve MRG ve endoskopik US’de pankreatik adenokarsinomun tipik bulgularini
tanimlar

148-Pankreatik adenokarsinomlar1 evrelendirmesini ve cerrahi rezektabilite kriterlerini
tanimlar

149-Pankreatik adenokarsinomlarin evrelemesinde US, Doppler US, BTA ve MRA
bulgularini tanimlar

150-Pankreasin Ozellikle ser6z/miisindz kist adenom, intraduktal miisindz tiimor ve nadir
goriilen kistik tiimorler gibi kistik tlimorlerinin tipik bulgularini tanimlar

151-Pankreatik cerrahideki temel teknikleri ve bunlarin potansiyel komplikasyonlarini
tanimlar

152-Pankreatik psodokistin goriintilleme bulgularin1 tanimlayip, takip, girisimsel islem,
perkutan ya da endoskopik cerrahi gibi farkli tedavi segeneklerinin sinirlamalarini ve
avantajlarin1 anlatir

DALAK

153- Travma, lenfoma evrelendirilmesi, fokal lezyon arastirilmasi gibi farkh
endikasyonlarina gore dalak goriintiilemesinde kullanilabilecek en uygun goriintiileme
stratejisini tanimlar

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

155-Splenik kalsifikasyon nedenlerini tanimlar

156-Dalak biiylimesinin nedenlerini siralar

BECERI HEDEFLERI

1-Yetiskinler, yeni doganlar, bebekler ve cocuklarda ¢ekilecek abdominal radyografiler i¢in
uygun pozisyonu tanimlar

2-Bir abdominal BT tetkikini planlar; uzaysal ¢6ziiniirliik ve gerektiginde intravendz kontrast
madde kullanim1 gibi parametreleri de dikkate alarak hastanin durumuna gore uyarlar ve
miimkiin olan en diisiik dozla gerceklestirir

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



4- Transabdominal gastrointestinal sistem, batin i¢i organlar, bunlarin damarlarina yonelik
gri skala ve Doppler US incelemesi yapar

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

6-Goriintiileme 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 kontrastli incelemelerini en uygun kontrast madde kullanarak
gergeklestirir

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

10-Ince bagirsak pasaj grafisi tetkikini yapip, Kkateterin Treitz ligamani distaline
yerlestirilmesi, liimen distansiyon ve dolumunun Onemi ve yeterince saglandiginin takip
edilmesi gibi islem basamaklarini gergeklestirir

11- Cift kontrastli baryumlu kolon grafisi, tek kontrastli baryumlu kolon grafisi ve motilite
degerlendirilmesini yapar

13- Kolon opasifikasyonu igin stomayi kateterize eder ve pos grafisi ve lup grafisini
gerceklestirir

14-Ince bagirsak, rektum, anal kanalin MRG incelemesini kendinden emin bir sekilde tasarlar
ve mevcut duruma gore tetkiki uyarlayip, kontrast madde kullanimina karar verir

15-Klinik uygulamalardaki rol ve smirlamalarini bilerek, hastaliklarin degerlendirilmesinde
US, BT ve MRG goriintiileme tetkiklerini uygular

16-Enteroklizis, BT ve MRG enterografi tetkiklerini gergeklestirir

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

18- Abdominal damarlarin Doppler US incelemesini gergelestirip, Doppler US’de hepatik
arter, superior mezenterik arter, portal ve hepatik vende gozlenen normal bulgulari tanir

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

20- Enflamatuar bagirsak hastaligindan siiphelenilen hastalarda abdomen US tetkikini yapar
21-Gozetim ve yonlendirme esliginde, US ya da BT rehberliginde karaciger biyopsisi yapar
22- US ya da BT rehberliginde abdominal tiimdrlere en uygun ve kolay giris yolunu secerek
biyopsilerini gerceklestirir

23- US ya da BT rehberligi altinda batin i¢i apseleri en uygun ve kolay yolu secerek drene
eder

24- Gozetim ve yonlendirme altinda kolon kanserli hastalarda, kolon titkanmasini gidermek
icin stent yerlestirme gibi girisimleri goriintiileme rehberliginde gergeklestirir ve/veya asiste
eder

25- Gozetim ve yonlendirme altinda goriintiileme rehberligindeki perkutan gastrostomi
islemlerini yapar ve/veya asiste eder

26- Gozetim ve yonlendirme altinda perkutandz kolesistostomiyi yapar ve/veya asiste eder
27- Gozetim ve yonlendirme altinda perkutan biliyer girisimleri yapar ve/veya asiste eder

28- Gozetim ve yonlendirme altinda biliyer sistem ve gastrointestinal sisteme
politetrafloroetilen ya da genisleyebilir metal stentleri radyolojik goriintiileme rehberliginde
yerlestirir ve/veya asiste eder

29- Gozetim ve yonlendirme altinda US ve/veya BT rehberligindeki karaciger timor
ablasyonlarini yapar ve/veya asiste eder

30- Gozetim ve yonlendirme altinda transjuguler karaciger biyopsisini yapar ve/veya asiste
eder

31- Gozetim ve yonlendirme altinda mezenterik arterlerdeki stenoz ya da anevrizma tedavisi
icin balon anjiyoplasti veya stent yerlestirir ve/veya asiste eder

32- Gozetim ve yonlendirme altinda akut abdominal kanamanin tedavisi i¢in transarteriyel
kemoembolizasyon ve basit embolizasyon islemlerini gerceklestirir

33- Radyoembolizasyon islemlerini asiste eder



34- Gozetim ve yonlendirme altinda perkiitan karaciger biyopsisi yapar

35-BT kolonografi gergeklestirir

36- Abdominal goriintiilemede maksimum intensite projeksiyonu (MIP), minimum intensite
projeksiyonlart (MinIP), “volume rendering”, damar analiz uygulamalari, endoluminal
rekonstriiksiyon, multimodalite fiizyon goriintileme gibi goriintii olusumu sonrasinda
kullanilan temel ve gelismis islemleri yerinde ve dogru olarak gergeklestirir

YETKINLIiK VE TUTUM HEDEFLERI

1- Olas: tiim yarar ve zararlari karsilagtirarak, bir hastada gastrointestinal ve genel abdominal
yapilara yonelik tanisal goriintiileme ve/veya girisimsel yontemlerin gergeklestirilmesine
karar verir

2-Abdomen ve/veya gastrointestinal sistem hastaliklarin1 degerlendirmede en iyi yontemi
secer

3-Abdomene yonelik tanisal goriintileme ve girisimsel radyolojik islemleri dncesinde,
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 goriintiileme
protokollerini kendinden emin bir sekilde tasarlamak, intravendz 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 igin goriintiileme protokollerini
kendinden emin bir sekilde tasarlamak, intravendz ve/veya intraluminal kontrast madde
kullanimi, uzaysal ve zamansal ¢oziiniirliik, inspirasyon, ekspirasyon ya da nefes tutmali
tetkiklere karar verir

8- Abdomenin dogru ve uygun sekilde goriintiilenebilmesi i¢in teknik ekibi egitip, yonlendirir
9-Abdominal goriintiileme niteliginin degerlendirilmesini kendinden emin bir sekilde yapar,
goriintii niteligini artiric1 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 giivenli bir sekilde degerlendirip raporlar

12-Abdominal onkolojik goriintiilemede uluslararasi standartlar1 (RECIST, WHO) kullanarak
spesifik duruma uygun olarak raporlar

13-Abdominal ve/veya gastrointestinal sistem ile ilgili goriintileri yorumlama ve
raporlamada, kendi sinirlarinin farkinda olup, yardim isteyecegi durumlar belirler
14-Abdominal ve/veya gastrointestinal sistem gorilintiilenmesinde acil ve/veya beklenmedik
bulgular1 belirleyip, uygun kisiye zamaninda iletir

15-Abdominal ve/veya gastrointestinal sistem ile ilgili goriintiileme bulgularini agiklamak
iizere, hasta ve yakinlar ile iletisim kurar

16-Abdominal ve/veya gastrointestinal sistem hastaliklar1 ile ilgili disiplinler aras1 konferans,
toplant1 ve tiimor konseylerine aktif olarak katilir

C.1.2.1B. JINEKOLOJIK VE OBSTETRIK
Ogrenim Hedefleri (BILGI HEDEFLERI)
1-Kadin lireme organlarinin normal anatomisini ayrintili sekilde tanimlar

2-Yasam boyunca kadin iireme organlarinin normal anatomik goriintiilerini etkileyen
fizyolojik degisiklikleri anlatir



3-Gebelik sirasinda kadin tireme organlarindaki fizyolojik degisiklikleri anlatir

4-Uterus ve overlerin US ‘deki boyutlarini tanimlar

5-Uterus ve overlerin genital yasam boyunca s6z konusu olabilen varyasyonlarini tanimlar
6-Menstiirasyon siklusu siiresince uterus ve overdeki varyasyonlar1 tanimlar

7-Normal pelvik kompartmanlari listeler

8-BT ve MRG goriintiilemede normal pelvik organlar ve sinirlarini tanimlar

9-Pelvik taban fizyolojisinde levator ani kasinin roliinii anlatir

10-Kadin iireme organlarinin BT incelemesi, histerosalpingografi incelemesi ve
radyografilerde aldig1 ortalama radyasyon dozunu anlatir

11-Kadin iireme organlarinin BT incelemesi ve radyografi sirasinda alinan radyasyon dozu
azaltacak teknikleri siralar

12-Kadin iireme organlarinin ciddi hastaliklar1 ve/veya en sik goriilen hastaliklarinin dogal
seyri ve klinik bulgularini tanimlar

13-Kadin iireme organlarinin cerrahi ya da girisimsel radyolojik yontemler sonrasinda
normal goriintiileme bulgularini tanimlar

14-Kadin iireme organlarinin tiimdrlerinde goriintiileme bulgularinda ayrici tani yapar
15-Kadin iireme organ tiimorlerinin yayilimi, evrelendirilmesi bulgularint ve rezekte
edilememe kriterlerini anlatir

16-Gebelik ve dogum sirasinda sik goriilen hastaliklarin goriintiileme bulgularini anlatir

17- Kadin iireme organlarina uygulanabilen girisimsel radyolojik teknikleri ve temel
endikasyonlarini anlatir

DOGUMSAL

1- Uterus septatus, uterus bikornus ve uterus didelfis gibi dogumsal uterus anomalilerini sayar
2-Uterus septatus, uterus bikornus ve uterus didelfis gibi uterusun dogumsal
malformasyonlarinin tipik goriintiileme bulgularini anlatir

UTERUS

1- Transvajinal US ve histerosalpingografinin endikasyonlar ve kontrendikasyonlarini anlatir
2-Miyometriyumun benign tlimorlerinin temel klinik 0Ozelliklerini tanimlar ve tipik
goriintiileme bulgularini siralar

3-Miyometriyumun malign timorlerinin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik
goriintiileme bulgularimni siralar

4-Endometriyum tiimdrlerinin temel klinik ozelliklerini tanimlar ve tipik goriintiileme
bulgularini siralar

5-Uterus adenomiyozisin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik goriintiileme bulgularini
siralar

6-Serviks enflamasyonunun temel klinik ozelliklerini tanimlar ve tipik goriintiileme
bulgularini siralar

7-Serviks kanserinin temel klinik ozelliklerini tanimlar ve tipik goriintiileme bulgularim
siralar

8-Serviksin fonksiyonel hastaliklarinin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik
goriintiileme bulgularini siralar

9-Endometriyozisin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik goriintiileme bulgularini siralar
10-Farkli boyutlardaki uterin miyomlarimin temel klinik ozelliklerini tanimlar ve tipik
goriintiileme bulgularin siralar

11-Uterin leyomiyomlara uygulanabilecek goriintiilleme rehberligindeki tedavi yaklasimlarini
anlatir



12-Farkl tipte jinekolojik cerrahi islemler sonrasinda uterusun tipik goriintiileme bulgularinm
tanimlar

13-Farkl tiirde goriintiileme rehberliginde tedaviler sonrasinda uterusun tipik goriintiileme
bulgularini tanimlar

GEBELIK

1- Gebelikle birlikte goriilen uterus hastaliklarinin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik
gorlintiilleme bulgularini siralar

2-Dogum sirasinda goriilen uterin hastaliklarin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik
gorlintiilleme bulgularini siralar

3-Postpartum donemdeki uterus hastaliklarinin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik
gorlintiilleme bulgularini siralar

4-Postpartum donemdeki siddetli kanama olgularinda goriintileme rehberliginde tedavi
seceneklerini, tedavi yaklasimlarini anlatir

5-Gebe hastalarda akut karin semptomlar1 varliginda goriintiileme stratejisini anlatir

6-Akut karin bulgular1 olan gebe hastalarda temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik
goriintiileme bulgularini siralar

7-MRG pelvimetri prensiplerini anlatir

8-MRG pelvimetrik 6l¢iim parametrelerini siralar

9-Fetal MRG inceleme tekniginin prensiplerini anlatir

10-Fetal gelisim ve farkli evredeki embriyonik gelisim evrelerinin temellerini ve MRG’deki
goriiniimlerini anlatir

11-Gebeligin ilk 10 haftasindaki US bulgularini siralar

12-Gestasyonel kese, yolk kesesi ve embriyonun erken gebelik goriiniimlerini taniyip,
ortalama gestasyonel kese ¢ap1 ve bas-popo uzunlugu (CRL) gibi yapilarin 6l¢iim
yontemlerini tanimlar ve klinik 6nemlerini anlatir

13- Ektopik gebeligin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik goriintiileme bulgularini
siralar

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

15-Cogul gebelikler i¢in Tibbi Ultrasonografi Dernegi veya benzeri mesleki kuruluslarca
tanimlanmis obstetrik US inceleme ilkelerini anlatir

16-Cogul gebeliklere 6zgii klinik patolojileri tanimlar, tipik goriintiileme bulgularini siralar
17-Gestasyonel kese, yolk kesesi ve embriyonun erken gebelik goriiniimlerini taniyip,
ortalama gestasyonel kese c¢apt ve bas-popo uzunlugu (CRL) gibi yapilarin 6lgiim
yontemlerini tanimlar ve klinik 6nemlerini anlatir

18-Ektopik gebeligin temel klinik &zelliklerini tanimlar ve tipik goriintiileme bulgularini
siralar

OVER, ADNEKS VE INFERTILITE

1- Histerosalpingografinin endikasyonlari, kontrendikasyonlari, se¢ilecek kontrast madde,
muhtemel komplikasyonlar1 ve islemin uygulanimini tanimlar

2-Histerosapingografinin farkli fazlarini tanimlar

3-Overy Kkistlerin temel klinik 6zelliklerini tanimlar, goriintiileme bulgularini siralar
4-Benign over tiimorlerin temel, klinik ve goriintiilleme bulgularini tanimlar

5-Malign over tiimorlerinin temel, klinik ve goriintiileme bulgularini tanimlar

6-Overlerin fonksiyonel hastaliklarinin temel, klinik ve goriintiileme bulgularini tanimlar
7-Tiiplerin enflamatuar hastaliklarinin temel, klinik ve goriintiileme bulgularini tanimlar
8-Tiiplerin tiimorlerinin temel, klinik ve gorlintiileme bulgularini tanimlar



9-infertilite de goriintiileme galismalar1 ve bulgularini tanimlar

11-Over torsiyonunun temel, klinik ve goriintiileme bulgularini tanimlar

12-Gebelik ve postpartum donemde over hastaliklarinin klinik ve goriintiileme bulgularini
tanimlar

13-Farkli tipte jinekolojik cerrahiler sonrasinda overlerin tipik goriintileme bulgularini
tanimlar

14-

Farkli goriintiileme rehberliginde tedavi islemleri sonrasinda overlerin tipik goriintiileme

bulgularini tanimlar

PELVIK TABAN

1-
2-

Kadin pelvik taban goriintiillenmesinde kullanilabilen goriintiileme tekniklerini listeler
Uterin desensus ve pelvik prolapsusun temel klinik Ozelliklerini tanimlar ve tipik
goriintiileme bulgularini siralar

3- Kadin iiriner enkontinanstan sorumlu faktorleri anlatir
BECERI HEDEFLERI
1. Jinekolojik hastaliklarda transabdominal ve transvajinal US incelemesini gerceklestirir

2.

3.

ok~

9.

10.

11.

12.

Sik goriilen jinekolojik hastaliklarda BT tetkikini tasarlar ve miimkiin olan en diisiik
dozu, yas1 da g6z oniinde bulundurarak hastalara uygular

Kadin iireme organlarinin MRG tetkikini planlar; gerektiginde intravendz kontrast madde
kullanimi, enjeksiyon hizi, kontrast dozu, gecikme siiresi ve uzaysal ¢Oziiniirliikk gibi
parametreleri de dikkate alarak hastanin durumuna gore uyarlar

Infertilite galigmalar1 i¢in goriintiileme tetkiklerini gergeklestirir

Kadin lireme organlarina yonelik goriintiileme incelemelerinde multiplanar reformat
(MPR), maksimum intensite projeksiyonu (MIP), minimum intensite projeksiyonlari
(MinlIP), multimodalite fiizyon goriintiileme islemleri gibi goriintii olusumu sonrasinda
kullanilan islemleri yerinde ve dogru olarak gerceklestirir

Jinekolojik ve obstetrik radyolojide mevcut klinik durumu g6z 6niinde bulundurarak en
uygun goriintiileme yontemine karar verir

Gortintiileme teknigi, klinik problem ve hasta yasini g6z o6niinde bulundurarak jinekolojik
ve obstetrik radyolojide en uygun kontrast maddenin uygun sekilde kullanimina karar
VErir

Tibbi Ultrasonografi Dernegi veya benzeri mesleki kuruluglarca tanimlanmis inceleme
prensiplerine uygun olarak tiim trimesterlerde standart obstetrik US tetkiki gerceklestirir
Histerosalpingografi tetkiki gerceklestirir

Gozetim ve yonlendirme altinda, goriintilleme rehberliginde biyopsisi izler ve/veya
gerceklestirir

Urogenital kanalin goriintiilemesi rehberliginde drenaj islemlerini gozetim ve
yonlendirme altinda gergeklestirir ve/veya izlemek

Gozetim ve yonlendirme altinda perkutan nefrostomi islemini izler ve/veya gerceklestirir

13.Pediatrik tirogenital radyoloji konulu goriintiileme incelemelerinde multiplanar reformat
(MPR), maksimum intensite projeksiyonu (MIP), minimum intensite projeksiyonlar
(MinlP), multimodalite fiizyon goriintiileme islemleri gibi goriintii olusumu sonrasinda
kullanilan islemleri yerinde ve dogru olarak gerceklestirir

YETKINLIiK VE TUTUM HEDEFLERI

1.

Olasi tiim yarar ve zararlar karsilagtirarak, bir hastada kadin iireme organlarina yonelik
tanisal goriintiileme ve/veya girisimsel islemlerin gerceklestirilmesine karar verir



no

10.

11.

12.

13.

14.

15.
16.

17.

18.

19.

Kadin iireme organlarini degerlendirme i¢in en uygun goriintiilleme yontemini seger
Kadin {ireme organlarinda girisimsel islemler ve tanisal goriintileme Oncesinde
aydinlatilmis onam formu alabilmek icin hasta ile iletisim kurar

Kadin iireme organlarinin MRG, BT, US ve radyografi tetkikleri i¢in en uygun
gorilintiilleme parametrelerini seger

Kadin ilireme organlarinin BT ve radyografi tetkiklerinde radyasyon dozu azaltan
teknikleri uygular

Gebe hastalar i¢in en uygun goriintiileme yontemini secer

Kadin treme organlarinin BT goriintiilemesinde ve tiimdrlerinin evrelendirilmesinde
goriintiileme protokolleri tasarlar

Uygun sekilde intravendz kontrast madde uygulanmasi, hasta pozisyonu verilmesi,
uzaysal ve zamansal ¢Oziiniirliik elde edilmesi de dahil olmak {iizere, kadin {ireme
organlarinin MRG goriintiileme protokollerini tasarlar

Kadin iireme organlarinin dogru ve uygun sekilde goriintiilenebilmesi igin teknik ekibi
egitir ve yonlendirir

Kadin iireme organlarina ait hastaligi bulunan olgularin BT ve MRG tetkiklerini
degerlendirip raporlar

Kadin lireme organ tiimorii olan hastalarin onkolojik goriintiilerini FIGO simiflamasina
gore raporlar

Kadin tireme organlarinin goriintiilemesi ve bu organlarin tiimdrlerinin evrelendirilmesi
icin uygun goriintiileme protokollerini uygular

Uygun sekilde intravendz kontrast madde uygulanmasi, hasta pozisyonu verilmesi,
uzaysal ve zamansal ¢oziiniirlik elde edilmesi de dahil olmak {iizere, kadin iireme
organlarinin MRG goriintiileme protokollerini tasarlar

Kadin iireme sisteminin hastaliklarinda BT ve MRG tetkikleri, radyografi tetkiklerini
degerlendirip uluslararasi standartlara uygun olarak (FIGO, RECIST, WHO, vb) raporlar
Kadin tireme organ tiimorlerinin onkolojik goriintiilerini raporlar

Kadin iireme organlarin goriintiilerini yorumlama ve raporlamada, kendi sinirlarinin
farkinda olup, yardim isteyecegi durumlar1 belirler

Kadin iireme organlarinin goriintiilemelerindeki acil ve/veya beklenmedik bulgulari
kusku duymaksizin belirler ve uygun kisiye zamaninda iletir

Kadin lireme sistemi hastaliklarinda goriintiileme bulgularini hasta ve hasta yakinlarina
empati

kurarak anlatir

Kadin iireme sisteminin hastaliklar1 ile ilgili tiimér konseyleri ve disiplinler arasi
toplantilar gergeklestirir

C.1.2.1C. UROGENITAL RADYOLOJi

OGRENIM HEDEFLERI (BiLGi HEDEFLERI)

NORMAL ANATOMI VE VARYASYONLAR

1.

©ONDUAWN

Bobrekler, iireterler, mesane ve iiretranin normal anatomisini ve normal varyantlarini
tanimlar

Bobregin li¢ 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 tiretrasinin segmentlerini ve {iretral bezlerin yerlesimini tanimlar

Prostatin zonal anatomisini tanimlar

Renal fonksiyonlariin prensiplerini anlatir



9.

10.
11.
12.
13.
14.

15.

16.

17.
18.

19.
20.

21.
22.

Miksiyon fizyolojisini anlatir

Intraskrotal yapilarin (testikiiler ve ekstratestikiiler) US anatomisini tanimlar

Testikiiler ve ekstratestikiiler vaskiiler yapilarin Doppler US anatomisini tanimlar
Prostatik zonlarin US ve MRG ’deki goriintiileme bulgularini tanimlar

Intravendz iirografide pelvikaliksiyel sistemin normal kriterlerini listeler

Enfeksiyonlar da dahil olmak iizere renal parankimal hastaliklarin tipik gorlintiileme
bulgularini siralar

Renal tas hastaliginin tipik goriintiileme bulgularini siralar ve tas hastaligindaki
gorilintiileme algoritmasini anlatir

Renal siniis lipomatozisi, fetal lobulasyon, hipertrofik Bertini kolonu, “junctional”
parankimal defekt gibi normal varyasyonlar1 tanimlar ve bunlar1 hastaliklardan ayirt eder
Uriner kanal obstriiksiyonlar ve refliiniin goriintiileme bulgularini tanimlar

Prostat, seminal vezikiil, testis ve skrotum patolojilerinde tipik goriintiileme bulgular1 ve
ayirict tanilart anlatir

Nakil bobreklerin tipik goriintiilleme 6zelliklerini tanimlar

Bobrek ve iiriner kanal tiimorlerinin goriintiileme bulgularini tanimlar ve ayirici tanisin
yapar

Renal yetmezlikte kontrast madde kullanimi ilkelerini anlatir

Urogenital sisteme ait acil durumlar1 ve bunlarm ydnetimlerini anlatir

DOGUMSAL

23.

24,
25.

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

Mesane ve iiretranin dogumsal malformasyonlarini tanimlar

Testis ve skrotumun dogumsal malformasyonlarini tanimlar

ADRENAL BEZ

26.

217.

28.
29.

30.

31.

Adrenal bezin benign timorlerinde temel klinik o6zelliklerini tanimlar ve tipik
goriintiileme bulgularimni siralar

Yetiskin ve ¢ocuk hasta grubunda adrenal bezin malign tiimorlerindeki temel klinik
ozelliklerini tanimlar ve tipik goriintiileme bulgularini siralar

Adrenal kistlerin temel klinik 6zelliklerini tanimlar, gériintiileme bulgularini siralar
Adrenal yetmezligin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik goriintiileme bulgularini
siralar

Adrenal travmanin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik goriintiileme bulgularin
siralar

Adrenal bezin tesadiifen bulunan lezyonlarinin ayirici tanisindaki temel prensipleri ve
bunlarmin yonetimini tanimlar

BOBREK VE URETER

32.

33.
34.

35.

36.

Uriner obstriiksiyonun temel klinik dzelliklerini tanimlar ve tipik goriintiileme bulgularmi
siralar

Uriner kanal taslarinin gériintiileme bulgularini tanimlar

Bobrek ve/veya iiriner kanal enfeksiyonlariin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik
goriintiileme bulgularin siralar

Bobrek tiimorlerinin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik goriintiileme bulgularim
siralar

Ureter tiimérlerinin temel klinik &zelliklerini tanimlar ve tipik goriintiileme bulgularimi
siralar



37.
38.
39.
40.
41.

42.

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

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

Bobrek nakli sonrasi goriintiileme bulgularini tanimlar

Bobregin vaskiiler hastaliklarinda goriintiileme bulgularini tanimlar

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

Secilecek teknik, secilecek kontrast madde, doz, goriintiileme zamanlamasi, iiretral
kompresyon ya da furasemid kullanim1 dahil olmak f{izere intravendz iirografinin temel
prensiplerini tanimlar

MESANE VE URETRA

43.

44,

45,

46.

47.

48.
49.

50.

51.

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

Uriner ¢ikig obstriiksiyonunun temel klinik dzelliklerini tamimlar ve tipik goriintiileme
bulgularini siralar

Mesane tiimorlerinin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik goriintiileme bulgularin
siralar

Mesane ve iiretra travmalarinin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik goriintiileme
bulgularini siralar

Mesanenin fonksiyonel bozukluklar1 ve enkontinansin temel klinik 6zelliklerini tanimlar
ve tipik goriintiilleme bulgularini siralar

Uriner diversiyonun gériintiileme bulgularmi tanimlar

Uretra darhiklarinin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik goriintiileme bulgularin
siralar

Uretra divertikiillerinin temel klinik 6zelliklerini tanmimlar ve tipik goriintiileme bulgularmi
siralar

Sistoiireterografinin temel endikasyonlarini, secilecek teknik, secilen kontrast madde,
doz, goriintiileme zamanmi ve endikasyonlari dahil olmak {izere temel prensiplerini
tanimlar

ERKEK UREME SiSTEMi

52.

53.

54.

55.

56.

S7.
58.

59.
60.
61.

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

Prostatin enflamatuar hastaliklarindaki temel klinik Ozelliklerini tanimlar ve tipik
goriintiileme bulgularin siralar

Prostat tiimorlerinin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik goriintiileme bulgularim
siralar

Testisin enflamatuar hastaliklarinin temel klinik o6zelliklerini  tanimlar ve tipik
goriintiileme bulgularini siralar

Testis tiimorlerinin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik goriintiilleme bulgularini
siralar

Empotansin ¢esitli goriintiilleme bulgularini tanimlar

Penisin travmatik lezyonlarinin temel klinik ozelliklerini tanimlar ve goriintiileme
bulgularini siralar

Peyronie hastaliginin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve goriintiileme bulgularini siralar
Penis tiimorlerinin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve goriintiileme bulgularin siralar
Priyapizmin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve goriintiileme bulgularin siralar

62-Testis torsiyonunun temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik goriintiileme bulgularin
siralar



N

ok~

11.
12.

13.

14.
15.

16.
17.

BECERI HEDEFLERI

Uriner kanal ve ve bobreklerde US incelemesini kendinden emin bir sekilde yapar

Erkek pelvisi ve skrotumunun US incelemesini yapar

Intrarenal damarlarda Doppler US spektral incelemesini yapar (rezistif indeks 6l¢iimii
icin) ve proksimal renal arterleri takip edip akim hiz1 6l¢giim yapar

Intravendz iirografiyi giivenli bir sekilde yapar

Retrograd pyelotiretrografi, nefrostogram, asendan iiretrogram ve miksiyon (“voiding”,
iseme) sistotiretrogrami giivenli ve kendinden emin bir sekilde yapar

Urogenital radyolojide klinik soruna bakarak en uygun gériintiileme yontemini secer
Urogenital radyolojide yas ve klinik problemi goz oniinde bulundurarak gerektiginde
goriintiileme teknigine uygun kontrast madde kullanimina, en uygun kontrast maddenin,
dogru sekilde kullanimina karar verir

Kontrast madde nefropatisi riski olan hastalar1 secer

Kontrast madde nefrotoksitesi riskini azaltmak i¢in 6nlem alir

. Diyabetik olup, metformin kullanan hastalarda kontrast madde kullanimina karar

verebilmek ve hastay1r korumak i¢in 6nlemleri alir

NSF gelisim riski olan hastalar1 degerlendirir

Urogenital radyolojide bir BT tetkikini planlar; intravendz kontrast madde kullanimu,
enjeksiyon hizi, kontrast dozu ve gecikme siiresi gibi parametreleri de dikkate alarak
hastanin durumuna goére uyarlar ve miimkiin olan en diisiik dozla gergeklestirir
Urogenital radyolojide bir MRG incelemesini planlar, gerektiginde intravendz kontrast
madde kullanimi, enjeksiyon hizi, kontrast dozu, gecikme siiresi ve uzaysal ¢ozliniirlik
gibi parametreleri de dikkate alarak hastanin durumuna gore uyarlar

Bobrek kitle biyopsisi gibi biyopsileri izler ve/veya gézetmen rehberliginde gerceklestirir
Urogenital kanalda goriintiileme rehberliginde gergeklestirilen drenaj prosediirlerini izler
ve/veya gozetmen rehberliginde gergeklestirir

Perkutan nefrostomi islemini izler ve/veya gézetmen rehberliginde gergeklestirir
Urogenital goriintiileme incelemelerinde multiplanar reformat (MPR), maksimum
intensite projeksiyonu (MIP), minimum intensite projeksiyonlari (MinIP), multimodalite
fiizyon goriintiileme iglemleri gibi gorlintli olusumu sonrasinda kullanilan islemleri
yerinde ve dogru olarak gergeklestirir

YETKINLIiK VE TUTUM HEDEFLERI

1.

2.

3.

4.

Olas1 tiim yarar ve zararlar karsilagtirarak, bir hastada iirogenital kanala yonelik tanisal
gorilintiileme ve/veya girisimsel islemlerin gerceklestirilmesine karar verir

Urogenital sistem hastaliklarmi degerlendirmede en iyi, en uygun gériintiileme yontemini
seger

Urogenital sistem goriintiileme yontemleri &ncesinde hasta ile iletisim kurarak
aydinlatilmis onam formunu alir

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

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

6.

7.

8.

Urogenital sistemin onkolojik ¢alismalarin1 RECIST, WHO gibi uluslararas: standartlara
gore raporlar

Urogenital sistem goriintiilerini yorumlama ve raporlamada, kendi sinirlarmin farkinda
olup, yardim isteyecegi durumlar1 belirler

Urogenital sistem goriintiileme incelemelerinde acil ve/veya beklenmedik bulgulart
belirleyip, uygun kisiye zamaninda iletir



10.

11.

12.

13.

14.

15.

Urogenital sistem hastaliklar1 ile ilgili disiplinler arasi konferans, toplanti ve timor
konseylerine aktif olarak katilir

Urogenital radyolojide BT, MRG, US ve radyografi igin en uygun goriintiileme
parametrelerini seger

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

Urogenital radyolojide MRG igin intravendz kontrast madde verilmesi, uzaysal ve
zamansal ¢Oziiniirliiglin ayarlanmasi gibi goriintiileme protokollerini tasarlar

Urogenital sistem incelemesinde uygun goriintiiler elde edebilmek icin teknik ekibe
gbzetmen ve Ogretici olur

Urogenital radyolojide goriintiileme bulgularinin niteligini degerlendirir ve goriintii
niteligini arttiracak stratejileri gelistirir

Urogenital sistem goriintiileme bulgularini hasta ve hasta yakinlarina agiklayabilmek icin
iletisim kurar

C.1.2.2. BAS- BOYUN RADYOLOJiSI

Uzmanlik 6grencilerinin egitimleri sonucunda bas-boyun radyolojisi konusunda asagidaki
ogrenim hedeflerine ulagmalar1 hedeflenmektedir.

Ogrenim Hedefleri

BiLGi HEDEFLERI

NORMAL ANATOMI

1.

Temporal kemik, yiiz kemikleri, kafa tabani, kranyal sinirler, orbita ve gérme yollari,
paranazal siniisler, farinks ve larinks, oral kavite, mandibula, disler, temporomandibular
eklemler, tiikiiriik bezleri, yiiz-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 siniisler, farinks ve larinks, oral kavite, mandibula, disler, temporomandibular
eklemler, tiikiiriik bezleri, yiiz-boyun bolgesindeki araliklar, torasik girim ve brakiyal
pleksus, tiroid ve paratiroid bezleri ile ilgili normal varyasyonlar1 tanimlar; bu
varyasyonlar1 hastaliklardan ayirt eder

Bas-boyun bolgesindeki lenf nodu yerlesimlerini tanimlamada kullanilan terminolojiyi
anlatir

TEMPORAL KEMIK

4.

o

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

Otoskleroz, Menieré hastaligi, temporal kemigin enflamatuar hastaliklari,
serebellopontin kose tlimorleri gibi sekonder sagirliga neden olan hastaliklar: siralar ve
bu hastaliklarin temel klinik 6zelliklerini tanimlar, goriintiileme bulgularini siralar
Fasiyal sinirin tiim kisimlarinin seyrini tanimlar

Temporal kemik tliimorlerinin temel klinik 6zelliklerini tanimlar, goriintiileme
bulgularini siralar; bu tiimorleri birbirinden ayirt eder

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



9.

10.
11.
12.
13.

Temporal kemik kiriklart ve travmatik lezyonlarinin temel klinik 6zelliklerini tanimlar,
goriintiileme bulgularini siralar

Kolesteatomun temel klinik 6zelliklerini tanimlar, goriintiileme bulgularini siralar
Atrezi ve tiimorler gibi farkli dis kulak yolu patolojilerini birbirinden ayirt eder

Orta kulagin farkli patolojilerini birbirinden ayirt eder

Vaskiiler tinnitus nedenlerini sayar, her bir nedenin goriintiileme bulgularini tanimlar

YUZ KEMIKLERI, KAFA TABANI VE KRANYAL SINIRLER

14.

15.

16.

17.
18.
19.

20.
21.

Menenjiyom, kordoma, makroadenom gibi klival-paraklival tiimérleri siralayarak
bunlarin goriintiilleme bulgularini tanimlar

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

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

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

Yiiz kemiklerinin travmatik lezyonlarim1 sayip siniflar; travma ve tedavi
komplikasyonlarini anlatir

Maksilla ve mandibula tiimoérlerinin tipik goriintiileme bulgularini tanimlar

Dentiger6z kist ve odontojenik keratokistlerin goriintiileme bulgularini anlatir
Osteomyelit gibi mandibula, maksilla ve kafa tabanimnin enfeksiy6z ve enflamatuar
hastaliklarinin goriintiilleme bulgularini tanimlar

ORBITA VE GORME YOLLARI

22.

23.

24,
25.

26.

27.

Koloboma gibi orbitanin dogumsal lezyonlarinin temel klinik 6zelliklerini tanimlar,
goriintiileme bulgularin siralar

Dermoid ve epidermoid kist, kavernéz hemanjiyom, lenfanjiyom, rabdomiyosarkom,
retinoblastom gibi pediatrik orbital tiimoérlerin temel klinik ozelliklerini tanimlar,
goriintiileme bulgularimni siralar

Tip 1 ndrofibromatozisin orbital bulgularini tanimlar

Optik norit, abse, sarkoidoz, idyopatik enflamatuar hastaliklar gibi enfeksiyoz ve
enflamatuar orbita hastaliklarinin temel klinik ozelliklerini tanimlar, goriintiileme
bulgularini siralar

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

Okiiler melanom, lenfoma, yliksek dereceli optik/kiazmal gliyom, lakrimal bezin
adenoid Kistik kanseri gibi malign orbita tiimorlerinin temel klinik 6zelliklerini
tanimlar, goriintiileme bulgularini siralar

BURUN, NAZOFARINKS, PARANAZAL SINUSLER

28.

29.
30.

Koanal atrezi, frontoetmoid ensefalosel gibi paranazal siniislerin dogumsal
lezyonlariin temel klinik 6zelliklerini tanimlar, goriintiileme bulgularini siralar

Burun ve paranazal siniislerin normal varyasyonlarini patolojilerden ayirt eder

Akut ve kronik rinosiniizit, fungal siniizit, sinonazal polipozis, sinonazal mukosel,
sinonazal Wegener graniilomatozu gibi enfeksiyoz ve enflamatuar burun ve paranazal
siniis hastaliklarinin temel klinik 6zelliklerini tanimlar, gériintiileme bulgularini siralar



31. Burun ve paranazal siniislerin enfeksiyoz ve enflamatuar hastaliklarinin tipik
komplikasyonlarini bilip anlatir

32. Fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisi gibi burun ve paranazal siniislere 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, estezyondroblastom, sinonazal lenfoma gibi benign ve malign
burun ve paranazal siniis tiimorlerinin temel klinik 6zelliklerini tanimlar, goriintiileme
bulgularini siralar

34. Cerrahi sonras1 burun ve paranazal siniislerde saptanan tipik goriintiilleme bulgularin

tanimlar

35. Thornwaldt Kisti, enfeksiyoz hastaliklar, timor gibi nazofarinks hastaliklariin temel
klinik 6zelliklerini tanimlar, goriintiilleme bulgularini siralar

MASTIKATOR, PAROTID, KAROTIiD ALANLAR

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

37. Mastikator alan apselerinin tipik goriintiileme bulgularini tanimlar

38. Trigeminal sinir kilif tiimorii gibi mastikator araligin benign ve malign tiimorlerinin
temel klinik 6zelliklerini tanimlar, goriintiileme bulgularini siralar

39. Parotit, Sjogren sendromu, HIV (+) hastalarda benign lenfoepitelyal kist gibi parotid
alanin enfeksiydz ve enflamatuar hastaliklarindaki temel klinik 6zelliklerini tanimlar,
goriintiileme bulgularini siralar

40. Warthin tiimori, benign mikst tiimor, adenoid kistik kanser, mukoepidermoid kanser,
lenfoma, lenf nodu metastazlari, malign cilt kanserleri gibi parotid alanin benign ve
malign tiimorlerindeki temel klinik ozelliklerini tanimlar, goriintiilleme bulgularin
siralar

41. Karotis arter ektazi, psodoanevrizma ve diseksiyonu, ayrica jugular ven trombozu gibi
vaskiiler karotid alan lezyonlarinin temel klinik ozelliklerini tanimlar, goriintiileme
bulgularini siralar

42. Karotid cisim paragangliomu, glomus vagale paragangliomu, sivannom, ndrofibrom
gibi karotid alan tiimoérlerinin temel klinik &zelliklerini tanimlar, goriintiileme
bulgularini siralar

43. Mastikator, parotid ve karotid alanlarin anatomik sinirlarini tanimlar

BAS-BOYUN BOLGESININ LENF NODLARI

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

45. Reaktif lenf nodu biliylimesi, siipiiratif lenf nodlari, Kimura hastaligi, Castleman
hastaligi gibi enfeksiyoz ve enflamatuar lenf nodu hastaliklariin temel klinik
ozelliklerini tanimlar, goriintiileme bulgularin siralar

46. Lenfoma, lenf nodu metastaz1 gibi neoplazik lenf nodu hastaliklarinin temel klinik
ozelliklerini tanimlar, goriintiileme bulgularini siralar

47. Benign ve malign lenf nodlarinin PET/BT bulgularini tanimlar

ORAL KAVITE, OROFARINKS VE RETROFARINGEAL ALAN
48. Dermoid ve epidermoid Kist, aksesuar tiikiiriik bezi, lenfanjiyom, lingual tiroid bezi gibi

dogumsal oral kavite ve orofarinks lezyonlarinin temel klinik &zelliklerini tanimlar,
goriintiileme bulgularini siralar



49. Apse, retansiyon Kistleri, siyalosel, siyaladenit, ranula gibi oral kavite ve orofarinksin
enfeksiyoz ve enflamatuar lezyonlarinin temel klinik &zelliklerini  tanimlar,
gorlintiilleme bulgularini siralar

50. Benign mikst tiimor, yass1 hiicreli kanser, malign mindr tiikiiriik bezi tiimorii gibi oral
kavite ve orofarinksin tiimoral lezyonlarmin temel Klinik 6zelliklerini tanimlar,
goriintiileme bulgularini siralar

51. Retrofarengeal apsenin temel klinik 6zelliklerini tanimlar, goriintiileme bulgularini siralar

HiPOFARINKS VE LARINKS

52. Hipofarinksin yass1 hiicreli kanseri, supraglottik, glottik ve subglottik larinksin yass1
hiicreli kanseri, larinks kondrosarkomu da gibi hipofarinks ve larinks tiimorlerinin
temel klinik
ozelliklerini tanimlar, goriintiileme bulgularini siralar

53. Cerrahi ve radyoterapi sonrasi hipofarinks ve larinksteki tipik goriintiileme bulgularini
tanimlar

54. Vokal kord paralizisinin goriintiileme bulgularin1 siralar

55. Larinks travmasinin potansiyel etkilerini ve goriintiileme bulgularini siralar

56. Trakeal darliklarin goriintiilleme bulgularini, nedenlerini ve klinik sonuglarini siralar

57. Laringosel ve faringosellerin goriintiileme 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 tiimorlerinin PET/BT bulgularini tanimlar

TIROID VE PARATIROID BEZLER iLE VISERAL LEZYONLAR

60. Tiroiditin temel klinik 6zelliklerini tanimlar, goriintiileme bulgularini siralar

61. Multinodiiler guatrin temel klinik 6zelliklerini tanimlar, gériintiileme bulgularini siralar

62. Tiroid ve paratiroid adenomlar, tiroid kanserinin farkli tipleri, tiroid lenfomasi da gibi
benign ve malign tiroid ve paratiroid patolojilerinin temel klinik 6zelliklerini tanimlar,
goriintiileme bulgularin siralar

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

64. Zenker divertikiiliiniin temel klinik 6zelliklerini tanimlar, goriintileme bulgularini
siralar; bu patoloji ile ilgili temel tedavi yaklagimlarint anlatir

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

DOGUMSAL LEZYONLAR

66. Bas-boyun bolgesinin temel embriyolojisini bilip anlatir

67. Brankial yarik kistlerinin temel klinik ozelliklerini tanimlar, goriintiileme bulgularini
siralar

68. Tiroglossal kanal kistlerinin temel klinik 6zelliklerini tanimlar, goriintiileme bulgularimi
siralar

69. Timik Kistlerin temel klinik 6zelliklerini tanimlar, goriintiileme bulgularini siralar

70. Vaskiiler malformasyonlar da gibi bas ve boyun bdlgesinin vaskiiler lezyonlarina ait
temel klinik 6zelliklerini tanimlar, goriintiileme bulgularini siralar

71. Tip 1 norofibromatozis ve diger nérokutandz sendromlarin goriintiileme bulgularini anlatir

72. Fibromatozis kollinin temel klinik 6zelliklerini tanimlar, goriintiileme bulgularini siralar



BECERI HEDEFLERI

1. Baryumlu incelemeler ve siyalografi gibi bas ve boyun bdlgesindeki floroskopik
incelemeleri gerceklestirir

2. Tiroid ve paratiroid bezleri, lenf nodu ve tiikiiriik bezleri gibi boyun bdlgesine ait

yapilarin US ve Doppler US incelemelerini gergeklestirir

Bas ve boyun bolgesinde, klinik probleme gore en uygun goriintiileme yontemini seger

4. Bag-boyun goriintiilemesinde klinik problem ve goriintiileme teknigine gore en dogru
kontrast maddeyi se¢ip, uygun kullanimina karar verir

5. Yutma ile ilgili floroskopik incelemeler gibi dinamik fonksiyonel calismalari
gergeklestirir

6. Kafatasi, siniisler, kafa tabani, fasiyal kemikler ile ilgili radyografilerin ¢gekiminde, 6zel

projeksiyonlar gibi hastaya dogru pozisyonu verir

Dakriyosistografi islemini izler ve/veya gozetim ve yonlendirme altinda yapar

Dental radyolojiyi gerceklestirir

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

10. Bir temporal kemik BT incelemesini planlar; uzaysal ¢oziiniirliik ve gerektiginde
intravenoz kontrast madde kullanimi gibi parametreleri de dikkate alarak hastanin
durumuna gore uyarlar ve miimkiin olan en diisiik dozla gergeklestirir

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

12. Bir temporal kemik MRG incelemesini planlar; uzaysal ¢oziiniirliik ve gerektiginde

intravendz kontrast madde kullanimi gibi parametreleri de dikkate alarak hastanin durumuna

gore uyarlar

13. Bas ve boyun bdlgesine yonelik goriintiileme incelemelerinde, multiplanar reformat
(MPR), maksimum intensite projeksiyonu (MIP), minimum intensite projeksiyonlar1
(MinIP), “volume rendering”, damar analiz uygulamalari, endoluminal
rekonstriiksiyon, sanal endoskopi, multimodalite fiizyon goriintiileme islemleri gibi
goriintli olusumu sonrasinda kullanilan islemleri yerinde ve dogru olarak gergeklestirir

w
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YETKINLIiK VE TUTUM HEDEFLERI

1. Olas: tiim yarar ve zararlar1 karsilastirarak, bir hastada bas-boyun bolgesi ile ilgili

tanisal ve/veya girisimsel radyolojik yontemlerin gergeklestirilmesine karar verir

Bas-boyun bolgesi patolojilerini goriintiillemede en uygun yontemi seger

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

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

5. Bas-boyun bdlgesine 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 bolgesi tetkiklerinde elde edilmis goriintiileri nitelik acisindan giivenle
degerlendirir ve goriintii niteligini arttirict stratejiler gelistirir

8. Bas-boyun bolgesi patolojilerinin radyografi, US, BT ve MRG goriintiilerini giivenle
yorumlayip, raporlar

9. Bas-boyun bdlgesi tlimoérlerine yonelik yapilmis goriintiileme tetkiklerini uluslararasi
standartlara (TNM siniflamas1) gore raporlar

N



10.

11.

12.

13.

Bas-boyun bolgesi ile ilgili goriintiileri yorumlama ve raporlamada, kendi sinirlarinin
farkinda olup, yardim isteyecegi durumlari belirler

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

Bas-boyun bolgesi ile ilgili goriintiileme bulgularini agiklamak iizere, hasta ve yakinlari
ile iletisim kurar

Bas-boyun bdlgesi patolojileri ile ilgili disiplinler aras1 konferans, toplanti ve timor
konseylerine izler veya aktif olarak katilir

C.1.2.3. GIRISIMSEL RADYOLOJI

Ogrenim Hedefleri

INVAZIV OLMAYAN VASKULER GORUNTULEME

1.
2.
3.

o o

9.
10.

11.
12.
13.

Renkli Doppler US ile degerlendirilebilecek arteriyel ve vendz anatomik yapilari tanimlar
Normal ve anormal Doppler dalga akim desen 6zelliklerini tanimlar

Aterosklerotik hastaliklar, vaskiilit, anevrizmal hastaliklar, tromboz, embolizm ve diger
vaskiiler patolojik durumlarda tipik Doppler US goriintiileme bulgularini tanimlar
Kontrast madde kullanimi ve rekonstriiksiyon teknikleri gibi BT anjiyografi (BTA)
¢ekim parametrelerini tanimlar

BTA‘nin radyasyon dozlarindan haberdar olup, doz azaltic1 yontemleri tanimlar

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

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

MRG anjiyografi (MRA) tekniginin temel fizik prensiplerini anlatir

MRA’da kullanilan farkli kontrast maddelerin avantaj ve dezavantajlarini anlatir
“Time-of-flight (TOF)”, faz kontrast ve kontrastli MRA teknikleriarasindaki farklari
anlatir

MRA ‘nin diger yontemlere gore avantaj ve dezavantajlarini anlatir

Nefrojenik sistemik fibrozisi ayrintili sekilde tanimlayip, anlatir

Aterosklerotik hastalik, vaskiilit, anevrizmal hastalik, trombozis, embolizm ve diger
vaskiiler patolojik durumlarin tipik MRA bulgularini tanimlar

HASTA VE KLIiNiK YONETIiMi

14.
15.
16.
17.
18.

19.

Girigimsel islemlere bagl genel riskleri anlatir

Lokal anesteziklerin kullanimi, dozu ve uygulanma segeneklerini anlatir

Intravendz sedasyon ajanlarinin uygulanmasi ile iliskili farmakoloji, uygulama ve hasta
gbzetimi ilkelerini anlatir

Resiisitasyon teknikleri gibi acil durumlarda gerceklestirilen standart uygulamalar
tanimlar ve anlatir

Girisimler Oncesinde yapilmast gereken pihtilasma testlerini ve bunlara ait
anormalliklerin diizeltilme yontemlerini tanimlar

Vaskiiler girisimler dncesinde yapilmasi gereken renal fonksiyon testlerini ve bunlara
ait anormalliklerin diizeltilme yontemlerini tanimlar

20.Diyabet ya da renal yetmezlik gibi riskli hasta grubunda iyotlu kontrast maddelere bagh
nefrotoksiteyi en aza indirecek mekanizmalar1 anlatir

21.

22.

Iyotlu kontrast maddelere kars1 gelisen hafif ve ciddi alerjik reaksiyonlarin tedavi
ilkelerini anlatir
Kortikosteroid profilaksisi temellerini anlatir



23.

Girisimler 6ncesinde yapilmas1 gerekli ise IV sivi replasmani islemlerini ve ilkelerini
tanimlar

Girigimler Oncesinde yapilmasi gerekli ise antibiyotik uygulamalar1 ve ilkelerini
tanimlar

TANISAL ANJIYOGRAFi VE VENOGRAFI

24,

25.

26.

27.
28.

29.

30.
31.
32.

33.

34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,
45.
46.
47.
48.

49,
50.

Anjiyografi i¢in kullanilan farkli iyotlu kontrast maddelerin kimyasal temellerini
tanimlayip, her birinin avantaj ve dezavantajlarini anlatir

Inguinal ligaman pozisyonu, femoral sinir, arter ve venin yerlesimlerini de igerecek
sekilde kasik anatomisini tanimlar

Brakiyal, aksiller veya translomber girisim gibi alternatif arteriyel giris noktalarin
tanimlar

Arteriyel ve vendz girisimlerde kullanilan Seldinger teknigini tanimlar

Vaskiiler ponksiyon sonrasinda vaskiiler kilif (introdiiser) yerlestirilmesi teknigini
tanimlar

Igne giris bolgesinde manuel kompresyon veya kapatici cihaz ydntemleri gibi hemostaz
uygulamalarinin mekanizmalarini tanimlar

Sik uygulanan tanisal anjiyografik islemlerde kullanilan kateter ve kilavuz telleri siralar
Tipik kateterizasyon tekniklerini ve selektif kateterizasyon ilkelerini anlatir

Dijital subtraksiyon anjiyografi, masa hareketi ile ardisik goriintii alma (“bolus chase”
veya “stepping”), “road mapping”, piksel kaydirma (“pixel shift”) tekniklerini tanimlar
Arteriyel ve vendz sistemin standart anatomisi ile viicuttaki varyasyonlari tanimlayip,
anlatir

Periferik vaskiiler anjiyografi prensiplerini tanimlar

Abdominal aortografinin prensiplerini tanimlar

Femoropopliteal anjiyografi prensiplerini tanimlar

Mezenterik, ¢olyak ve renal anjiyografi prensiplerini tanimlar

Torasik aortografinin prensiplerini tanimlar

Subklavyan, aksiller ve brakiyal anjiyografi prensiplerini tanimlar

Vertebral, karotis ve serebral anjiyografinin prensiplerini tanimlar

Diyaliz fistiilografisinin prensiplerini tanimlar

Ust ekstremite venografisinin prensiplerini tanimlar

Alt ekstremite venografisinin prensiplerini tanimlar

Inferiyor ve siiperiyor vena kavagrafinin prensiplerini tanimlar

Renal, stirrenal, gonadal, hepatik ve mezenterik venografinin prensiplerini tanimlar
Periferik vendz kan 6rneklemesinin prensiplerini tanimlar

Intrakranyal vendz kan drneklemesinin prensiplerini tanimlar

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

Sik uygulanan vaskiiler tanisal islemlerdeki komplikasyonlari tanimlar

Standart tanisal vaskiiler islemler i¢in islem sonrasi bakim prosediiriinii tanimlar

SANTRAL VENOZ KATETER YERLESTIRME ISLEMLERI

53.

54.

55.

Goriintiileme rehberliginde santral vendz kateter yerlestirme islemleri i¢in kullanilan
tipik yaklagimlar1 anlatir

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

Juguler, subklavyan ve femoral venlere giris tekniklerini tanimlar



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

57. Yukarda ad1 gegen venoz erisim kateterlerinin kullanim endikasyonlarini siralar

58. Santral venoz kateter yerlestirme islemlerindeki komplikasyonlar1 tanimlar

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

VASKULER GIRISIMLER

57. Girigimsel radyolojide sik goriilen hastaliklara yonelik tipik endovaskiiler uygulamalari
tanimlar

58. Aterosklerotik hastaliklarin medikal risk faktorlerini siralar

59. Periferik arter hastaliklarinin klinik bulgularini tanimlar

60. Aterosklerotik damar hastaliklarinda endovaskiiler tedavi endikasyonlarini siralar

61. Farkli anatomik alanlardaki arteriyal wvaskiiler girisimlerin komplikasyonlar1 ve
sonuclarini siralar

62. Anjiyoplasti veya stent yerlestirmenin endike oldugu olgu tiplerini sayar

63. Balon anjiyoplasti dinamiklerini ve anjiyoplasti isleminin mekanizmasini anlatir

64. Balon anjiyoplasti i¢in kullanilan materyalleri sayar

65. Anjiyoplasti sirasinda kullanilan ilaglar1 ve dozlarini sayar

66. Intraarteriyel basing 6l¢iim calismalarinin prensiplerini anlatir

67. Stent yerlestirilmesinin temel mekanizmalarini anlatir

68. Stentleme amaci ile kullanilan materyalleri sayar

69. Ilyak ve femoral arterler gibi sik gerceklestirilen anjiyoplasti ve/veya stent yerlestirme
islemlerini detayl olarak tanimlar

70. Renal, hepatik, mezenterik, subklavyan ve aksiller gibi daha az gercgeklestirilen
anjiyoplasti ve/veya stent yerlestirme islemlerinin endikasyonlari, teknigi ve
komplikasyonlar1 konusunda bilgi sahibi olup, anlatir

71. Dizalt1 arteriyal vaskiiler girisimlerin endikasyonlari, teknigi ve komplikasyonlari
konusunda bilgi sahibi olup, anlatir

72. Anjiyoplasti ve arteriyel stent yerlestirmenin tipik komplikasyon ve sonuglarini siralar

73. Vaskiiler giris yeri kapatma tekniklerini ve islem sonrasi bakimini anlatir

74. Kasiktaki potansiyel girisim komplikasyonlarini tanimlayip, bunlara nasil miidahele
edilecegini anlatir

75. Hemodiyaliz sant girisimlerinin tekniklerini tanimlar

76. Venoplasti ve vendz stent yerlestirme teknigini tanimlar

77. Venoplasti ve venodz stentlemenin basar1 oranlarin1 ve komplikasyonlarini siralar

78. Vena kavaya filtre yerlestirilmesinin endikasyonlarin siralar

79. Mevcut farkli vena kava filtresi tiplerini tanimlar

80. Vena kava filtre yerlestirilmesinin basar1 oranlar1 ve komplikasyonlarini siralar

81. Venoz girisimler sonrasi hasta bakimini tanimlar

82. Genel embolizasyon tedavileri ilkelerini anlatir

83. Akut kanama embolizasyonu endikasyonlarini sayar

84. Tiimor embolizasyonu endikasyonlarini sayar

85. Embolizasyon i¢in kullanilan kateter ve mikrokateterleri tanimlar

86. Embolizasyonda mikrokateterler ile siiperselektif kateterizasyon teknigini tanimlar

87. Embolizan maddeler ve spesifik kullanimlarini sayar

88. Embolizasyonda durma noktalarini sayar

89. Embolizasyonun risklerini ve komplikasyonlarini anlatir

90. Embolizasyon sonrasi hasta bakimini, agr1 ve post-embolik sendrom tedavisini tanimlar

91. Kemoembolizasyon tedavisi endikasyonlari, teknigi ve komplikasyonlar1 konusunda
bilgi sahibi olup, anlatir

97. Periferik ve visseral AVM / AVF embolizasyonu endikasyonlari, teknigi ve
komplikasyonlar1 konusunda bilgi sahibi olup, anlatir



98. Selektif trombolitik tedavilerin ilkelerini anlatir

99. Selektif trombolitik tedavilerde kullanilan ilaglar1 sayar

100. Selektif trombolitik tedavilerin risklerini ve komplikasyonlarini anlatir

101. Selektif trombolitik tedaviler sonrasi hasta bakimini tanimlar

102. Endovaskiiler aterektomi veya trombektomi endikasyonlari, teknigi ve

komplikasyonlar1 konusunda genel bilgi sahibi olup, anlatir

103. Perkiitan vaskiiler skleroterapi teknigi ve komplikasyonlari konusunda bilgi sahibi

olup, anlatir

NOROVASKULER GIRISIMLER

110. Norogirisimsel radyolojide sik goriilen hastaliklara yonelik tipik néroendovaskiiler
uygulamalar1 tanimlar

111. Norovaskiiler girisimlere spesifik sik kullanilan embolizan materyalleri siralar

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

113. Serebral anevrizma endovaskiiler tedavisi endikasyonlari, teknii ve
komplikasyonlar1 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 komplikasyonlar1 konusunda
genel bilgi sahibi olup, anlatir

117. Karotis arter darligina yonelik endovaskiiler tedavi endikasyonlari, teknigi ve
komplikasyonlar1 konusunda genel bilgi sahibi olup, anlatir

118. Intrakraniyal darliklara yonelik endovaskiiler tedavi endikasyonlari, teknigi ve
komplikasyonlar1 konusunda genel bilgi sahibi olup, anlatir

119. Bas-boyun tiimorlerinde intraarteriyel kemoterapi endikasyonlari, teknigi ve
komplikasyonlar1 konusunda genel bilgi sahibi olup, anlatir

VASKULER OLMAYAN GIRISIMLER

120. Vaskiiler olmayan girisimlere rehberlikte kullanilan US, BT ve floroskopi gibi
goriintiileme yontemlerinin farklarmi anlatir, gerekli hallerde birlikte kullanimlarii ve
tipik yaklagimlar1 anlatir

121. Drenaj islemlerinde kullanilan kateterleri ve diger malzemeleri sayar

122. Drenaj kateteri yerlestirilmesi i¢in kullanilan trokar ve Seldinger tekniklerini anlatir

123. Kalin igne ya da kor biyopsi endikasyonlar: ile kiyaslamali ince igne aspirasyon
biyopsisi endikasyonlarini siralar

124. Ince igne, kalin igne ve kor biyopsi igneleri de dahil olmak iizere, biyopsi igin
kullanilan igneleri sayar

125. Farkli organ biyopsileri igin giivenli girisim yollarini tanimlar

126. Farkli organ biyopsilerinde olusabilecek komplikasyonlari siralar

127. Toraks ve batin biyopsileri sonrasi hasta bakimini tanimlar

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

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

130. Apse drenajlari igin giivenli girisim yollarini tanimlar



131. Apse drenaj1 6ncesinde kullanilan antibiyotik rejimlerini siralar

132. Birden fazla kateter yerlestirilmesi gereken durumlari sayar
133. Lokiile ya da karmasik ampiyemi bulunan hastalarda kullanilan fibrinolitik ajanlar
sayar
134. Pelvik apse drenajlart i¢in farkli girisim yollarini siralar
135. Kapali su alt1 drenaj sistemini anlatir
136. Swvi aspirasyonu, apse drenaji ve torakal sivi drenaji sonras1 komplikasyonlari siralar
137. lIslem sonrasinda antibiyotik tedavisini, diger medikal tedaviyi, kateter bakimini,
yara bakimini ve kateter ¢ikarilma zamanini tanimlar
138. Kist hidatik hastaligini1 tanimlar, tedavi endikasyonlarini sayar
139. Farkli anatomik alanlardaki kist hidatik hastaligina yapilacak girisimlerin sonuglarini
siralar
140. Kist hidatik hastaliginda PAIR veya kateter ile drenaj gibi farkli perkiitan tedavi
tekniklerini tanimlar
141. Perkiitan kist hidatik tedavisinin komplikasyonlarini tanimlar
142. Perkiitan kist hidatik tedavisi sonras1 medikal tedaviyi tanimlar
143.  Biliyer drenaj endikasyonlarini sayar
144. Biliyer drenaj iizerinde etkili olabilecek biliyer anatomi ayrintilarini tanimlar
145.  Uygun bir drenaj1 planlayabilmek i¢in US, BT ve MRG kolanjiyografi bulgularinin
beraber kullanimini anlatir
146. Biliyer drenaj i¢in kullanilan giris ignesi, koaksiyel kateter ve klavuz tel sistemlerini
tanimlar
147. Biliyer drenaj i¢in kullanilan kateterleri sayar
148. Biliyer drenaj girisim teknigini anlatir
149. Biliyer girisim komplikasyonlarini tanimlar
150. Biliyer girisimler sonrast medikal tedaviyi, kateter bakimini, yara bakimini ve
kateter ¢ikarilma zamanini tanimlar
151. Perkiitan nefrostomi endikasyonlarini sayar
152. Nefrostomi drenaji lizerinde etkili olabilecek renal ve kalikseal anatomi ayrintilarin
tanimlar
153.  Perkiitan nefrostomide kullanilan kateterleri sayar
154.  Perkiitan nefrostomi kateterinin yerlestirilmesi teknigini anlatir
155.  Perkiitan nefrostomi komplikasyonlarini tanimlar
156. Perkiitan nefrostomi sonrasi medikal tedaviyi, kateter bakimini, yara bakimini ve
kateter ¢ikarilma zamanini tanimlar
157. Farkli organ ve sistemlerdeki termal ablasyon islemleri hakkinda genel bilgi sahibi
olup, anlatir
158. Gastrointestinal sisteme yonelik goriintiileme rehberliginde yapilan dilatasyon
ve/veya stent yerlestirilmesi islemleri teknikleri hakkinda genel bilgi sahibi olup, anlatir
159. Perkiitan enterostomi islemleri hakkinda genel bilgi sahibi olup, anlatir
160. Perkiitan sinir veya ganglion blokaji islemleri hakkinda genel bilgi sahibi olup, anlatir
161. Perkiitan vertebroplasti ve kifoplasti islemleri hakkinda genel bilgi sahibi olup, anlatir

BECERI HEDEFLERI

HASTA VE KLINIK YONETIMI

1.Girisimsel radyolojik islemler sirasinda hastada agr1 kontroliinii saglayabilmek i¢in lokal

anestezikleri giivenli bir sekilde uygular

2. Kardiyopulmoner resiisitasyon da dahil, yasami tehdit eden durumlarda acil miidahale
yapar

3. lIyotlu kontrast maddelere kars: gelisen hafif ve siddetli allerjik reaksiyonlari tedavi eder

4. Kortikosteroid profilaksisi yapar



o

8.

9.

10.
11.

Islem 6ncesi ve islem sonras1 bakimi ve medikal tedaviyi dogru olarak yapar

Islem 6ncesi pihtilasma testlerini yorumlar ve anormallik bulundugunda diizeltilmesini
saglar

Vaskiiler girisimler 6ncesinde yapilmasi gereken renal fonksiyon testlerini yorumlar ve
anormallik bulundugunda diizeltilmesini saglar

Diyabet ya da renal yetmezlik gibi riskli hasta grubunda iyotlu kontrast maddelere bagli
nefrotoksiteyi en aza indirecek tedbirleri alir

Girisimler 6ncesinde yapilmasi gerekli ise IV sivi replasmani islemleri ile ilgili tedbirleri
alir

Girigimler 6ncesinde yapilmasi gerekli ise antibiyotik uygulamalar ile ilgili tedbirleri alir

TANISAL ANJIYOGRAFi VE VENOGRAFI

12.
13.

14.
15.

16.

17.

18.
19.

20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.

28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.

36.

Karmasik olmayan durumlarda, arteriyel ve venoz girisim i¢in Seldinger teknigini uygular
Karmasik olmayan durumlarda, vaskiiler ponksiyon sonrasinda vaskiiler kilif
(introdiiser) yerlestirilmesi islemlerini gerceklestirir

Igne giris bolgesinde manuel kompresyon uygulamasini gergeklestirir

Karmagik olmayan durumlarda, kasik girisimlerindeki potansiyel komplikasyonlar1 tedavi
eder

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

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

Tipik kateterizasyon tekniklerini ve selektif kateterizasyon islemini uygular

Dijital subtraksiyon anjiyografi, masa hareketi ile ardisik goriintii alma (“bolus chase”
veya “stepping”), “road mapping”, piksel kaydirma (“pixel shift”) tekniklerini uygular
Karmasik olmayan durumlarda, periferik vaskiiler anjiyografi yapar

Karmasik olmayan durumlarda, mezenterik, ¢olyak trunkus ve renal anjiyografi yapar
Abdominal aortografi yapar

Femoropopliteal anjiyografi yapar

Karmagik olmayan durumlarda, mezenterik, ¢dlyak ve renal anjiyografi yapar

Torasik aortografi yapar

Karmagik olmayan durumlarda, subklavyan, aksiller ve brakiyal anjiyografi yapar
Gozetim ve yonlendirme esliginde karmasik olmayan durumlarda vertebral, karotis ve
serebral anjiyografi yapar

Spinal anjiyografik tarama yapilisimi izler ve/veya gozetim ve yonlendirme esliginde
karmagik olmayan durumlarda yapar

Diyaliz fistiilografisini yapar

Ust ekstremite venografisini yapar

Alt ekstremite venografisini yapar

Inferiyor ve siiperiyor vena kavagrafi yapar

Karmagik olmayan durumlarda, renal, siirrenal, gonadal, hepatik ve mezenterik
venografi yapar

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

Gozetim ve yonlendirme esliginde karmasik olmayan durumlarda, intrakranyal venoz
kan 6rneklemesi yapar

Standart tanisal vaskiiler islemlerde uygulama sonrasi bakim prosediirlerini uygular

SANTRAL VENOZ KATETER YERLESTIRME ISLEMLERI

36.

Karmagsik olmayan durumlarda, gecici ve kalici diyaliz kateterleri, vendz portlari,
Hickman kateterleri yerlestirme islemlerini yapar



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

38. Santral venoz kateter yerlestirme islemi sonrasi1 bakim prosediirlerini uygular

VASKULER GIRISIMLER

39. Gozetim ve yonlendirme esliginde karmasik olmayan durumlarda, igne giris bolgesinde
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 gozetim ve
yonlendirme esliginde karmasik olmayan durumlarda yapar

42. Anjiyoplasti ve arteriyal stent yerlestirme sonrasi hasta bakimini uygular, ilaglar1 ve
dozlarini belirler

43. Dizalt1 arteriyal vaskiiler girisimlerin yapilisini izler

44. Aortik stent ve stent-greft yerlestirme iglemlerinin (EVAR, TEVAR) yapiligini izler

45. Hemodiyaliz santlarina girisim iglemlerinin yapilisin1 izler ve/veya gozetim ve
yonlendirme esliginde karmasik olmayan durumlarda yapar

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

47. Gozetim ve yonlendirme esliginde karmasik olmayan durumlarda vena kava filtresi

yerlestirir

48. Venoz girisimler sonrasi hasta bakimini yapar

49. Akut kanama, timér 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, agr1 ve post-embolik sendrom tedavisini ve yapar

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

52. Perkiitan vaskiiler skleroterapilerin yapilisini izler ve/veya goézetim ve yonlendirme
esliginde karmasik olmayan durumlarda yapar

NOROVASKULER GIRIiSIMLER

53. Serebral anevrizma endovaskiiler tedavisi, serebral AVM-AVF veya spinal AVM-AVF
embolizasyonu gibi tamir edici veya tikayict nérovaskiiler girisimlerin yapilisini izler

54. Inmede endovaskiiler tedavi, karotise veya intrakraniyal darliklara anjiyoplasti ve/veya
stent yerlestirme iglemleri gibi revaskiilarize edici ndrovaskiiler girisimlerin yapiligini
izler

VASKULER OLMAYAN GIRISIMLER

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

60. Farkli organlardan yapilacak biyopsi islemleri sirasinda giivenli giris yolunu planlar

61. Pnomotoraks, kanama gibi biyopsi sirasinda sik goriilen komplikasyonlar: tedavi eder

62. Drenaj kateteri yerlestirilmesi i¢in trokar ve Seldinger teknigini uygular



63.

64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.

Karmasik olmayan durumlarda, sivi aspirasyonu, kist drenaji, apse drenaji ve torakal
stv1 drenaji islemlerini yapar

Lokiile ya da karmagik ampiyemli hastalarda fibrinolitik tedavi ajanlarin1 uygular
Apse drenajlari icin giivenli giris yollarini seger

Apse drenaji 6ncesinde uygun antibiyotik protokollerini uygular

Karmagik olmayan durumlarda, pelvik apse drenaji yapar

Perkiitan kist hidatik tedavisini izler

Transhepatik kolanjiyografi yapar

Karmagik olmayan durumlarda, biliyer drenaj islemlerini yapar

Karmagik olmayan durumlarda, perkiitan nefrostomi islemlerini yapar

Perkiitan sinir veya gangliyon blokaj1 islemlerinin yapilisini izler

YETKINLIK VE TUTUM HEDEFLERI

1.

11.

12.

13.
14.

15.

16.

Hasta Oykiisii, goriintiileme bulgulari, laboratuar degerleri, onerilen ya da beklenen
islem sonuglarmi g6z Oniinde bulundurarak belli bir girisimsel islem i¢in uygun
hastalar1 secer

Girisimsel islemler oncesinde hastalardan alinan fizik bulgu ya da oykiiler arasindan
kardiyoloji, anestezi, cerrahi ya da dahiliye gibi diger branslardan konsiiltasyon ya da
danigma gerektirenleri belirler

Girisimsel islemler sirasinda ve sonrasinda hasta Oykiisii, fizik baki ve laboratuar
bulgular1 arasinda hastada potansiyel kanama, nefrotoksite, kardiyovaskiiler problem,
solunum problemleri ve ila¢ yan etkileri agisindan riske isaret eden faktorleri belirler
Risk faktorleri, yararlar1 ve alternatif tedavi seceneklerinin tartisilmas: da dahil,
yapilacak bir girisimsel islemi hastaya aciklayip, bilgilendirilmis onamini alir
Girisimsel bir iglem i¢in en uygun yaklasimi seger

Goriintiileme rehberliginde gerceklestirilen girisimsel islemlerden uygun goriintiileme
parametrelerini seger

Girisimsel radyolojik islemlerin yapildig1 ortamlarda radyasyon giivenlik prosediirlerini
uygular

Girisimsel islemler sirasinda hasta, radyolog ve calisanlar i¢in radyasyon dozunu
azaltici teknikleri uygular

Girisimsel islemlere dogru ve uygun destekleri i¢in teknik ekibi egitip, yonlendirir

. Girisimsel islemler Oncesinde yapilmasi gereken antibiyotik rejimi, koagililasyon

parametrelerinin tetkiki ve intravendz sivi replasmani gibi prosediirleri dogru sekilde
diizenler ve yOnetir

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

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

Girisimsel islemler sirasinda sedasyon ve analjezi siireclerini takip edip yonetir
Girisimsel radyoloji biriminde kan ya da diger viicut sivilar1 gibi hasta materyalleri ile
kaza eseri temas riskini azaltacak onlemler alir

Girisimsel islemler sirasinda kendi smirlarmin farkinda olup, yardim isteyecegi
durumlart belirler

Girisimsel islemler sirasinda ve/veya bunlara bagli olarak gelisen acil durumlara etkin
sekilde

miidahale edip, yonetir

17.

18.

Girisimsel islemlerin olast sonuglarini agiklamak amaci ile hasta ve yakinlari ile iletisim
kurar

Girigimsel islem i¢in potansiyel endikasyon tasiyan hastalarin tartisildigr multidisipliner
toplantilara katilir



C.1.2.4. KARDIYOVASKULER SISTEM RADYOLOJISI
Ogrenim Hedefleri
Anatomi ve Normalin Varyasyonlari

1. Tim kardiyovaskiiler sistemin radyografi, Doppler US, kontrast maddeli BT ve MRG
ile ortaya konulan normal anatomik goriintiilerini tanimlar

2. Kardiyak, vaskiiler ve lenfatik sistemlerin anatomik varyasyonlarini tanimlar

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

4. BT ve MRG iizerinde hastalik taklit¢ileri basta olmak {izere, normal kabul edilen kalp
ve koroner arter varyasyonlarini anlatir

Dogumsal

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

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

7. Yenidogan, cocukluk ve erigkinlik donemlerinde goriilen dogumsal kalp hastaliklarinin
temel klinik 6zelliklerini tanimlar, goriintiileme bulgularini siralar

8. Kardiyovaskiiler sistemin dogumsal vaskiiler anormalliklerine ait goriintiileme
bulgularini tanimlar

Goriintiilleme ve Goriintii Olusumu Sonrasi Islemler

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

10. Radyasyon riskleri basta olmak iizere, kardiyovaskiiler hastaliklarla iligkili goriintiileme
slireg ve yontemlerine ait potansiyel riskleri, endikasyon ve kontraendikasyonlari
anlatir

11. Kardiyovaskiiler sistem radyolojisinde kullanilan dijital goriintiileme ve goriintii
olusum sonrasinda kullanilan yontemlerinin genel ilkelerini tanimlar

12. Kardiyak degerlendirmede kullanilan niikleer tip yontemlerinin ilke, kullanim alani ve
sinirlamalarini tanimlar

13. Kardiyovaskiiler patolojilerde kullanilan intravaskiiler goriintiileme yontemlerinin ilke,
kullanim alan1 ve sinirlamalarini tanimlar

14. Kalp goriintiilemesinde kullanilan farkli  goriintilleme yOntemlerinin  maliyet
karsilastirmalarini yapip, anlatir

15. BT ile gerceklestirilenler de dahil olmak iizere, BT ile kardiyovaskiiler sistem
gorlintiillenmesinin ilkelerini tanimlar

16.Kardiyak BT  ve MRG uygulamalarinda cekim parametrelerini ve
kontrast madde uygulamalarim1 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

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



20.

21.

22.
23.
24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Koroner Arterler

Akut koroner sendromlar, miyokard iskemisi, miyokard enfarktiisii, post-miyokardiyal
enfarktiis sendromlari, ventrikiiler anevrizmalar, sik veya nadir koroner arter
hastaliklar1 gibi farkli koroner arter patolojilerinin temel klinik 6zellikleri ve
goriintiileme bulgularini tanimlar

Koroner anjiyo-BT’deki koroner kalsifikasyonlar gibi edinsel aterosklerozun farkli
tibbi goriintiileme bulgularini tanimlar

Edinsel kardiyovaskiiler hastaliklarin patolojik ve fizyopatolojik temellerini bilip, anlatir
Kardiyovaskiiler sistemin post travmatik degerlendirilmesini yapabilir

Klinik 6zellik ve goriintiileme bulgularina gore kardiyovaskiiler hastaliklarin ayirici
tanisini anlatir

Torasik anevrizma, siniflamasi ile beraber akut ve kronik aorta diseksiyonu, Marfan
sendromu ve Takayasu hastalig1 gibi ana damar hastaliklarinin temel klinik 6zellikleri
ve goriintiileme bulgularini tanimlar

Kalp Kapaklari, Miyokard, Perikard ve Endokard

Intrakardiyak tiimérler (miksoma, hemanjioma, sarkoma), primer kardiyak tiimorler
(miksoma, hemanjioma, sarkoma), sekonder/metastatik kardiyak tiimorler gibi kalp
tiimdrlerinin temel klinik 6zellikleri ve goriintiilleme bulgularini tanimlar

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

Geng erkeklerdeki ani Oliim sendromlar1 gibi yas ve cinsiyetle iligkili kardiyak
sendromlar1 tanimlar

Edinsel kalp kapag: hastaliklar1 gibi kalp biiyiimesine yol agan nedenleri ve radyolojik
bulgulari ayirt eder

Romatolojik veya post-romatolojik kapak hastaligi, stenoz ve kalp kapak yetmezligi,
endokardit, sub- ve supravalviiler hastalik, subvalvuler aparat hastaligi da gibi kalp
kapak hastaliklarmin temel klinik 6zellikleri tanimlar, gériintiileme bulgularin siralar
Perikardiyal, miyokardiyal ve endokardiyal hastaliklarin temel klinik o6zelliklerini
tanimlar, goriintiileme bulgularini siralar

Kalp hastaliklar ile ilgili risk faktorleri ve BT ile koroner arter kalsiyum skorlamasi
yoluyla yapilan tarama programina ait ilke ve pratik uygulamalar1 tanimlar

Girisim Sonrasi Olgularda Kardiyak Radyoloji

Invaziv kardiyak girisimler sonrasi gelisen psddoanevrizmalarm fizyopatolojisi, ayirict
tanis1 ve tedavisini tanimlar

Koroner arter hastalig1 da dahil olmak {izere, dogumsal ve edinsel kalp hastaliklarina
yonelik gerceklestirilen farkli cerrahi tedavi tekniklerinin neden oldugu tipik
goriintiileme bulgularimi tanimlar

“By-pass” greftleri, kapak replasmani, aorta replasmani, ventrikiiler cerrahi,
perikardiyektomi sonrast temel klinik 0Ozelliklerini tanimlar, tipik goriintiileme
bulgularini siralar

Akut ve kronik perikardit ile malign kardiyak hastalikta temel klinik ozelliklerini
tanimlar, tipik goriintiileme bulgularini siralar

Periferik Damarlar

Alt ekstremite vendz yetmezliklerinde kullanilan tipik Doppler US bulgularini siralar



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

39. Arteriyel ve vendz yalanci anevrizma (“psddoanevrizma’) tanisinda kullanilan Doppler
US bulgularini siralar

40. Baglica periferik damar hastaliklarint BT ve MR anjiyografi gibi invaziv olmayan
goriintiileme yontemlerini kullanarak tanimlar

BECERI HEDEFLERI
1. Arter ve venlerin gri skala ve Doppler US incelemelerini gergeklestirir
2. Kardiyovaskiiler sistemin radyografik incelemeleri i¢in 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 hastayr endikasyon degerlendirilmesi, intravendz yol agilmasi ve beta-bloker
uygulamasi gibi islemler dahil olmak tizere kardiyovaskiiler BT tetkiki i¢in hazirlar

5. Kardiyovaskiiler BT i¢in uygun ¢ekim parametrelerini seger

6. Kardiyovaskiiler BT tetkikinde uygun goriintii olusumu sonrasi (“post-processing’)
islemleri secer

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

8. Bir hastay1 endikasyon degerlendirilmesi, intravenéz yol agilmasi ve beta-bloker
uygulamasi gibi islemler de dahil olmak iizere, kardiyovaskiiler MRG tetkiki igin
hazirlar

9. Kardiyovaskiiler MRG i¢in uygun ¢ekim parametrelerini seger

10. Kardiyovaskiiler MRG tetkikinde uygun goriintii olusumu sonras: (“post-processing”)
islemleri secer

11. Kardiyovaskiiler BT ve MRG i¢in uygun kontrast madde bolus zamanlamas1 gergeklestirir

12. Koroner arter kalsifikasyon skorlamasi yapar

13. Multiplanar rekonstriiksiyon (MPR), maksimum intensite projeksiyonu (MIP),
minimum intensite projeksiyonu (MinIP), “volume rendering” ve damar analiz
uygulamalar1 gibi kardiyak ve vaskiiler goriintillemede kullanilan goriintii 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

YETKINLIiK VE TUTUM HEDEFLERI

1. Olasi tiim yarar ve zararlar karsilastirarak, bir hastada kardiyovaskiiler sistemin tanisal

gorlintiilleme yontemleri ve/veya gozetim ve yoOnlendirme altinda yapilan girisimsel

islemlerinin gerceklestirilmesine karar verir

Kardiyovaskiiler sistem patolojilerinin degerlendirmesinde en uygun yontemi seger

3. Kardiyak, vaskiiler ve lenfatik sistemlerin tanisal goriintiileme ve girisimsel islemleri
oncesinde bilgilendirilmis onamini almak amaci ile hastayla iletisim kurar

4. Kardiyovaskiiler sistemin radyografik, US, BT ve MRG tetkiklerinde kullanilacak en
uygun parametrelerini belirler, uygun goriintiileme protokollerini seger.

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

6. Dogru ve uygun kardiyovaskiiler sistem goriintiilemesi icin teknik ekibi egitir ve
yonlendirir

7. Kardiyak goriintiileme tetkiklerinin niteligini degerlendirir ve gelistirilmesi i¢in
stratejiler tasarlar

N



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

9. Sik goriilen kardiyovaskiiler hastaliklarin US, BT ve MRG incelemelerini raporlar

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

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

12. Kardiyovaskiiler sistemi goriintiillemesinde acil ve/veya beklenmedik bulgular1 belirler
ve uygun kisiye zamaninda iletir

13. Hasta ve yakinlar ile kardiyovaskiiler sistem goriintiileme bulgularin1 agiklamak iizere
iletisim kurar

14. Kardiyovaskiiler sistemin goriintiileme bulgular1 konusunda gériismek amac ile tetkik
isteminde bulunan klinisyenlerle iletisim kurar

15. Kardiyovaskiiler hastaliklar1 konusundaki disiplinler arasi toplantilara dinleyici olarak
ya da gozetim ve yonlendirme altinda aktif katilimda bulunur

C.1.2.5. KAS-iISKELET SiSTEMi RADYOLOJiSi
Ogrenim Hedefleri

TEMEL

Kas-iskelet sisteminin normal anatomisini anlatir

Hastaliklar taklit eden normal iskelet varyasyonlarini anlatir

Kas-iskelet sisteminin sik goriilen dogumsal displazilerini siralar

Kas-iskelet patolojilerinde farkli goériintiileme tekniklerinin yeri ve degerini anlatir

Iskelet ve yumusak dokuyu ilgilendiren travmalarin sik gériilen gériintiileme bulgularini

anlatir

Kas-iskelet sisteminin dejeneratif patolojilerinde goriilen goriintiileme bulgularini anlatir

Kas-iskelet sistemi enfeksiyon ve enflamasyonlarinin gériintiileme bulgularini anlatir

Osteoporoz da dahil, metabolik hastaliklarin gériintiileme bulgularini anlatir

Sik goriilen kemik tlimorlerinin tipik radyografik goriinlimlerini tanimlar

0. Kas-iskelet goriintiilemesi ile ilgili tiim temel yapilarin (kas-tendon-fasya, kemik, bag,

eklem kapsiilii, eklem kikirdagi) normal anatomisini ayrintili bilir ve anlatir

11. Hastaliklar1 taklit edebilen normal iskelet varyasyonlarini ayrintili olarak anlatir

12. iskeletin gelisip, olgunlagmasini ayrintili bilir ve anlatir

13. Iskelet embriyolojisi hakkindaki temel bilgileri anlatir

14. Kas-iskelet hastaliklar1 ve travmalart ile iligkili islem ve tekniklerin endikasyon,
kontrendikasyon ve potansiyel tehlikelerini (6zellikle radyasyonla iligkili) anlatir

15. Kas-iskelet sistemi hastaliklar1 ve travmalariin klinik 6zellikleri ile konvansiyonel
radyografi, BT, MRG, artrografi, radyoniiklid incelemeler ve US ile gosterilebilen tipik
goriintiileme bulgularini siralar

16. Kas-iskelet sistemi hastaliklar1 ve travmasinda klinik 6zellik ve goriintiileme bulgulari
ile iligkili ayiric1 tanilar1 yapip, gerekgelerini anlatir

17. Kas-iskelet sistemi travma olgularinda adli raporlama ile ilgili detaylar1 bilir

akrownE
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TRAVMA -AKUT VE KRONIK

18. Ozellikle servikal travma olgulari olmak iizere spinal travma hastalarinda kirik
stabilizasyonu ilkelerini ve bunun i¢in radyologun almasi gerekken 6nlemleri anlatir

19. Kurik ve ¢ikiklarin tiplerini siralar ve genel siniflamalarini yapar

20. Erigkin iskeletinde kirik ve ¢ikiklarin temel klinik Ozelliklerini tanimlar ve tipik
goriintiileme bulgularini siralar



21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Immatiir iskeletteki kirik ve ¢ikiklarm temel klinik &zelliklerini tanimlar ve tipik
goriintiileme bulgularini siralar

Eklem kirik ve cikiklarinin, kondral ve osteokondral lezyonlar1 ile osteokondritis
disekans da dahil, temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik goriintiileme bulgularini
siralar

Gecikmis kaynama, kaynamama, avaskiiler nekroz, refleks sempatik distrofi/karmagik
bolgesel agr1 sendromu ve myozitis osifikans da dahil, kirik ve ¢ikiklarin iyilesmesi ve
komplikasyonlarinin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik goriintiileme bulgularin
siralar

Yorgunluk ve yetmezlik kiriklart dahil stres kiriklarinin temel klinik o6zelliklerini
tanimlar ve tipik goriintiileme bulgularini siralar

Kopma (avulsiyon) kiriklarinin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik goriintiileme
bulgularini siralar

Patolojik ve kaza dis1 yaralanmalarin tipik goriintiileme bulgulari, goriintiileme
stratejilerini ve temel klinik 6zelliklerini tanimlar

Kafatas1 ve yiiz kemiklerinin kiriklarinin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik
goriintlileme bulgularini siralar

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

Sternoklavikiiler ve akromyoklavikiiler ¢ikiklar, klavikuler kiriklar, skapula kiriklar: ve
omuz ekleminin ¢ikigi/dengesizligi de dahil, omuz eklemi kirik ve ¢ikiklarinin temel
klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik goriintiileme bulgularini siralar

Humerus kiriklari, dirsek kirik ve ¢ikiklari, proksimal ve distal 6nkol kirik ve ¢ikiklari,
el bilek eklemi kirik/gikiklari, el kirik ve g¢ikiklart da dahil, st ekstremite kirik ve
cikiklarinin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik goriintiileme bulgularini siralar
Mliskili yumusak doku zedelenmeleri de dahil, pelvis kirik ve ¢ikiklarinin temel klinik
ozelliklerini tanimlar ve tipik goriintiileme bulgularini siralar

Kalga eklemi kirik ve ¢ikiklari, femoral kiriklar, ayak bilek eklemi de dahil tibyal ve
fibular kiriklari, ayak arka kesim kiriklari, tarso-metatarsal kiriklar ve ¢ikiklar ve ayak
on kesim kirik ve cikiklar1 da dahil, alt ekstremite kirik ve ¢ikiklarinin temel klinik
ozelliklerini tanimlar ve tipik goriintiileme bulgularini siralar

Rotator kilif, glenoid labrum ve biseps tendon yaralanmalar1 da dahil, omuz yumusak
doku hasarlarinin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik goriintiileme bulgularini
siralar

Triangiiler fibréz kikirdak karmasikin zedelenmeleri de dahil, el bilegi yumusak doku
hasarlarinin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik goriintiileme bulgularini siralar
Meniskal hasar, ¢apraz ve yan bag zedelenmeleri de dahil, diz yumusak doku
yaralanmalarinin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik goriintiileme bulgularini
siralar

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

ENFEKSiYONLAR

37.

38.

39.

40.

Ekstremiteler ve omurganin akut, subakut ve kronik osteomyelitinin temel klinik
ozelliklerini tanimlar ve tipik goriintiileme bulgularini siralar

Travmaya bagli veya ameliyat sonrast gelisen osteomyelitin temel klinik 6zelliklerini
tanimlar ve tipik goriintiileme bulgularini siralar

Kas-iskelet sistem tiiberkiiloz enfeksiyonlarindaki yumusak doku hasarlarinin temel
klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik goriintiileme bulgularini siralar

Omurga enfeksiyonlarinin temel klinik ozelliklerini tanimlar ve tipik goriintiileme
bulgularini siralar



41. Ekstremite kemiklerindeki enfeksiyonlarin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik
goriintiileme bulgularini siralar

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

43. Diinyada nispeten yaygin goriilen parazitik enfeksiyonlarin (6rn. ekinokok) temel klinik
ozelliklerini tanimlar ve tipik goriintiileme bulgularini siralar

44, Yumusak doku enfeksiyonlarinin temel klinik o6zelliklerini tanimlar ve tipik
goriintiileme bulgularini siralar

45, Insan immiin yetmezlik viriisi (HIV) ile iliskili enfeksiyonlarin temel Klinik
ozelliklerini tanimlar ve tipik goriintiileme bulgularini siralar

TUMOR VE TUMOR BENZERI LEZYONLAR

46. Osteom, kemik adasi, osteoid osteom, osteoblastom, tipik ve sik goriilen varyasyonlari
ile osteosarkom da dahil, “kemik yapic1” tlimdrlerin evrelenmesini, timor
karakterizasyonu ilkelerini ve tipik goriintiilleme bulgularini tanimlar

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

48. Fibroz kortikal defekt ve non-osifiyan fibroma, fibréz displazi, fibrosarkom ve malign
fibroz histiositom da dahil, fibr6z kokenli tiimorlerin evrelenmesini, timor
karakterizasyonu ilkelerini ve tipik goriintileme bulgularini tanimlar

49. Dev hiicreli tiimor, Langerhans hiicreli histiyositoz, malign yuvarlak hiicre tiimdrleri
(Ewing sarkomu, lenfoma ve 16semi), myelom ve plazmasitom da dahil, hematopoyetik
ve retikiiloendotelyal tiimorlerin evrelenmesini, timor karakterizasyonu ilkelerini ve
tipik goriintiileme bulgularini tanimlar

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

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

52. “Dokunulmamas1” gereken (“DON’T TOUCH?”) lezyonlari siralar

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

54. Adamantinomun evrelenmesini, tiimor karakterizasyonu ilkelerini ve tipik goriintiileme
bulgularini tanimlar

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

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

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

58. Yumusak doku sarkomlarinin evrelenmesini, tiimdr karakterizasyonu ilkelerini ve tipik
goriintiileme bulgularini tanimlar

HEMATOLOJIK BOZUKLUKLAR

59. Hemofilinin, orak hiicre hastaligi ve talasemi gibi hemoglobinopatilerin temel klinik
ozelliklerini tanimlar ve tipik goriintiileme bulgularini siralar

60. Miyelofibrozisin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik goriintiileme bulgularim
siralar



METABOLIK, ENDOKRIN VE TOKSIiK 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 goriintiileme bulgularini siralar

63. Kemik mineral yogunluk olgiimlerinin temel kavramlari ile, osteoporoz ve florozisin
temel klinik 6zelliklerini tanimlar, tipik goriintiilleme bulgularini siralar, osteoporozun
ve osteoporoz tedavisinin komplikasyonlarin1 (kompresyon ve bifosfonat kiriklari vb)
sayar

EKLEMLER

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

gorlintiilleme bulgularini siralar

65. Periferal eklem dejeneratif hastaliklarinin goriintiileme 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

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

68. Gangliyon, sinovyal kondromatozis ve pigmente vilonodiiler sinovit de dahil, temel
klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik goriintiileme bulgularini siralar

69. Diyabetik ayak, Charcot eklemi, yalanci Charcot eklemi (steroidle iliskili) de dabhil,
ndroartropatilerin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik goriintiileme bulgulari
siralar

70. Kalca ve diz eklem protezi komplikasyonlarinin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve
tipik goriintiileme 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 bulgularim
siralar

72. Sprengel deformitesi de dahil, omuzun dogumsal bozukluklarinin temel klinik
ozelliklerini tanimlar ve tipik goriintiileme bulgularini siralar

73. El ve el bileginin idiyopatik veya farkli nedenlere bagli Madelung deformitesi de dabhil,
dogumsal bozukluklarinda temel klinik oOzellikleri tanimlar ve tipik goriintiileme
bulgularini siralar

74. Kalcanin gelisimsel displazisi, hassas kalca, Perthes hastaligi, kaymuis iist femoral epifiz
de dahil, kalcanin dogumsal bozukluklarininin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve
tipik goriintiileme bulgularini siralar

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

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

77. Dogumsal tarsal koalisyonun temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik goriintiileme
bulgularini siralar

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



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

80. Akondroplazideki dogumsal bozukluklarin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik
goriintiileme bulgularini siralar

81. Osteogenezis imperfektadaki dogumsal bozukluklarin temel klinik Ozelliklerini
tanimlar ve tipik goriintiileme bulgularin siralar

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

83. Diyafizyel aklazi ve Ollier hastalifi da dahil, pediatrik yas grubunun tiimor benzeri
lezyonlarinda temel klinik ve tipik goriintiileme bulgularini siralar

84. Norofibromatozise bagli kas-iskelet sistemi lezyonlarinda temel klinik o6zellikleri
tanimlar ve tipik goriintiileme bulgularin siralar

85. Yas tayini amaciyla istenecek iskelet sistemi incelemelerini planlar ve yorumlar

DIiGER KONULAR

86. Paget hastaliginin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik goriintiileme bulgularini
siralar

87. Sarkoidozun temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik goriintiileme bulgularini siralar

88. Hipertrofik osteoartropatinin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik goriintiileme
bulgularini siralar

89. Gegici ve bolgesel osteoporozun temel klinik o6zelliklerini tanimlar ve tipik
goriintiileme bulgularini siralar

90. Osteonekrozun temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik goriintiileme bulgularini siralar

91. Yumusak doku kalsifikasyon/osifikasyonlarinda karakterizasyon ilkelerini tanimlar

BECERI HEDEFLERI

=

Kas-iskelet sisteminin US incelemelerini gerceklestirir

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

3. Gozetim ve yonlendirme altinda MR artrografisi ya da BT artrografisi igin goriintii
rehberliginde eklem igine kontrast madde uygulamalarini gergeklestirir

4. Kas-iskelet sisteminin klinik sorunlari ile iligkili olarak en uygun goriintiileme yontemini
secer

5. Kas-iskelet sisteminde klinik sorun ve goriintiileme yontemi ile iliskili olarak en uygun
kontrast maddeyi se¢ip, uygun sekilde kullanir

6. Omurga ve eklemlerin dinamik fonksiyonel ¢calismalarini gergeklestirir

7. Ogzel goriintiillemeleri dahil olmak iizere, omurga ve ekstremite radyografilerinin gekimi
icin hastalara dogru pozisyonun verilmesini saglar

8. Teknik olarak kolay olgularda kas-iskelet sisteminde goriintiileme rehberliginde
perkiitan 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 giivenle planlayip, bu protokolii miimkiin ve
yeterli olan en diisik doz (ALARA) ilkelerine uygun sekilde, farkli o6zelliklerdeki
olgulara uyarlar

11. Bir kas-iskelet sistemi MRG incelemesini giivenle planlayip, bu protokolii gerekirse
intravendz kontrast madde kullanim1 ve uzaysal ¢oziiniirliik gibi parametreler agisindan
farkl1 6zelliklerdeki olgulara uyarlar

12. MR artrografisi veya BT artrografisi yapmak iizere, kalca, omuz ve el bilegini gibi

cesitli eklemlere kontrast madde enjeksiyonu yapar

N



13. Kas-iskelet  sisteminde  gorlintii  olusumu  sonrasinda  kullanilan  multiplanar

rekonstriiksiyon

(MPR), maksimum intensite projeksiyonu (MIP), minimum intensite projeksiyonu
(MinlIP) ve filizyon goriintiilleme gibi islemleri yerinde, dogru olarak ve giivenle
gergeklestirir

YETKINLIiK VE TUTUM HEDEFLERI

1. Olasi tiim yarar ve zararlar1 karsilastirarak, bir hastada kas-iskelet sistemi ile ilgili

tanisal ve/veya girisimsel radyolojik yontemlerin gergeklestirilmesine karar verir

Kas-iskelet sistemi patolojilerini goriintiilemede en uygun yontemi seger

3. Kas-iskelet sistemi patolojilerinin tanisal goriintiileme ve girisimsel islemleri dncesinde
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
goriintiileme protokollerini ve standardize edilmis ¢ekim siireclerini tasarlar

5. Kas-iskelet sistemine yonelik radyografi ve BT tetkiklerinde radyasyon dozu azaltici
teknikleri uygular

6. Kas-iskelet sisteminin dogru ve uygun sekilde goriintiilenebilmesi igin teknik ekibi
egitir ve onlar1 yonlendirir

7. Kas-iskelet sistemi goriintiilerinin niteligini gilivenle degerlendirip, nitelik arttirict

stratejiler gelistirir

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

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

10. Kas-iskelet sistemi goriintiilerinin niteligini giivenle degerlendirip, nitelik arttirict
stratejiler gelistirir

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

12. Kas-iskelet sistemi goriintiilenmesinde acil ve/veya beklenmedik bulgular1 belirleyip,
uygun kisiye zamaninda iletir

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

N
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14. Kas-iskelet sistemi goriintiileme bulgularini agiklamak {izere, hasta ve yakinlar ile

iletisim kurar
15. Kas-iskelet sistemi hastaliklari ile ilgili disiplinler aras1 konferans, toplanti ve tiimdr
konseylerine gézetim ve yonlendirme altinda veya aktif olarak katilir

C.1.2.6. MEME RADYOLOJiSi
OGRENIM HEDEFLERI

1. Kadin memesi, koltukalt1 bolgesi ve iligkili yapilarin anatomisini ve yasla gosterdikleri
degisiklikleri anlatir

Kadin memesinin normal varyasyon ve anormalliklerini tanimlar

Meme goriintiilemesi ile ilgili klinik uygulamalar1 anlatir

Tanisal mamografide kullanilan radyografik teknikleri tanimlar

Mamografi ile iliskili dijital goriintiileme ve goriintii isleme ilkelerini tanimlar
Mamografik gorlintii olusturmanin fiziksel temellerini, 6zellikle de bunlarin goriintii
niteligine etkilerini anlatir
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.
17.

18.
19.

Meme goriintiilemesi ve meme kanseri taramasi ile ilgili giincel uygulamalarin
temellerini anlatir

Iyonizan radyasyon kullanarak gerceklestirilen meme taramasinmn diger tekniklere
kiyasla sahip oldugu yarar ve riskleri karsilagtirip, anlatir

Meme goriintiilemesinde US, MR goriintileme veya niikleer tip teknikleri gibi
goriintiileme yontemlerinin dogru uygulamalarin1 agiklayip, bunlarin dogru tanisal
kullanim sirasin1 tanimlar

Ince igne aspirasyon biyopsisi, kor igne biyopsisi, vakum destekli biyopsi, preoperatif
isaretleme gibi memede goriintiileme rehberliginde gergeklestirilen girisimsel
islemlerin endikasyon ve kontraendikasyonlarin1 siralar

Normal meme paternlerinin mamografi, US ve MR goriintiilemedekifarkli gériiniimlerini

tanir

Sik rastlanan benign meme hastaliklar1 ile meme kanseri goriinlimlerini mamografi, US
ve MRde taniyip, ayirt eder

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

Kanserli olgunun goriintiileme temelli onkolojik bulgularinin RECIST o6l¢iitlerine gore
degerlendirilmesini anlatir

Ozellikle hastaya ve/veya yakinlarma kotii haber verme, hasta onami alma gibi
konularda olmak iizere, bireysel iletisim prensiplerini tanimlar

Meme kanseri ile ilgili epidemiyolojik bilgileri anlatir

Meme kanserinin meme dansitesi, genetik risk ve torasik radyoterapi Oykiisii gibi
baslica risk faktorlerini tanimlar

Toplum taramasinin ilke ve amaglarini anlatir

Taramalarda kullanilan ilke ve teknikler, veri toplamanin 6nemini agiklamak; ayrica
pozitif ongorii degeri, evre 0 (duktal karsinoma in situ), evre 1 tiimorler, minimal
karsinomalar, nodiil pozitifligi, kanser prevalans ve insidans oranlari, ayrintili tetkike
cagrilma oranlari, rutin kontroller arasinda gelisen kanser oranlari, sensitivite,
spesifisite, yanlis negatif orani ile ilgili amaglar1 tanimlar

20. .Meme, aksilla ve iliskili yapilarin normal embriyoloji, anatomi ve fizyolojisini
tanimlayip, yas, laktasyon, hormonal durum, hormon replasman tedavisi, cerrahi (meme
kiigiiltme/ biiylime on koplastik rekonstriiksiyon gibi), radyoterapi gibi siireglere bagli

21.

22.

23.

24,
25.

26.

27.
28.

29.
30.

degisiklikleri tanimlar

Memenin benign hastaliklar1 ile bunlarin klinik ve goriintiillemedeki ortaya cikis
sekillerini anlatir

Malign meme, aksilla ve iliskili yapilarin patolojilerini, genetik alt tiplerini,
histolojideki prognostik faktorlerini ve TNM siniflamasini anlatir

Meme patolojilerinin sitolojik ve patolojik raporlanmalar1 hakkinda genel bilgi sahibi
olup anlatir

Meme lezyonlarinin radyolojik-patolojik korelasyon yontemlerini anlatir

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

Neoadjuvan kemoterapi endikasyonlarin1 tanimlayip, tedaviye yanitin klinik ve
goriintiileme bulgular ile degerlendirilme siirecini anlatir

Meme kanserinin adjuvan tedavi se¢enekleri hakkinda genel bilgi sahibi olup anlatir
Kismi meme radyoterapisi gibi radyoterapi segenekleri ve bunlarla iliskili tipik
goriintiileme bulgular1 hakkinda genel bilgi sahibi olup anlatir

Dijital mamografi ve tomosentez kavramlarini ve 6zelliklerini anlatir

Preoperatif MR goriintiileme nin potansiyel avantaj ve dezavantajlar1 da dahil olmak
iizere, tiimor uzanimimin degerlendirilmesi ile aynit ya da karsi memede ek malign
lezyonlarin varligimin arastirilmasina yonelik goriintiileme ydntemleri konusunda
ayrintili bilgi sahibi olup anlatir
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Meme MRG ile ilgili kontrastli dinamik c¢alisma, goriintii olusumu sonrasi islemler,
cikarma goriintiileri teknikleri yapabilme ve kinetik calismalar gibi konular hakkinda
bilgi sahibi olup, anlatir

Meme kanserinin meme dis1 evrelemesi ve uzak metastaz degerlendirmesi konusunda
ayrintili bilgi sahibi olup anlatir

Meme kanserinin lokal niiks goriintiilerini tanimlar

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

Erkek hastalar, ¢ocuk ve ergenler, hamile ve emziren kadinlarin memelerinde
saptanabilecek basglica patolojik durumlari tanimlar ve goriintiileme bulgularini siralar
Lezyon, meme veya hasta bazinda meme goriintiileme bulgularinin raporlanmasi ile
ilgili standart terminolojiyi, ayrica BI-RADS veya diger standart siniflama yontemleri
gibi siniflamalar1 anlatir

Meme patolojilerinin tibbi yonetimi ile ilgili olarak farkli goriintiilleme yontemlerinin
karsilastirmali maliyetlerini anlatir

Meme kanseri hastalarinda inceleme planlamasi, tedavi ve sonrasi degerlendirmelerde
multidisipliner yaklagimin merkezi ve 6nemli rolii hakkinda bilgi sahibi olup anlatir
Meme goriintiilemesinde yasal sorumlulugunu bilir ve anlatir

BECERI HEDEFLERI

Gozetim ve yonlendirme altinda memenin US incelemelerini gerceklestirir

Gozetim ve yonlendirme altinda memenin US ve X-1s1m rehberligindeki girisimsel
islemlerini gergeklestirir

Meme MRG ile ilgili kontrasth dinamik ¢aligma, goriintii olusumu sonras1 islemler ve
cikarma goriintiilerini gergeklestirir

Meme patolojileri ve ilgili risk faktorleri konusunda ayrintili hasta anamnezi alir
Meme, aksilla ve iligkili yapilarin fizik bakilarin1 gerceklestirir

Cerrahi olarak ¢ikarilmis doku parcalarina (spesimen) ait radyografilerin goriintiileme
niteligini denetleyip, bununla iliskili olarak cerrah ile iletisim kurar

YETKINLIiK VE TUTUM HEDEFLERI

Farkli klinik endikasyonlarla incelenmesi gereken meme patolojilerinde en uygun
goriintliileme yontemini seger

Mamografideki x-1sin1 dozu azaltici tekniklerin kullanimi, mamografi, meme US ve
MRG ‘de uygun goriintiileme parametrelerinin secilmesi gibi konular1 da kapsayacak
sekilde, meme ile iligkili tiim tanisal goriintileme ve /veya girisimsel yontemlerin
degerlerini gerekcelendirir

Memenin girisimsel islemleri Oncesinde bilgilendirilmis onamini almak amaci ile
hastayla iletisim kurar

Mamografi i¢in uygun goriintiileme parametrelerini belirler

Meme incelemelerindeki goriintii niteligini giivenle degerlendirip, gelistirecek
stratejiler tasarlar

Mamografide hasta radyasyon dozunu azaltmak icin gerekli teknikleri uygular
Memenin dogru ve uygun sekilde goriintiilenebilmesi i¢in teknik ekibi egitip, yonlendirir
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 gozetim ve ydnlendirme altinda
gergeklestirilmesi/ raporlanmasi ile edinilmelidir



9. BI-RADS*gibi standardizasyon sistemlerinde Onerilen tanisal siniflamalar1 kullanarak,
sik goriilen meme hastaliklarinin mamografik ve US incelemelerini raporlar

10. Meme goriintiilerini yorumlama ve raporlamada, kendi smirlarinin farkinda olur ve
yardim isteyecegi durumlari belirler

11. Benign meme hastaliklarinin dogasin1 agiklamak amaci ile hasta ve yakinlarn ile iletisim
kurar

12. Hasta ve yakinlarina kotii haber verilisini izler ve/veya bu amacla kendileri ile bizzat
iletigim kurar

13. Meme goriintiilerini yorumlama ve raporlamada, kendi sinirlarimin farkinda olup,
yardim isteyecegi durumlari belirler

14. Her tiirli meme goriintilemesinde acil ve/veya beklenmedik bulgularimi kusku
duymaksizin belirler ve uygun kisiye zamaninda iletir

15. Meme patolojileri konusundaki disiplinler arasi toplanti, konferans ve tiimor
konseylerine dinleyici olarak istirak eder ya da gozetim ve yonlendirme altinda aktif
katilimda bulunur

C.1.2.7. NORORADYOLOJi

OGRENIM HEDEFLERI

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 iligkisini anlatir

Nororadyolojideki tipik endovaskiiler ve perkiitan girisimsel yaklagimlari anlatir

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

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

6. Inme ve diger yaygin kranyal ve spinal vaskiiler lezyonlarin gériintiilleme &zelliklerini
anlatir ve diger lezyonlardan ayirt eder

7. Ozellikle MRG’de kanamanin siireci ile iligkili farkli intensitedeki goriiniimleri dahil
olmak {iizere, kranyal ve spinal kanamalarin BT ve MRG goriiniimlerini tanimlar

8. Travmatik beyin hasar1 ve omurilik travmasinin goriintiileme 6zelliklerini ve bunlarin
sekellerini anlatir

9. Beyaz cevher hastaligi, enflamasyon ve dejenerasyonunun goriintiileme 6zellikleri ve
ayirici tanilarini anlatir

10. Kafatasi, kafa tabani, beyin, omurga ve omuriligin benign ve malign tiimorlerinin
goriintiileme 6zelliklerini anlatir

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

w

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 goriintiileme
bulgularini net bir sekilde tanir ve anlatir

14. Konvansiyonel radyografide kafatasi, kafa taban1 ve omurgayi net bir sekilde tanimlar

15. Beyin BT ve MRG’de korteks, beyaz cevher, bazal ganglionlar, ventrikiiller, 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 vaskiilarizasyonunu net bir sekilde tanimlar

18. Beyin, omurga ve omuriligin normal varyasyonlarmi 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
olr lizere kortikal gelisim malformasyonlarinin goriintiileme 6zelliklerini tanimlar

20. Holoprozensefalinin (lobar, alobar, semilobar) ve korpus kallozum agenezisi ve
disgenezisinin gorlintiileme 6zelliklerini tanimlar

21. Chiari malformasyonlari, Dandy Walker spektrumu ve molar dis malformasyonlari
(Joubert sendromu dahil) gibi arka beyin malformasyonlarmin goriintiileme
ozelliklerini tanimlar

22. Prematiir beyin / periventrikiiler l16kodistrofinin (PVL) beyaz cevherdeki goriintiileme
ozelliklerini tanimlar

23. Siddetli akut asfiksi sonrasi matiir bebegin hipoksik iskemik ensefalopatisinin
goriintiileme 6zelliklerini tanimlar

24. Uzun siireli kismi hipoksi sonrasi matiir bebegin hipoksik iskemik ensefalopatisinin
goriintiileme 6zelliklerini tanimlar

25. Norofibromatozis tip I’in nodrolojik goriintiileme 6zellikleri, ekstrakranyal belirtileri,
tan1 kriterleri ve klinik 6zelliklerini tanimlar

26. Norofibromatozis tip II'nin noérolojik goriintiileme 6zellikleri, ekstrakranyal belirtileri,
tan1 kriterleri ve klinik 6zelliklerini tanimlar

27. Tiberoskleroz’un noérolojik gorlintileme Ozellikleri, ekstrakranyal belirtileri, tani
kriterleri ve klinik 6zelliklerini tanimlar

28. Sturge - Weber Hastaligi’nin norolojik goriintiileme 6zellikleri, ekstrakranyal belirtileri,
tan1 kriterleri ve klinik 6zelliklerini tanimlar

29. Von Hippel — Lindau Hastaligi’nin nérolojik goriintiileme &zellikleri, ekstrakranyal
belirtileri, tan1 kriterleri ve klinik 6zelliklerini tanimlar

NOROVASKULER

30. Inmenin major tiplerini siralar

31. Inmeli hastalarda goriintiileme degerlendirilmesinde "kaybedilen zaman kaybedilen
beyindir" yaklagiminin 6nemini anlatir

32. Diflizyon agirlikli goriintiilleme, perflizyon goriintileme, BT anjiyografi ve MR
anjiyografi bulgular1 da dahil olmak iizere, inmeli hastalarda MRG ve BT ig¢in
uygulanan kapsamli inme degerlendirme parametrelerini tanimlar

33. Inmeyle iligkili perfiizyon goriintiileme parametrelerini sayip, bunlarin Snem ve
sinirlamalarini anlatir

34. iskemik inmeli hastalarda temel ndroradyolojik girisimleri siralar ve anlatir

35. Posterior dolasim ve baziler arter tikanikligina bagli iskemik inme hastalarinda tani ve
tedavi yaklagimlarini tanimlar

36. Intrakranyal vaskiiler darliklara yonelik girisimsel yaklagimlari tanimlar

37. Intrakranyal vendz trombozlu / vendz inmeli hastalarmn gériintiileme bulgularim, iligkili
klinik 6zelliklerini ve goriintiilleme algoritmasini anlatir

38. Subaraknoid kanamasi olan hastalarda klinik o6zellikleri ve goriintiilleme bulgularini
tanimlar
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Spontan subaraknoid kanamasi olan hastalarda tipik goriintii degerlendirme
algoritmasini anlatir

Subaraknoid kanamasi olan hastalarda major komplikasyonlar1 siralar ve ilgili
goriintiileme 6zelliklerini ayr1 ayr1 tanimlar

Vazospazmli hastalarda goriintiilleme bulgularin1 ve ilgili hemodinamik parametreleri
tanimlar

Intrakranyal hipotansiyonun temel klinik &zelliklerini tanimlar ve tipik goriintiileme
bulgularini siralar

Atipik ve tipik intraserebral kanamalar1 ayirt eder

Atipik ve tipik intraserebral kanamalarin major nedenlerini siralar

Atipik ve tipik intraserebral kanamasi olan hastalarda goriintiileme algoritmalarini
tanimlar

Intrakranyal vaskiiler malformasyonlarin farkli tiplerini sayar

Arteriyovendz malformasyonlar, dural arteriyovendz fistiiller, kavernéz hemanjiyom ve
karotiko- kavernoz siniis fistiiller gibi intrakranyal vaskiiler malformasyonlar1 olan
hastalarda goriintiileme bulgulari ve tedavi yaklasimlarini anlatir

Gelisimsel ven6z anomalilerin goriintiileme bulgularini tanimlar, ayirici tanilarini yapar
Kapiller telenjiektazilerin goriintiileme bulgularini tanimlar, ayirici tanilarini yapar

NOROTRAVMA

44,
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Ozellikle servikal travma olgular1 olmak iizere spinal tranva hastalarinda kirik
stabilizasyonu ilkelerini ve bunun i¢in radyologun almasi gerekken 6nlemleri anlatir
Akut travmatik beyin hasar1 olan hastalarin tipik goriintiileme algoritmalarini sayar
Epidural hematomu olan hastalarin temel klinik ozelliklerini tanimlar ve tipik
goriintlileme bulgularini siralar

Subdural hematomu olan hastalarin temel klinik ozelliklerini tanimlar ve tipik
goriintlileme bulgularini siralar

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

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

Kafa i¢i basing artiginin tipik goriintiileme 6zelliklerini ve uyari isaretlerini tanimlar ve
tipik goriintiileme bulgularini siralar

Temporal kemik kiriklarimi da icerecek sekilde kafatasi ve kafa tabanmi kiriklarinda
goriilen tipik goriintiileme bulgularini siralar

Kaza dist ¢ocuk yaralanmalarindaki (fiziksel istismar) klinik ozellikleri tanimlar ve
tipik goriintiileme bulgularini siralar

INTRAKRANYAL TUMORLER

59.
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En yaygin intrakranyal tiimdrleri sayar

Cesitli primer tlimorlerin intrakranyal metastazlarinin tipik goriintiileme o6zelliklerini
tanimlar

Intrakranyal tiimorlerin siniflamasini anlatir

Intrakranyal tiimorlerin temel klinik ozelliklerini tanimlar ve tipik goriintiileme
bulgularini siralar

Cesitli formlardaki beyin sap1 tliimorlerinin yerlesimlerini ve tipik goriintiileme
bulgularini anlatir

Optik yolaktaki gliomlarin temel klinik ozelliklerini tanimlar ve tipik goriintiileme
bulgularini siralar



65. Posterior fossa tiimorlerinin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik goriintiileme
bulgularini siralar

66. Intraventrikiiler tiimorlerin temel klinik Ozelliklerini tanimlar ve tipik goriintiileme
bulgularini siralar

67. Primer ve sekonder santral sinir sistemi lenfomalarmin temel klinik 6zelliklerini
tanimlar ve tipik goriintiileme bulgularin siralar

68. Perisellar tiimorlerin temel klinik 6zelliklerini tanimlar, tipik goriintiilleme bulgularini
siralar ve ayirici tanisini yapar

69. Hipofiz mikroadenom ve makroadenomlarinin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve
tipik goriintiileme bulgularin siralar

70. Pineal bez tiimdrlerinin temel klinik ozelliklerini tanimlar ve tipik goriintiileme
bulgularini siralar

71. Ekstraaksiyel tiimorlerin (Menenjiyomlar, vb) temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve
tipik goriintiileme 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 goriintiileme bulgularini siralar

74. Orbital tiimorlerin gériintiileme bulgularini tanimlar ve ayrimini yapar

75. Kafatasi1 ve kafa tabani tiimorlerinin goriintiileme bulgularini tanimlar ve ayrimini yapar

NOROENFLAMATUAR, NOROENFEKSIiYOZ VE NORODEJENERATIF
HASTALIKLAR

71. Yasa bagl tipik beyin degisikliklerini tanimlar

72. Multipl sklerozun temel klinik O6zelliklerini tanimlar, tipik ve atipik goriintiileme
bulgularini siralar

73. Demiyelinizan beyaz cevher lezyonlarini, yasa bagli beyaz cevher degisikliklerinden ayirt
eder

74. Alzheimer tipi ve diger formlardaki demans hastalarinin temel klinik ozelliklerini
tanimlar ve tipik goriintiileme bulgularini siralar

75. Parkinson Hastalig1 ile ¢oklu sistem atrofisi ve progresif supraniikleer palsi gibi atipik
Parkinson benzeri sendromlarinin temel goriintiileme bulgularini tanimlar

76. Wilson hastaliginin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve santral sinir sistemindeki tipik
goriintiileme bulgularini siralar

77. Metabolik hastaliklarina bagli beyindeki degisiklikler ve bunlarin temel klinik
ozelliklerini tanimlar ve tipik goriintiilleme bulgularini siralar

78. Beyindeki viral enfeksiyonlarin tipik ve atipik goriintiileme bulgularini anlatir

79. Beyindeki viral enfeksiyonlarin aciliyetini ve tedavi yaklagimlarini anlatir

80. Menenjitli hastalarda goriintiileme bulgularini ve goriintiilemenin yetersiz kaldigi
durumlar: tanimlar

81. Menenyjitin tipik komplikasyonlarini ve goriintiileme bulgularini tanimlar

82. Beyindeki bakteriyel enfeksiyonlarin degisik evrelerdeki temel klinik &zelliklerini
tamimlayip, difiizyon agirhikli  goriintiilemedekileri de igerecek sekilde tipik
goriintiileme bulgularini siralar

83. Toksoplazma, sitomegaloviriis (CMV), kizamik¢ik ve HSV gibi dogumsal beynin
enfeksiyonlar1 konusundaki temel bilgileri anlatir

84. Beyin ve meninkslerin enflamatuar hastaliklarinin (sarkoidoz, vb) temel klinik
ozelliklerini tanimlar ve tipik goriintiileme bulgularini siralar

85. Beynin “human immunodeficiency virlis” (HIV) enfeksiyonunun temel klinik
ozelliklerini tanimlar ve tipik goriintiileme bulgularini siralar

86. HIV enfeksiyonlarinin tipik komplikasyonlarinin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve
tipik intrakranyal goriintiileme bulgularini siralar



87. Radyoterapi ve kemoterapi sonrasi gelisenler de dahil olmak {izere, beyinde tedavilere
bagli ortaya ¢ikan degisikliklerin temel klinik Ozelliklerini tanimlar ve tipik
gorlintiilleme bulgularini siralar

88. Beyin Iokodistrofilerinin ¢esitli tipleri hakkinda temel bilgileri anlatir

HiDROSEFALI

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

95. Normal basingli hidrosefalinin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik intrakranyal
goriintiileme bulgularini siralar

96. Non-komiinikan hidrosefalinin temel klinik 6zelliklerini ve nedenlerini tanimlar, tipik
intrakranyal goriintiileme bulgularini siralar

97. Beyin-omurilik sivis1 (BOS) emilim bozukluklarinin temel klinik o6zelliklerini ve
nedenlerini tanimlar, tipik intrakranyal goriintiileme bulgularini siralar

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

99. Aquaduktal stenozun ana nedenlerini sayip, tipik goriintiileme bulgularini tanimlar

100. BOS akimin goriintiileme temelli degerlendirme yontemini tanimlar

101. Sant yerlestirme ve flgcilincli ventrikiillostomi gibi hidrosefalinin farkli tedavi
yontemleri konusunda temel bilgileri anlatir

OMURGA VE OMURILIK

102. Spina bifida aperta, spina bifida okiilta, meningomiyelosel, dermal siniis, split kord
malformasyonlar1 gibi spinal malformasyonlarin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve
tipik goriintiileme bulgularini siralar

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

siralar

104. Omurganin stabil ve stabil olmayan kiriklarini ayirt eder

105. Travmatik miyelopatinin goriintiileme bulgularini tanimlar

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

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

108. En sik goriilen spinal tiimorleri (ekstradural, intradural ekstramediiller,
intramediiller) ve temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik goriintiileme bulgularim
siralar

109. Omurilik enflamasyonlarinin temel klinik ozelliklerini tanimlar ve tipik
goriintiileme bulgularin siralar

110. Spinal vaskiiler malformasyonlarin temel klinik ozelliklerini tanimlar ve tipik
goriintiileme bulgularin siralar

111.  Siringomiyeli ve hidromiyelinin temel klinik o6zelliklerini tanimlar ve tipik
goriintiileme bulgularini siralar

112. Omurganin dejeneratif hastaliklarinin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve tipik
goriintiileme bulgularini siralar

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

114. Sistemik hastaliklarda omurgada olusan degisiklikleri ve temel klinik 6zelliklerini
tanimlar ve tipik goriintiileme bulgularin siralar

BECERI HEDEFLERI

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



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

3. Gozetim ve yonlendirme altinda temel vaskiiler kateterizasyon ve diger perkiitan
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. Goriintilleme rehberligindeki miyelografi ve tanisal lomber ponksiyon gibi kontrast
madde uygulanan ve uygulanmayan lomber ponksiyon girisimlerini izlemis olup, bu
islemlerin ilkelerini anlatir

7. Sik goriilen beyin, kafatasi, omurga ve omurilik hastaliklarinda kontrast uygulanmasi
karar1 da dahil olmak tiizere, bir BT tetkikini planlar, hastanin durumuna gore uyarlar ve
miimkiin olan en diisiik dozla gerceklestirir

8. Sik goriilen beyin, kafatasi, omurga ve omurilik hastaliklarinda bir MRG tetkikini
planlar, intravendz kontrast madde kullanimi ve uzaysal ¢oziiniirliikk gibi parametreler
acisindan farkli 6zelliklerdeki olgulara uyarlar

9. Beyin, omurga/ omurilik ve sinir goriintiileme incelemelerinde goriinti olusumu
sonrasinda
kullanilan multiplanar reformat (MPR), maksimum intensite projeksiyonu (MIP) ve
damar analiz uygulamalar1 gibi sik kullanilan iglemleri yerinde ve dogru olarak
gerceklestirir

10. Nororadyolojide klinik probleme gore en uygun goriintiileme yontemini seger

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

12. Gozetim ve yonlendirme altinda yenidogan beyninin US tetkikini gergeklestirir

13. Gozetim ve yoOnlendirme altinda intrakranyal damarlarin Doppler US incelemesini
gerceklestirir

14. Gozetim ve yonlendirme altinda tanisal néroanjiyografi incelemesi gerceklestirir

15. Iskemik inmeli hastalarda intraarteriyel tromboliz girisimini izler ve/veya gozetim-
yonlendirme altinda islemi gerceklestirir

16. iskemik inmeli hastalarda mekanik rekanalizasyon islemini izler ve/veya gozetim-
yonlendirme altinda islemi gergeklestirir

17. Akut baziler arter okliizyonu olan hastalarda norogirisimsel tedaviyi izler ve/veya
gbzetim-yonlendirme altinda islemi gerceklestirir

18. Intrakranyal anevrizmalarin endovaskiiler tedavisini izler ve/veya gozetim-yonlendirme
altinda islemi gerceklestirir

19. Spinal anjiyografiyi izler ve/veya gozetim-yonlendirme altinda islemi gergeklestirir

20. Beyin ve omurga/omurilige yonelik bir BT tetkikini giivenle planlayip, hastanin
durumuna gore uyarlar ve miimkiin olan en diisiik dozla gergeklestirir.

21. Beyin ve omurga/omurilige yonelik bir MRG tetkikini giivenle planlayip, gerekirse
intravendz kontrast madde kullanimi1 ve geometrik ¢oziintirliik gibi parametreleri goz
oniinde bulundurarak, hastanin durumuna gére uyarlar

22. Perfiizyon BT ve MRG, difiizyon tensor goriintiileme (kanalografi), fonksiyonel MRG
ve MR spektroskopi gibi ileri BT ve MRG incelemelerini planlayip, gerceklestirir

23. Nororadyolojide goriintii olusumu sonrasinda kullanilan multiplanar rekonstriiksiyon
(MPR), maksimum intensite projeksiyonu (MIP), minimum intensite projeksiyonu
(MinIP), difiizyon tensor goriintiileme, fonksiyonel MRG ve flizyon goriintiileme gibi
islemleri yerinde, dogru olarak ve giivenle gerceklestirir



YETKINLIK VE TUTUM HEDEFLERI

1.

No

Olas1 tiim yarar ve zararlar1 karsilastirarak, bir hastada beyin, kafatasi, omurga ve
omurilik hastaliklar1 ile ilgili tanisal ve/veya girisimsel radyolojik yoOntemlerin
gergeklestirilmesine karar verir

Beyin, kafatasi, omurga ve omurilik patolojilerinin goriintiilenmesi i¢in en uygun yontemi
secer

Beyin, kafatasi, omurga ve omurilik patolojilerinin tanisal goriintiileme ve girisimsel
islemleri 6ncesinde bilgilendirilmis onamini1 almak amaci ile hastayla iletisim kurar
Beyin, kafatasi, omurga ve omurilik patolojilerine yonelik radyografi, US, BT ve MRG
incelemeleri i¢in uygun inceleme parametrelerini belirler

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

Inmeli hastalardaki zaman kazandiran goriintiileme algoritimleri planlar

Inmeli hastalarin goriintiilerini kapsamli bir sekilde yorumlar

Uygun sekilde intravendz kontrast madde uygulanmasi, hasta pozisyonu verilmesi,
uzaysal ve zamansal ¢oziiniirliik elde edilmesini de icerecek sekilde, néroradyolojik BT
goriintiileme protokollerini ve standardize edilmis ¢cekim siireglerini tasarlar

Uygun sekilde intravendz kontrast madde uygulanmasi, hasta pozisyonu verilmesi,
uzaysal ve zamansal ¢oziiniirliik elde edilmesini de igerecek sekilde, nororadyolojik
MRG goriintiileme protokollerini ve standardize edilmis ¢ekim siireclerini tasarlar

10.Beyin, omurga ve omuriligin dogru ve uygun sekilde goriintiilenebilmesi i¢in teknik ekibi
egitir ve yonlendirir

11.
12.

13.

14.

15.

16.

17.

Nororadyolojik goriintiilerin niteligini degerlendirip, nitelik arttirict stratejiler gelistirir
Nororadyolojik radyografi, US/ Doppler US, BT ve MRG incelemelerini yorumlayip,
raporlar

Beyin, kafatasi, omurga ve omuriligin onkolojik patolojilerinde ortaya ¢ikan
goriintiileme bulgularini, gerekirse 06zel durumlara uygulanabilen uluslararasi
standartlar1 (RANO kriterleri gibi) da kullanarak raporlar

Beyin, kafatasi, omurga ve omurilik goriintiilerini yorumlama ve raporlamada, kendi
siirlarinin farkinda olup, yardim isteyecegi durumlar: belirler

Beyin, omurga ve omurilik goriintiilerindeki acil ve/veya beklenmedik bulgular1 kusku
duymaksizin belirler ve uygun kisiye zamaninda iletir

Hasta ve yakinlari ile beyin, omurga ve omurilik goriintiileme bulgularini agiklamak
iizere iletisim kurar

Norovaskiiler konferanslar da dahil olmak {izere, nororadyoloji konusundaki disiplinler
arasi toplanti, konferans ve tiimor konseylerine dinleyici olarak ya da gozetim ve
yonlendirme altinda aktif katilimda bulunur

C.1.2.8. PEDIATRIK RADYOLOJI

Ogrenim Hedefleri

Temel

ocoarwhE

Cocuk dostu bir ortam olusturma ilkelerini genel olarak anlatir

Cocukluk donemi gelisimsel anatomisini ayrintili bilip, anlatir

Cocuklarda hastalig: taklit edebilecek varyasyonlari tanimlar

Pediatrik hastaliklarla iligkileri ¢er¢evesinde embriyolojik gelisimi genel hatlariyla anlatir
Cocuklarin iyonizan radyasyona olan duyarliligini anlatir

ALARA ilkesi, radyasyon yiikii ve kontrast madde dozu ile iligkisini pediatrik
hastalardaki uygulamalari ile anlatir



7. Yenidoganlardakiler de dahil olmak {izere, pediatrik yas grubunda kontrast madde

endikasyon ve kontrendikasyonlarini anlatir

Cocuklarda US, BT ve MRG endikasyonlarini ve goreceli degerlerini anlatir

9. Embriyolojik ve fetal gelisimin ¢esitli asamalari ile bunlarin US ve MRG ‘daki
gorliniimlerini genel hatlariyla anlatir

10. Cocuklara 6zgii kilavuz goriintiileme algoritmalarini siralar ve anlatir

11. Farkli viicut bolgelerinde nispeten sik goriilen dogumsal hastaliklart ve c¢ocuk
gelisimine etkilerini anlatir

oo

BEYIN, OMURILIiK VE OMURGA

12. Beynin 6nemli dogumsal malformasyonlarinin temel klinik 6zelliklerini tanimlar ve
tipik goriintileme bulgularini siralar ( ayrintilar i¢in  Nororadyoloji  0grenim
hedeflerinin “dogumsal ve gelisimsel anomaliler” boliimiine bakiniz)

13. Bebekler, ¢ocuklar ve ergenlerde hidrosefalinin nedenleri ve temel klinik 6zelliklerini
tanimlar, goriintiileme bulgularini siralar

14. Bebeklerde subependimal ve intraventrikiiler hemorajinin nedenleri ve temel klinik
ozelliklerini tanimlar, goriintiileme bulgularini siralar

15. Bebek, ¢ocuk ve ergenlerde beyin tiimdrlerinin temel klinik 6zelliklerini tanimlar,
goriintlileme bulgularini siralar

16. Bebek, ¢ocuk ve ergenlerde kafa travmasinin temel klinik o6zelliklerini tanimlar,
goriintiileme bulgularini siralar

17. Bebek, ¢ocuk ve ergenlerde intrakranyal iskemi / inmenin nedenleri ve temel klinik
ozelliklerini tanimlar, goriintiileme bulgularini siralar

18. Bebek, cocuk ve ergenlerde spina bifida aperta, spina bifida okulta, meningomiyelosel,
dermal sintis, split kord malformasyonlar1 gibi spinal malformasyonlarin temel klinik
ozelliklerini tanimlar, goriintiileme 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,
gorlintiilleme bulgularini siralar (ayrintili bilgi i¢in Bas ve Boyun Radyolojisi boliimiine
bakiniz)

20. Bebek, ¢ocuk ve ergenlerde bas ve boyun bolgesi enflamatuar /enfeksiyoz
hastaliklarinin nedenleri ve temel klinik 6zelliklerini tanimlar, goriintiileme bulgularimni
siralar

21. Bebek, cocuk ve ergenlerde bas ve boyun bolgesi tiimorlerini ayrintilariyla anlatir

22. Bebek, ¢ocuk ve ergenlerde bas ve boyun bolgesi travmatik lezyonlarmin temel klinik
ozelliklerini tanimlar, goriintiileme bulgularini siralar

23. Bebek, cocuk ve ergenlerde tiroid hastaliklarinin goriintiileme bulgularini tanimlar

TORAKS

24. Bebek, cocuk ve ergenlerde timusun normal ve varyatif radyografik goriintiileme
bulgularini tanimlar

25. Bebek, ¢ocuk ve ergenlerde yabanci cisim aspirasyonun radyografik goriintiileme
bulgularini tanimlar

26. Bebek, cocuk ve ergenlerde bronsiyolitin radyografik goriintiileme bulgularini tanimlar

27. Bebek, cocuk ve ergenlerde kistik fibrozisin radyografik goriintiileme bulgularini tanimlar



28. Bebek, cocuk ve ergenlerde, konsolidasyon, pndmoni ve pnémoni komplikasyonlarinin
radyografik goriintiileme bulgularini tanimlar

29. Bebek, c¢ocuk ve ergenlerde plevral sivi birikimlerinin radyografik goriintiileme
bulgularini tanimlar

30. Bebek, cocuk ve ergenlerde pnomotoraksin radyografik goriintiileme bulgularini tanimlar

31. Bebek, cocuk ve ergenlerde akcigerin infiltratif hastaliklarmin goériintiileme bulgularini
tanimlar

32. Bebek, cocuk ve ergenlerde germ hiicreli timdr, kistik mediastinal Kitleler,
lenfadenopatiler, lenfoma, nérojenik tiimorler gibi mediastinal kitlelerin goriintiilleme
bulgularini tanimlar

33. Bebek, cocuk ve ergenlerde dogumsal diyafram hernisi, diyafram felci ve
evantrasyonunun goriintiileme bulgularini tanimlar

KARDiIYOVASKULER SiISTEM

34. Bebek, ¢ocuk ve ergenlerde aort arkusu anormallikleri gibi kardiyovaskiiler sistemin
temel dogumsal malformasyonlarinin temel klinik 6zelliklerini tanimlar, goriintiilleme
bulgularini siralar

35. Bebek, g¢ocuk ve ergenlerde arteriyel hipertansiyonun nedenlerini ve temel klinik
ozelliklerini tanimlar, goriintiileme bulgularini siralar

36. Bebek, cocuk ve ergenlerde kardiyovaskiiler sistemin enflamatuvar / enfeksiyoz
hastaliklarina ait nedenler ve temel klinik 6zellikleri tanimlar, goriintiileme bulgularini
siralar

37. Bebek, cocuk ve ergenlerde kardiyovaskiiler sistem travmatik lezyonlarina ait temel
klinik 6zellikleri tanimlar, goriintiileme bulgularini siralar

38. Bebek, cocuk ve ergenlerde vaskiiler malformasyonlar ve tiimorlerin temel klinik
ozelliklerini tanimlar, goriintiileme bulgularin siralar

ABDOMEN

39. Yenidoganda 6zefajial atrezinin radyografik goriintiileme bulgularini siralar

40. Yenidoganda nekrotizan enterokolitin goriintiileme bulgularini siralar

41. Yenidoganda pnodmoperitonyumun goriintiileme bulgularini siralar

42. Yenidogan ve bebeklerde hipertrofik pilor darliginin goriintiileme bulgularini siralar

43. Bebek, cocuk ve ergenlerde akut bagirsak tikanikligi, invajinasyon ve volvulusun temel
klinik 6zelliklerini tanimlar, goriintiileme bulgularin siralar

44 Bebek, cocuk ve ergenlerde gastrointestinal tikanikligin temel klinik 6zelliklerini tanimlar

45. Bebek, cocuk ve ergenlerde apandisitin temel klinik 6zelliklerini tanimlar, goriintiileme
bulgularini siralar

46. Bebek, cocuk ve ergenlerde kiint abdominal travmanin temel klinik o6zelliklerini
tanimlar, goriintiileme bulgularini siralar

47. Bebek, cocuk ve ergenlerde sindirim sistemi yabanci cisimlerinin temel klinik
ozelliklerini tanimlar, gdriintiileme bulgularini siralar

48. Atnali bobrek, duplikasyon, ektopi veya flizyon gibi dnemli renal malformasyonlarin
goriintiileme bulgularini siralar

49. Bebek, cocuk ve ergenlerde hidroiireteronefrozun temel klinik 6zelliklerini tanimlar,
goriintiileme bulgularini siralar

50. Bebek, c¢ocuk ve ergenlerde bobregin kistik hastaliklarinin temel klinik &zelliklerini
tanimlar, goriintiileme bulgularini siralar

51. Bebek, cocuk ve ergenlerde ilirolitiyazis ve nefrokalsinozisin goriintiileme bulgularini
siralar



52. Vezikoiireteral kacagin farkli dereceleri ve iiretral anomalilerde izlenen goriintiileme
bulgularini genel hatlariyla anlatir

KAS-iISKELET SIiSTEMi

53. Yenidogan, bebek, cocuk ve ergenlerde gelisimsel kalga displazisinin temel klinik
ozelliklerini tanimlar, gériintiilleme bulgularini siralar

54. Yenidogan, bebek, ¢cocuk ve ergenlerde gelisen kaza ve kaza dis1 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, goriintiileme bulgularini
siralar

56. Cocuk ve ergenlerdeki kemik tiimorlerinin temel klinik 0Ozelliklerini tanimlar,
gorlintiilleme bulgularini siralar

57. Cocuk ve ergenlerdeki osteomyelit ve septik artritin temel klinik 6zelliklerini tanimlar,
goriintlileme bulgularini siralar

58. Cocuk ve ergenlerde eklem eflizyonunun goriintiileme bulgularini siralar

59. Cocuk ve ergenlerde gecici sinovitin temel klinik 6zelliklerini tanimlar, goriintiileme
bulgularini siralar

60. Cocuklarda Legg-Calve—Perthes hastaliginin temel klinik 6zelliklerini tanimlar,
goriintiileme bulgularini siralar

61. Cocuklarda femur bas1 epifizinin kaymasinin yarattig1 temel klinik 6zellikleri tanimlar,
goriintiileme bulgularini siralar

BECERI HEDEFLERI

1. Yenidogan ve bebekte transkranyal US ile hidrosefali, subependimal ve intraventrikiiler
hemoraji, periventrikiiler 16komalazi ve tiimorlerin incelemelerini gozetim ve
yonlendirme altinda gergeklestirir

2. Yenidogan, bebek ve ¢ocukta plevral sivi, akciger konsolidasyonu ve normal timusun
degerlendirilmesi amaciyla gozetim ve yoOnlendirme altinda gogiise yonelik US
incelemelerini gergeklestirir

3. Yenidogan, bebek ve cocukta, hipertrofik pilor stenozu, akut bagirsak invajinasyonu,
akut apandisit, bagirsak tikanikligi ve volvulusu, inguinal fitik icin abdomenin US
incelemelerini gozetim ve yonlendirme altinda gerceklestirir

4. Yenidogan, bebek ve ¢ocukta, abdominal ve pelvik Kkitleler, iiretero-hidronefroz,
iirolitiazis, nefrokalsinozis, bdbregin kistik hastaliklar1 i¢in abdomenin US
incelemelerini gézetim ve yonlendirme altinda gerceklestirir

5. Kiz ergen, ¢ocuk ve bebekte akut pelvik agri i¢in pelvisin US incelemesini gozetim ve
yonlendirme altinda gergeklestirir

6. Erkek ergen, cocuk ve bebekte akut skrotal agri, skrotal kitleler i¢in skrotumun US
incelemesini gozetim ve yonlendirme altinda gerceklestirir

7. Yenidogan, bebek ve cocukta gelisimsel kalga displazisi ve gegici sinovitte kalganin US
incelemesini gozetim ve yonlendirme altinda gerceklestirir

8. Bebek, cocuk ve ergenlerde Doppler US incelemelerini gozetim ve yonlendirme altinda
gerceklestirir

9. Yenidogan, bebek ve g¢ocukta miksiyon (“voiding”, iseme) sistoiiretrografisi gibi
gastrointestinal ve genitotiriner sistemin rutin floroskopik kontrast madde caligmalarini
gbzetim ve yonlendirme altinda gerceklestirir

10. Cocuk, bebek ve yenidogandaki radyografik tetkikler i¢in hastaya uygun pozisyon verir



11.

12.

13.

15.

N

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Bebek, ¢ocuk ve ergenlerde goriintiileme teknigine, klinik probleme ve yasa gore en
uygun kontrast maddeyi belirler ve uygun sekilde kullanir

Bebek, ¢ocuk ve ergenlerde BT tetkikini planlar ve miimkiin olan en diisiik dozu, yas1
da g6z oniinde bulundurarak hastalara uygular

Bebek, cocuk ve ergenlerde bir MRG tetkikini olgu 6zelinde yas, uzaysal ¢oziiniirliik
ve intravendz kontrast madde kullanim kosullarini da g6z 6niinde bulundurarak planlar
ve uygular

Pediatrik  radyolojide  gorlintli olusumu sonrasinda  kullanilan  multiplanar
rekonstriiksiyon (MPR), maksimum intensite projeksiyonu (MIP), minimum intensite
projeksiyonu (MinlIP) ve fiizyon goriintiilleme gibi islemleri yerinde, dogru olarak
gergeklestirir

Invajinasyon tedavisini izler ve/veya gdzetim ve ydnlendirme altinda gerceklestirir

YETKINLIiK VE TUTUM HEDEFLERI

Olas1 tiim yarar ve zararlari karsilastirarak, pediatrik yas grubundaki bir hastada ¢ocuk,
bebek ve yenidogan ile ilgili tanisal ve/veya girisimsel radyolojik ydntemlerin
gerceklestirilmesine karar verir

Cocuklarda sik rastlanilan hastaliklarin degerlendirilmesinde en uygun yontemi seger
Ergen, ¢ocuk, bebek ve yenidoganlarin tanisal goriintiileme incelemeleri ve girisimsel
islemleri oncesinde bilgilendirilmis onam almak amaci ile ebeveyn ya da sorumlulari
ile iletisim kurar

Ergen, ¢ocuk, bebek ve yenidoganda radyografi, US / Doppler US, BT ve MRG
incelemelerinde en uygun goriintiileme parametrelerini secer

Ergen, cocuk, bebek ve yenidoganlarin radyografi ve BT tetkiklerinde radyasyon dozu
azaltic1 teknikleri uygular

Doz azaltilmasinina 6zel onem vererek, uygun sekilde intravendz kontrast madde
uygulanmasi, hasta pozisyonu verilmesi, uzaysal ve zamansal c¢Oziniirliikk elde
edilmesini de igerecek sekilde, bebek, cocuk ve ergenlerde BT goriintiileme
protokollerini ve standardize edilmis ¢ekim siireclerini tasarlar

Uygun sekilde intravendz kontrast madde uygulanmasi, sedasyonun potansiyel
kullanim hasta pozisyonu verilmesi, uzaysal ve zamansal ¢oziiniirlik elde edilmesini de
icerecek sekilde, bebek, cocuk ve ergenlerde beyin ve omurganin MRG goriintiileme
protokollerini ve standardize edilmis ¢ekim siireglerini tasarlar

Cocuk, bebek ve yenidoganlarin dogru ve uygun sekilde goriintiilenebilmesi i¢in teknik
ekibi egitip, yonlendirir

Bebek, ¢ocuk ve ergenlerde tibbi goriintiilerin niteligini glivenle degerlendirip, nitelik
arttiric stretejileri gelistirir.

Bebek, cocuk ve ergenlerde radyografi, US, BT ve MRG incelemelerini yorumlayip,

raporlar
Ozel durumlara uygulanabilen uluslararasi standartlara (RECIST, SIOPEN, WHO) gore
bebek, ¢ocuk ve ergenlerin onkolojik incelemelerini raporlar

Bebek, cocuk ve ergenlerin, goriintiilerini yorumlama ve raporlamada, kendi
sinirlarmin farkinda olup, yardim isteyecegi durumlari belirler

Yenidogan, bebek, cocuk ve ergenlerin goriintiilemesinde acil ve/veya beklenmedik
bulgulari belirler ve uygun kisiye zamaninda iletir

Ebeveynleri veya sorumlulari ile ¢cocuklarin goriintiileme bulgularini acgiklamak {izere
iletisim kurar

Cocuk ve ergenler ile tanisal /girisimsel islemleri veya goriintiileme bulgularini
yaslarina uygun bir dille anlatmak igin iletisim kurar



16. Bebek, ¢ocuk ve ergenlerin hastaliklar1 konusunda disiplinler arasi pediatri konulu
konferans, toplanti ve tiimor konseylerine dinleyici olarak ya da gozetim ve
yonlendirme altinda aktif katilimda bulunur

C.1.2.9. TORAKS RADYOLOJiSi
Ogrenim Hedefleri
NORMAL ANATOMI

1. Asagida belirtilenler de dahil olmak {izere, radyografi, BT ve MRG’de, solunum
sistemi, kalp ve damarlar, mediasten ve gogiis duvari anatomisini tanimlar
a) Lobar ve segmental brons anatomisi
b) Hiler damarlar ve bronslar arasindaki topografik iligki
c) Sekonder pulmoner lobiil ve kisimlari
d) Mediastinal ve hiler lenf nodlariin yerlerini tanimlamada kullanilan terminoloji
2. Postero-anterior (PA) ve lateral toraks radyografilerinde asagida belirtilen yapilari
kusku duymaksizin tanir:
a) Akciger loblari: sag tist, orta, alt; sol iist, alt lob ve lingula
b) Fissiirler: major, mindr, azigos
€) Hava yollar: trakea, ana bronslar, ara bronsun arka duvari ve lobar bronglar
d) Kalp: atriyumlar, ventrikiiller ve sol atriyal appendiksin konumlari; dort kalp
kapaginin yerleri
e) Pulmoner arterler: ana, sag, sol ve interlobar
f) Aorta: ¢ikan, 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 ¢izgiler ve ara yiizler
k) Aortikopulmoner pencere
I) Her iki hemidiyafram

3. Toraks BT tetkikinde agagida belirtilen yapilar1 kusku duymaksizin tanir:

a) Tim pulmoner lob ve segmentler

b) Pulmoner lobiil ve iliskili yapilar

c) Fissiirler: major, mindr, azigos ve sik goriilen aksesuar fissiirler

d) Ekstraplevral yag

e) Inferior pulmoner ligamanlar

f) Hava yollari: trakea, karina, ana bronslar, lobar bronslar ve segment bronslari

g) Kalp: atriyumlar, ventrikiiller, atriyal apendiksler

h) Perikard: superior perikardiyal resesler dahil

1) Pulmoner arterler: ana, sag, sol, interlobar, segmental

J) Aorta: Valsalva siniisleri, ¢ikan 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

0) Normal mediastinal and hiler lenf nodlar1

p) Azigoozefajiyel reses



) Inferior pulmoner ligamanlar

TORAKS GORUNTULEMESINDE TEMEL BULGULAR (GENEL ISARETLER)

Toraks radyografilerinde goriilebilen asagidaki bulgular ayrintili bilip anlatir

a) Siliiet belirtisi: Komsuluklarinda bir patoloji varliginda kalp veya diyafram
smirlarinin - segilememesi (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

€) 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 varligini telkin eder

d) Servikotorasik bulgu: Klavikula kranyaline projekte olan mediastinal opasiteler
trakea diizlemi arkasinda yer alirken, klavikula {istliine ya da kaudaline siiperpoze
olan opasiteler trakea dniinde konumludur

e) Giderek incelen siirlar: Gogiis duvari, mediasten ya da plevrada yerlesik lezyonlar
kenarlara dogru giderek incelen, genis tabanl ve gogiis duvari/mediasten ile genis
ac1 olusturan goriiniim verirken, bu bolgelere yakin parankimal lezyonlar gogiis
duvari/mediasten ile dar ag1 olustururlar

f) Eldiven parmag bulgusu: Allerjik bronkopulmoner asperjilloz veya kronik
obstriiktif siirecler gibi durumlarda bronsiyal tikaci gdsterir

g) Golden’in “S” bulgusu: Santralinde bir kitlenin bulundugu lobar kollaps s6z konusu
olup, siklikla erigkin bir olguda obstriiksiyon yaratan bronkojenik karsinom sonucu
gelisir

h) Supin radyografide derin sulkus bulgusu: Pnomotoraksi telkin eder

Asagida belirtilen destek aygitlarin1 ve radyografilerde nasil goriindiiklerini kusku
duymaksizin tanir; dogru konumlarini tanimlar; uygun olmayan yerlesimlerine bagl
gelisebilecek komplikasyonlari siralar:

a) Endotrakeal tiip

b) Santral ventz kateter

c) Swan-Ganz kateteri

d) Nazogastrik tiip

e) Toraks drenaj tiipii

f) Intraaortik balon pompasi

g) Kalp pili ve baglantili kablolar

h.Implante edilebilir kardiyak defibrilator

i.  Sol ventrikiil destek cihazi

J-Atriyal septal defekt destek (“clamshell”) cihazi

k. Perikardiyal dren

I.  Ekstrakorporal yasam destek cihazi

m. Ozefagus i¢i manometre, 151 dlcer prob veya pH probu

n. Trakeal/bronsiyal stent

ALVEOLER AKCIiGER HASTALIKLARI VE ATELEKTAZI
6- Konsolidasyon” terimini agiklar ve segmental konsolidasyonun en sik goriilen dort

nedenini siralar
7- Segmental ve lobar konsolidasyondaki goriintiileme paternlerini tanimlar
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8- Akut (erigkin) respiratuar distres sendromunun (ARDS) en sik goriilen bes nedenini
sayar

9- Organize pndmoni ile seyreden veya organize pnomoniye neden olan durumlardan
dordiinii sayar

10- Santrlobuler, paraseptal ve panasiner amfizemin, temel klinik Ozellikleri ve
goriintiileme bulgularini tanimlar

11-Bir ya da birka¢ lobu iceren kismi ya da total atelektazilerin radyogramlardaki
goriintiileme bulgularini tanimlar; bu duruma en sik yol acan nedenleri siralar

12-Sag ya da sol akcigerin tam kollapsinin radyogramlardaki goriintiilleme bulgularini
tanimlar; bu duruma yol agan en olas1 nedenleri siralar

13- PA akciger radyografisinde akciger kollapsi ile masif plevral efiizyonu ayirt eder

14-Halo bulgusunu ve bu bulgunun immiin sistemi baskilanmis olgularda invaziv
aspergilloz ile birlikteligini anlatir

15- Kiiciik hava yolu hastaliklarinin YCBT bulgularin1 tanimlar; eksudatif bronsiyolitin
dogrudan bulgular1 (tomurcuklanan agag, santrlobuler degisiklikler) ile obliteratif
bronsiolitin (bronsiolitis obliterans) dolayli bulgularin1 (mozaik patern, hava hapsi)
birbirinden ayirt eder

16-Kistik fibrozisin temel klinik Ozelliklerini tanimlar, tipik goriintiileme bulgularini
siralar

17-Radyografi ve BT de tek tarafli hiperliisen akcigeri tanimlar, ayirict tanisini uygun
sekilde yapar

18-YCBT goriintiilerinde, degisik patolojik siireglerin pulmoner lobiillerin farkl
komponentlerindeki etkilerini tanimlar ve anlatir

19- 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 ateniiasyon

20- Interlobuler septal kalinlasmanin tipik goriintiileme bulgularimi ve olasi nedenlerini
tanimlar
21- Parankimal hiperliisen alanlarin etyoloji ve goriintiileme bulgularini tanimlar

SOLITER VE MULTIPL PULMONER NODUL

Soliter pulmoner nodiil ve pulmoner kitle kavramlarini tanimlar

Soliter pulmoner nodiil, kaviter pulmoner nodiiller ve multipl pulmoner nodiillerin en
sik nedenlerini siralar

Insidental olarak veya tarama sirasinda saptanan bir soliter pulmoner nodiile yaklasim
stratejisini tanimlar

Soliter pulmoner nodiiliin degerlendirilmesinde kontrastli BT ve PET/BT nin rollerini
ayrintili bilip anlatir

Soliter pulmoner nodiilde benign ve malign hastalik telkin eden bulgular1 ve bu bulgularin
siirlarini anlatir

Perkutan akciger biyopsisi komplikasyonlarini ve goriilme sikliklarini tanimlar
Perkutan akciger biyopsisi sonrast gelisen pnomotoraks i¢in uygulanacak gogiis tilipii
yerlestirme endikasyonlarini anlatir



BENIGN VE MALIGN AKCiGER NEOPLAZILERI

30. Bronkojenik kanserin dort temel histolojik tipini siralar; kiigiik hiicreli ve kiigiik hiicreli
dis1 kanserlerin tedavilerindeki farklar1 anlatir

31. Akciger kanserinin TNM evrelemesini bilir; bu sisteme gore cerrahi olarak
cikarilabilecek kanserleri ¢ikarilamayacak olanlardan ayirt eder

32. Toraks radyogramlarinda pnomonektomi sonrasi anormal kontralateral mediastinal
kaymay1 belirleyip, en olasi iki nedenini siralar

33. Toraksta (akciger, plevra, perikard) akut-kronik radyasyon hasarinin radyografik ve BT
bulgularini tanimlar; radyoterapi ile hasar arasindaki zamansal iliskiyi belirler

34. Akciger kanseri evrelemesinde BT ve MRG nin roliinii ayrintili bilip anlatir

35. Akciger kanseri evrelemesinde PET ve PET/BT nin roliinii tanimlar

36. Torasik lenfomada goriintiilemenin yerini ve goriintiileme bulgularini anlatir

37. Kiigtik hiicreli ve kiiciik hiicreli dis1 kanserlerin ekstratorasik metastazlarinin en sik
gorildiigi dort yeri sayar

38. En sik akciger metastazi yapan neoplazileri siralar; akciger metastazlarinin tipik
goriintlileme bulgularini anlatir

39. Sik goriilen benign akciger neoplazilerini siralar; bu neoplazilerin tipik goriintiileme
bulgularini tanimlar

DOGUMSAL AKCiGER HASTALIKLARI

40. Pulmoner venolobar sendromun (“scimitar” sendromu) temel klinik 06zelliklerini
tanimlar, tipik goriintiileme bulgularin siralar

41. Intralobar pulmoner sekestrasyon, dogumsal lobar amfizem ve kistik adenomatoid
malformasyonun temel klinik O6zelliklerini tanimlar, tipik goriintileme bulgularini
siralar

42. Akciger grafisi ve toraks BT de bronsial atrezinin temel klinik 6zelliklerini tanimlar,
tipik goriintiileme bulgularini siralar ve en sik goriildiigii akciger loblarini sayar

PULMONER VASKULER HASTALIK

43-Pulmoner vaskiiler sistem hastaliklarinin  tanisal tetkiklerinde radyografi,
radyoniiklid goriintiileme, BT ve MRG’nin roliinii anlatir

44-Pulmoner arteriyel hipertansiyonun en sik nedenlerinden besini sayarak, tipik
radyografi ve BT bulgularini tanimlar

45-Her yontemin avantaj ve sinirlamalar1 da dahil olmak {izere vendz tromboembolik
hastalik sliphesinde pulmoner BT-anjiyografi (BTA), MRG, MR-anjiyografi
(MRA) tetkikleri ve alt ekstremite venlerine yonelik incelemelerin roliinii anlatir

46- Pulmoner arteriyel genislemenin tipik radyografik bulgularini tanimlayarak,
biiylimiis hiler lenf nodundan ayirt eder

47-BTA’da, akut ve kronik lobar/segmental pulmoner embolinin temel klinik
ozelliklerini tanimlar, tipik goriintiileme bulgularini siralar

48- Pulmoner venoz basing artigina bagli gelisen vaskiiler yeniden dagilimin
(“redistribution”) tipik goriintiileme bulgularini tanimlar

HAVA YOLLARI VE OBSTRUKTIF AKCiGER HASTALIKLARI

49- En sik izlenen bronsiektazi nedenlerini tanimlar

50- Brongsiektazinin temel klinik ozelliklerini tanimlar, tipik gorlintileme bulgularini
siralar

51- Hava hapsinin tipik goriintiileme bulgularini siralar



52-Panasiner, biilloz ve paraseptal amfizem de dahil olmak iizere, amfizemin temel
klinik 6zelliklerini tanimlar, tipik goriintiilleme bulgularini siralar

53-Trakeal ve brongiyal darliklarin en sik nedenlerini siralayip, trakeomalazi, trakeal
darlik, trakeobronkomegali gibi trakeal hastaliklarin tipik gériintiileme bulgularini
tanimlar

INTERSTISYEL AKCiGER HASTALIKLARI

54. Interstisyel akciger hastaliklarindaki radyografik paternleri (agirlikli {ist, orta veya alt
zon degisiklikleri; santral veya perifer agirlikli tutulum gibi) tanimlar

55. Konsolidasyon, buzlu cam alanlari, nodiiler patern, retikiiler patern, kistik alanlar,
yaygin septal cizgiler gibi interstisyel akciger hastaliklarinda radyografilerde izlenen
tipik goriintiileme paternlerini tanimlar

56. Septal kalinlasma/nodiilarite, buzlu cam alanlari, nodiiler patern, retikiiler patern, bal
petegi akciger, konsolidasyon, tomurcuklanan aga¢ goriinlimii, mozaik ateniiasyon,
kistik ve kist benzeri lezyonlar gibi YCBT ile interstisyel akciger hastaliklarinda
izlenen tipik goriintiileme paternlerini tanimlar

57. Silikozis ve komiir ig¢isi pndmokonyozuna sekonder gelisen progresif masif fibrozis ve
konglomere kitlelerdeki temel klinik oOzelliklerini tanimlar, tipik goriintiileme
bulgularini siralar

58. Septal kalinlagma/nodiilarite, buzlu cam alanlari, nodiiler patern, retikiiler patern, bal
petegi akciger, konsolidasyon, tomurcuklanan aga¢ goriinlimii, mozaik ateniiasyon,
kistik ve kist benzeri lezyonlar gibi YCBT ile interstisyel akciger hastaliklarinda
izlenen tipik goriintliileme paternlerini tanimlar

PLEVRA VE DiYAFRAM

59- Erekt, sirtiistii ve lateral dekiibit pozisyonlardaki radyografilerde plevral siviya ait
tipik bulgular1 tanimlar ve tek tarafli plevral sivinin nedenlerinden dort tanesini
sayar

60- Plevral stvinin tipik US goriiniimiinii tanimlar

61- Kemik destriiksiyonu veya go6giis duvari invazyonu ile seyreden plevra tabanh
kitlelerin goriintiileme bulgularini tanimlar; bu goriiniime yol agan nedenlerden dort
tanesini sayar

62- Tek tarafli diyafram yiikselmesinin goriintiileme bulgularini tanimlar, bu duruma
yol acan nedenlerden bes tanesini (subdiyafragmatik abse, diyafram riiptiiri,
akciger kanserine bagl frenik sinir tutulumu, kalp cerrahisi sonrasi, evantrasyon
gibi) sayar

63- Malign mezotelyomanin temel klinik Ozelliklerini tanimlar, tipik goriintiileme
bulgularini siralar

64- Plevral s1vi, vaskiiler yeniden dagilim (“redistribiisyon”), alveoler ve intersitisyel
odem gibi kalp yetmezligi ile iligkili goriintiileme bulgularini tanimlar

65- Asbest-iliskili plevral hastalik ve asbestoz terimlerini tanimlar; her birinin
goriintiileme bulgularin1 anlatir

66- Radyografi ve BT’de plevral kalsifikasyonun farkli formlara ait goriintiilleme
bulgularint ve bunlarin asbest maruziyeti, gecirilmis tiiberkiiloz, geg¢irilmis
ampiyem veya gecirilmis hemotoraks ile iliskisini tanimlar

67- Yaygin plevral kalinlasmanin en sik dort nedenini siralar, goriintiileme bulgularini
tanimlar

68- Ampiyemdeki “split” plevra bulgusunun goriintiileme bulgularini tanimlar



69- Pnomotoraksin temel klinik 6zellikleri ve supin ve erekt pozisyonda elde edilmis
radyografilerdeki tipik goriintiileme bulgularini tanimlar

MEDIASTINAL VE HiLER HASTALIKLAR

70- Anterior mediasten kitlesinin en sik nedenlerini siralar; bir kitlenin anterior
mediastende yerlesik oldugunu radyografi, BT ve MRG’de kusku duymaksizin tanir

71- Orta mediasten kitlesinin en sik {i¢ nedenini siralar; bir kitlenin orta mediastende
yerlesik oldugunu radyografi, BT ve MRG’de kusku duymaksizin tanir

72-Posterior mediasten kitlesinin en sik nedenlerini siralar; bir kitlenin posterior
mediastende yerlesik oldugunu radyografi, BT ve MRG’de kusku duymaksizin tanir

73-Iki tarafl1 hiler lenf nodu biiyiimesinin en sik nedenlerini say1p, anlatir

74-“Yumurta kabugu” seklinde kalsifiye olmus lenf nodlarinin en sik nedenlerini sayip,
anlatir

75- Timus kitlelerinin en sik nedenlerini siralayip, anlatir

76- Timomanin temel klinik ozellikleri ve tipik goriintiileme bulgularini ve iliskili
oldugu hastaliklar1 tanimlar

77- Mediastinal malign germ hiicreli tiimorlerin {i¢ tipini sayip, anlatir

78- Pnomomediastenin olusum mekanizmasi ve bulgularini tanimlar

79-Solid bir kitleyi taklit eden normal damar veya damar patolojisi goriiniimlerini
tanimlar

80- Radyografi, BT ve MRG’de, mediastinal ve hiler lenfadenopatilerin goriintiileme
bulgularini tanimlar

81- Benign kistik teratomun goriintiileme bulgularini tanimlar

82- Intratorasik bir tiroid kitlesinin gériintiileme bulgularini tanimlar

83- Kistik mediastinal kitlelerin goriintiileme bulgularini tanimlayarak, bronkojenik
kist, perikardiyal kist, timik kist ve 6zefagus duplikasyon kistinin ayrimin1 yapar

TORASIK AORTA VE BUYUK DAMARLAR

84-Biiyilk damar hastaliklarinin  tanisal tetkiklerinde radyografi, radyoniiklid
goriintiileme, BT ve MRG’nin roliinii anlatir

85- Torasik aortanin normal boyutlarini tanimlar

86- Aorta diseksiyonunda Stanford A ve B siniflamasini, ayrica bu siniflamanin cerrahi
ya da tibbi tedavi yontemine karar vermedeki roliinii ayrintil bilip anlatir

87-“Ayna hayali goriiniimlii” sag arkus aorta ile aberan subklavyan arteri ayirt etmenin
Oonemini anlatir

88-Torasik  aortay1 degerlendirmede, BT, MRG/MRA, transozefajiyel
ekokardiyografinin avantaj ve dezavantajlarini ayrintili bilip anlatir

89- Aort anevrizmasi ve aort psddoanevrizmasi terimlerini anlatir

90- Asagidaki patolojilerin temel klinik ozelliklerini tanimlar, tipik goriintiileme
bulgularint siralar ve bunlart BT ve MRG’de birbirlerinden ayirt eder: aorta
anevrizmasi, aorta diseksiyonu, aortik intramural hematom, penetran aterosklerotik
ilser, iilsere plak, aort anevrizmasi riiptiiri, Valsalva siniisii anevrizmasi,
brakiyosefalik veya subklavyan arter anevrizmasi, aorta koarktasyonu, aorta
psodokoarktasyonu, servikal arkus aorta.

91-Toraks radyografisi, BT ve MRG’de sag arkus aorta ve ¢ift arkusun iki standart
tipinin gorlintiileme bulgularini tanimlar

92-Toraks BT de aberran subklavyan arterin goriintiileme bulgularini tanimlar

93-Toraks BT ve MRG’de aortitin goriintiileme bulgularini tanimlar

TORAKS TRAVMASI
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94-Travma sonrast toraks radyografisi ve BT’de izlenebilen anormal akciger
opasitelerinin en sik {i¢ nedenini sayar

95-Posttravmatik pndmomediastenin en sik nedenlerinden ii¢ilinii sayar

96- Travma sonrasi ¢ekilen toraks radyografilerinde aortik/arteriyel yaralanma, vendz
yaralanma, sternum veya vertebra kiriklar1 gibi mediastinal genisleme olusturabilen
nedenleri tanimlar

97-Kontrastlit BT de aorta yaralanmasinin dogrudan ve dolayli bulgularini tanimlar

98- Toraks radyografileri, BT ve MRG’de, kronik travmatik psddoanevrizmanin temel
klinik ozellikleri ve tipik gorlintileme bulgulari1 ve bu patolojilerin dnemini
tanimlar

99-Toraks radyografileri ve BT’de kosta, klavikula, vertebra, skapula kiriklarinin
radyolojik bulgularini tanimlar

100- Travma sonrasi ¢ekilen radyografilerde anormal yerlesimli diyafram veya
diyafram smirlarinda belirsizlesmenin  radyolojik bulgularin1  tanimlar; bu
durumlarin diyafram riiptiirii ile iliskisini anlatir

101- Posttravmatik pnomotoraks ve pnomomediastenin radyografik bulgularini
tanimlar
102- Toraks radyografileri ve BT de travma sonrasi izlenen kaviter bir lezyonun

goriintiileme bulgularini tanimlar; bu lezyonun laserasyon ve pnomatosel olusumu,
hematom ve aspirasyona bagli apse gelisimi ile iligkisini anlatir

103- Kontiizyon, laserasyon ve aspirasyonun goriintiileme bulgularini tanimlayip,
bu ii¢c durumu birbirinden ayirt eder

POSTOPERATIF TORAKS

104- Toraks radyografileri, BT ve MRG’de, asagidaki girisimler sonrasinda
olusan normal postoperatif goriiniimleri ve bu girisimlere bagli 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

BECERI HEDEFLERI

Radyografi, toraks BT, yiiksek ¢oziiniirliiklii toraks BT, BT pulmoner anjiyografi,
ventilasyon/perfiizyon goriintiileme gibi toraks ile ilgili goriintiileme yontemlerini
planlar ve yonlendirir

Toraks radyografileri ve toraks BT incelemeleri sirasinda, gerek eriskin, gerekse cocuk
hastalara dogru pozisyonu verir

Endikasyonun gozden gecirilmesi, uygun inceleme parametrelerinin belirlenmesi,
incelemenin hasta durumuna gore uyarlanmasi, damar yolu ag¢ilmasi, beta bloker grubu
ilaclarin da verilmesi gibi iglemler de dahil olmak iizere bir hastay: toraks BT tetkiki
icin hazirlar

Toraksa yonelik MRG tetkiklerini planlar ve hasta durumuna gore uyarlar

Toraksa yonelik goriintiileme incelemelerinde, multiplanar reformat (MPR), maksimum
intensite projeksiyonu (MIP), minimum intensite projeksiyonu (MinlP), damar analizi
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gibi goriintii olusumu sonrasinda sik kullanilan islemleri yerinde ve dogru olarak
gergeklestirir

Tanisal amagli toraks US uygulamalarini gerceklestirir

Hastanin yas grubunu da gz oniinde bulunduracak sekilde, asagidaki anatomik yap1 ve
patolojik durumlarin degerlendirilmesine uygun BT goriintiileme protokolleri tasarlar:
a) Torasik aorta ve biiyiikk damarlar

b) Superior vena kava ve brakiyosefalik vende stenoz veya obstriiksiyon

¢) Pulmoner emboli

d) Difliz akciger hastaligi

e) Trakeobronsial agag

f) Bronsicktazi

g) Kiiciik havayolu hastaligi

h) Akciger kanseri evrelemesi

i) Ozefagus kanseri evrelemesi

J) Superior sulkus timori

k) Pulmoner metastazlar

I) Radyografilerde saptanan pulmoner nodiil

m) Nefes darlig

n) Hemoptizi

Asagidaki goriintiileme rehberligindeki girisimsel islemleri gozetim ve yonlendirme
altinda gerceklestirir; endikasyon, kontrendikasyon ve gelisebilecek komplikasyonlarin
yonetimini anlatir:

a) Plevral siv1 aspirasyonu ve bosaltilmasi

b) Perkutan akciger biyopsisi

C) Mediastinal ve perikardiyal sivi koleksiyonunun aspirasyonu

Klinik endikasyona gore inspirasyon ve ekspirasyon fazinda goriintiilemeyi bilip uygular
YETKINLIK VE TUTUM HEDEFLERI

Olas1 tlim yarar ve zararlar karsilastirarak, bir hastada toraks ile ilgili tanisal ve/veya
girisimsel radyolojik yontemlerin gergeklestirilmesine karar verir

Toraks patolojilerini goriintiileme ve degerlendirmede en uygun yontemi secer

Toraksin tanisal ve girisimsel islemleri Oncesinde, bilgilendirilmis onamini almak
amaci ile hastayla iletisim kurar

Toraksin radyografi, US, BT ve MRG incelemeleri i¢in uygun inceleme protokollerini
belirler

Intravendz  kontrast  uygulamasi,  uzaysal ve  temporal  ¢oziiniirliik,
inspirasyon/ekspirasyonda goriintiileme, rekonstriiksiyon teknikleri de gibi toraksin BT
tetkikleri ile ilgili goriintiileme protokollerini tasarlar

Toraksa yonelik radyografi ve BT tetkiklerinde radyasyon dozu azaltici protokolleri ve
teknikleri olusturur/uygular

Toraks ile ilgili goriintiilerin niteligini glivenle degerlendirip, nitelik artirici stratejiler
gelistirir

Toraksin dogru ve uygun sekilde goriintiilenebilmesi i¢in teknik ekibi egitip, yonlendirir
Sik ya da nadir rastlanan klinik endikasyonlarla gergeklestirilen toraks radyografi
incelemelerini giivenle raporlar

Sik rastlanan klinik endikasyonlarla gergeklestirilen toraks BT incelemelerini giivenle
yorumlayip, raporlar

Nadir rastlanan klinik endikasyonlarla gergeklestirilen toraks BT incelemelerini
gozetim ve yonlendirme altinda yorumlayip, raporlar
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14.

15.

16.

17.

18.
19.

YCBT bulgularinin karakteristik oldugu durumlarda interstisyel akciger hastaliklarina
spesifik tani koyar

13.S1k rastlanan Kklinik endikasyonlarla gerceklestirilen toraks MRG incelemelerini
giivenle yorumlay1p yaparlar

Toraks ile ilgili goriintiileri yorumlama ve raporlamada, kendi smirlarinin farkinda
olup, yardim isteyecegi durumlari belirler

Toraksin goriintiillenmesinde acil ve/veya beklenmedik bulgular1 belirleyip, uygun
kisiye zamaninda iletir

Toraks ile ilgili goriintiileme bulgularini tartismak amaciyla, ilgili klinisyenle iletisim
kurar

Toraks ile ilgili goriintiileme bulgularini agiklamak tizere, hasta ve yakinlari ile iletisim
kurar

En uygun biyopsi yontemini secerek, biyopsiyi planlar

Toraks hastaliklar1 konusunda, disiplinlerarasi konferans ve tiimdr konseylerine
gbzetim ve yonlendirme altinda veya aktif olarak katilir

C.1.2.10.GORUNTULEME TEKNOLOJILERiIi VE MOLEKULER GORUNTULEME

Ogrenim Hedefleri

1.
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11.
12.

13.
14.
15.
16.
17.

Cesitli organ sistemleri ve endikasyonlar i¢in bir radyografik incelemenin goreceli
degerini anlatir

Konvansiyonel X-1sin1 goriintii olusumunun fizik temellerini ayrintili bilip anlatir
Elektromanyetik dalga kavramini anlatir

Kilovolta; ve miliamper degisikliklerinin hasta radyasyon dozu ve goriintii niteligi
iizerine etkilerine, ayrica tanisal nitelikteki goriintiileme ile efektif dozun azaltilmasi
arasindaki denge konusuna 6zellikle deginerek, X-15in1 olusumunu anlatir

X-1511 ve madde arasindaki etkilesimi tanimlar

Filtre, kolimator ve gridlerin yapi, rol ve islevlerini tanimlar

Radyografik goriintii elde edilmesi ilkelerini anlatir

Dijital goriintii elde edilmesi /dijital radyografi ilkelerini anlatir

Konvansiyonel ve dijital radyografide goriintii niteligini etkileyen faktorleri sayip,
tanimlar

. Cesitli organ /organ sistemleri incelemelerinde X-1sin1 ile iligkili kontrast maddelerin

kullanim endikasyonlarini tanimlar

Floroskopinin temel ilkelerini tanimlar

Kontrast madde uygulama ilkelerini de icerecek sekilde, floroskopi endikasyonlarin
tanimlar ve uygun protokolleri siralar

Floroskopide goriintii niteligini arttiran ve radyasyonu azaltan tekniklerini siralar
Mamografi gibi yumusak doku radyografisi yontemlerinin temel ilkelerini tanimlar
Ornek doku (spesimen) radyografisinin temel ilkelerini anlatir

Dozimetri konusunu ayrintil bilip, anlatir

Radyasyon biyolojisi konusunu ayrintili bilip, anlatir

Bilgisayarh Tomografi

18.

19.

20.
21.

Cesitli organ sistemleri ve endikasyonlar i¢in bir BT incelemesinin goreceli degerini
anlatir

BT’ de goriintii olusumunun fizik temellerini, ayrica helikal ve ¢ok kesitli BT fizigini
ayrintili bilip anlatir

Cift enerjili BT hakkinda temel bilgilere sahip olur, anlatir

BT artefaktlarinin temel nedenlerini siralar
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25.

26.
27.

28.
29.
30.

31.
32.

. HU birim 6l¢egini tanimlayip, “pencere” seviyesi ve genisligi ilkesini anlatir

. Cesitli organ ve dokular i¢in uygun pencere genisligi ve seviyesi ayarlarini siralar

. Cesitli organ ve viicut patolojilerinin normal ateniiasyon degerlerini HU birimi olarak
siralar

Farkli BT tarayici tipleri i¢in ¢ekim protokollerini en uygun hale getirme ilkelerini
tanimlar

BT ile perfiizyon incelemesi yapma ilkelerini anlatir

Kullanilan rekonstriiksiyon teknikleri ve kontrast maddeleri de icerecek sekilde, BT
anjiyografi (BTA) protokollerinin ilkelerini anlatir

Farkl1 organ ve patolojik siirecler i¢in BT protokollerini tanimlar

Kernel ve rekonstriiksiyon algoritmasinin ilkelerini anlatir

Cesitli organ/organ sistemlerinin incelenmesinde BT kontrast maddelerinin kulanim
endikasyonlarini tanimlar

BT dozimetriyi ayrintili bilip anlatir.

CTDl1o0, CTDlyor ve tarama alani uzunluguna bagli olarak hesaplanan DLP degerlerini
uygun c¢evirme carpanlarini kullanarak alinan etkin dozun her organ ve doku igin 0-1
yas, 1-5 yas, 5-10 yas, ve eriskinler i¢in hesaplayabilir, doz optimizasyonlar1 i¢in bu
degerleri kullanir

Manyetik Rezonans Goriintiileme

33

34.
35.
36.
37.
38.
39.

40.
41.

42.
43.
44,
45,
46.
47.
48.
49,
50.

51.
52.

. Cesitli organ sistemleri ve endikasyonlar i¢in MRG incelemesinin goreceli degerini anlatir
MRG fiziginin temellerini anlatir

MRG de goriintii olusumunun fizik temeli hakkinda temel bilgilere sahip olup, anlatir
Puls sekanslar1 ve relaksasyon zamanlarinin ilkelerini anlatir

Spin eko ve gradiyent eko sekanslarinin ilkelerini anlatir

T2 agirlikli, T1 agirhikli, STIR, FLAIR, diger “inversion recovery” sekanslari, T2*-/
“susceptibility” agirliklt sekanslar1 da igerecek sekilde, MRG’de sik kullanilan
sekanslarin ilke ve temel tanisal uygulamalarini tanimlar

Doku, organ ve patolojik siireglerin bu MRG sekanslarinda gozlenen tipik
goriintimlerini tanimlar

MR giivenli ve MR uyumlu kavramlarini aralarindaki farki vurgulayarak anlatir

MR giivenligi konusunda gerekli durumlarda alinmasi gereken tedbirleri tanimlar,
kullanabilecegi kaynaklar1 anlatir

Klostrofobiyi tanimlar ve klostrofobik hastada yaklasimi ve nasil ¢ekim yapilacagini
anlatir

MR uyumlu enjektdrlerin nasil kullanilmasi gerektigini anlatir

“Time of Flight” (TOF), Faz-kontrast (PC), kontrastli MRA, “time resolved” gibt MRA
tekniklerinin temel fizik prensiplerini, birbirlerine gére avantaj-dezavantajlarini ve
kullanim alanlarini birbiri ile karsilagtirarak agiklar

MRA’da kullanilan farkli kontrast maddelerin etki mekanizmalarini, avantaj ve
dezavantajlarini anlatir

MRA ile iligkili olarak “time-of-flight”, faz kontrast ve kontrastli tekniklerin
farkliliklarinin gerekgelerini anlatir

MRA ’yi diger yontemlerle kiyaslayarak, avantaj ve dezavantajlarinin gerekgelerini anlatir
Dinamik kontrastli MRG ilkelerini anlatir

Difiizyon agirlikli goriintiileme (DAG) ve difiizyon tensor inceleme (DTI) ilkelerini
anlatir

BOLD kontrast kullanilarak gerceklestirilen fonksiyonel MRG (fMRG) ilkelerinin yeri
ve degerini anlatir

1H, 31P, 13C kullanilan spektroskopinin ilkelerini ana hatlariyla anlatir

MR goriintiilemedeki tipik artefaktlari tanimlayip, her birinin gerekcelerini anlatir



53. Cesitli organ/organ sistemlerinin incelenmesinde MR kontrast madde kullanim
endikasyonlarini tanimlar

54. MR goriintiilemenin mutlak ve goreceli kontrendikasyonlarini, ayrica 6zel koillerle
inceleme ihtiyaci gibi goreceli kontrendikasyonlari olan hastalarin MR incelemelerinin
nasil gerceklestirilebilecegini anlatir

55. MR birimindeki hasta ve calisan giivenligi ile ilgili konular1 anlatir

Ultrasonografi

56. Farkli organ sistemleri ve endikasyonlar i¢in US incelemesinin goreceli degerini anlatir

57. Ultrason dalgalariin fiziksel 6zellikleri, yayilimi, hizi, siddeti ve bunlar1 tanimlayan
denklemleri tanimlar

58. Akustik empedans ilkelerini tanimlayip, bunu belirleyen doku 6zelliklerini siralar

59. Kabul edilebilir US goriintiilerin elde edilmesinde doku i¢i ses iletim frekansinin etkisini

anlatir

60. Piezoelektrik etkisinin fizik ilkelerini tanimlar

61. Piezoelektrik elementin rezonans frekansini belirleyen faktorleri siralar

62. Stirekli 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 farkliliklarini tanimlar

65. Kabul edilebilir sinirlarda goriintii olusturulmasi ile ilgili olarak uzaysal ve zamansal
¢Oziuntrlik ilkelerini anlatir

66. Doppler etkisinin ilkelerini, ayrica acilandirilmis ses demeti ve akim yonii iligkilerini

anlatir

67. Siirekli 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 farkl: transdiiser tiplerini tanimlar

70. Gorintiilenecek organlara gore uygun transdiiserleri siralar

71. Endoluminal US ile transkutanéz US ‘nin goreceli degerlerini karsilagtirip anlatir

72. Kabul edilebilir sinirlardaki bir US goriintiisii i¢in gerekli kriterleri tanimlar

73. US ‘de yansima, sacgilma (diflizyon), beneklenme gibi temel artefaktlarini tanimlar ve
her birinin nedenlerini siralar

74. Ultrasonografik  kontrast maddelerin ¢esitli organ ve organ sistemlerinin
incelemesindeki kullanim endikasyonlarini siralar

75. Ultrasonografik elastografinin temel ilkelerini ve farkli tiplerini anlatir

Kontrast Maddeler

76. Tim radyografik ve. MRG kontrast maddelerinin molekiiler yapisi, farmakolojisi,
siiflandirilmasi, doz ve yan etkilerini tanimlar

77.Tim radyografik ve. MRG kontrast maddelerinin  molekiiler yapisi, farmakolojisi ve
Ultrasonografik kontrast maddelerin yapilari, kullanim endikasyonlar1 hakkinda genel bilgi

sahibi olup, anlatir

77. Iyonik ve non-iyonik kontrast maddelerin farklarii anlatir

78. Iyotlu kontrast maddelerin fizyolojik ilkelerini, fiziki ozelliklerini, toksik etkilerini,
anaflaktoid reaksiyonu ve biyolojik etkilerini tanimlar

79. Kontrast madde uygulamasi dncesinde ilgili hastanin allerjik reaksiyon potansiyelini
degerlendirmeyi, ayrica gerekli durumlarda elektif ve acil sartlarda premedikasyon
semasini, ilag isim ve dozlar ile birlikte anlatir



80. MRG kontrast maddelerin fizyolojik ilkelerini, fiziksel 6zelliklerini, biyokimyasal yap1
farkliliklarini, biyolojik ve toksik etkilerini, ayrica iligkili anaflaktoid reaksiyonlar
anlatir

81. Goriintiileme teknigini ve klinik problemi goz oniinde bulundurarak, en uygun ve en
dogru kontrast madde kullanimini ana hatlariyla tanimlar

82. Kontrast madde uygulamalarinda farkli fazlar1 ve klinik probleme goére bu fazlarin
goreceli degerini tanimlar

83. Intravaskiiler kontrast madde uygulamasinda bolus kinetik ve sabit hiz uygulama
esaslarini tanimlar

84. Kontrast maddenin bobrekten atiliminin fizyolojisini tanimlar

85. Kontrast madde enjeksiyonundan sonra renal kompartmanlar igerisinde kontrastlanma
egrilerini tanimlar

86. Intravendz olarak kullanilan kontrast maddelerin konsantrasyon ve dozlarini siralar

89. Kontrast madde nefrotoksisitesinin risk faktorlerini siralar

90. Kontrast madde nefrotoksisitesi riskini azaltmaya yonelik 6l¢tim ve yontemleri siralar

91. Kontrast madde verilmeden Once hidrasyon gerektiren durumlari ile kontrast madde
Oncesi ve sonrasi hidrasyon protokoliinii tanimlar

92. Metformin kullanan ve intravaskiiler kontrast madde uygulanacak diyabetikler ya da
zayuflamay1 amaglayan olgularda kontrast madde nefrotoksisite riskini azaltmak i¢in
gerekli onlemleri tanimlar

93. Nefrojenik sistemik fibrozisin (NSF) tanimi, risk faktorleri ve klinik bulgular1 dahil
olmak {izere, bu patoloji hakkinda derinlemesine bilgiye sahip olup, anlatir

94. Bobrek yetmezligi olan hastalarda paramanyetik kontrast madde kullanilmadan 6nce
glomertiler filtrasyon hizi (GFR) hesaplanmasi ve buna gore bobrek fonksiyonu
degerlendirilmesi ilkelerini tanimlar

95. Riskli hastalarda gadolinyum bazli kontrast madde kullanim prensiplerini tanimlar

96. Gadolinyum tabanli kontrast maddelerin NSF disindaki yan etkilerini tanimlar ve
bunlara kars1 alinacak 6nlemleri anlatir

97. Emziren annelerde Gadolinyum tabanli kontrast maddelerin kullanim ilkelerini anlatir,

98. Kontrast madde nefrotoksisitesini tanimlar, serum Kreatinin degerleri
ile bobrek fonksiyonlarmin degerlendirilmesi ilkelerini anlatir

Goriintiileme Bilisimi

99. Goriintii Arsivleme ve Iletisim Sistemleri (“PACS”), Radyolojik Bilgi Sistemleri
(“RIS”) ve elektronik hasta kayitlarin1 da icerecek sekilde, goriintiileme bilisim
altyapisini anlatir

100. “Digital Imaging and Communications in Medicine” (DICOM), “Health Level
Seven” (HL7) ve “Integrating the Healthcare Enterprise” (IHE) de dahil olmak iizere,
bilisim standartlarini sayar

101. ki boyutlu (2D) ve ii¢ boyutlu (3D) rekonstriiksiyonlar, 2D ve 3D gériintii analizi,
kantitatif goriintiileme, goriintii birlestirme, sanal gerceklik, artirilmis gerceklik,
islevsel analiz ve bilgisayar destekli tan1y1 da icerecek sekilde, goriintii isleme ve analiz
araglarini tanimlar

102. Elektronik 6grenme (E-0grenme) araglarini anlatir

103. Tele-radyoloji ve tele-tip uygulamalarinin radyoloji ile ilgili yonlerini tartigip, anlatir

104. Yapilandirilmis raporlamay1 anlatir

Sinyal isleme ve Goriintii Olusumu Sonrasi Kullanilan (“Post-processing”)
104. Sinyal isleme ilkeleriyle ilgili temel bilgilere sahip olur ve anlatir

105. Konvoliisyon, Fourier transformasyonu, Nyquist, goriintli restorasyonu ve
dekonvoliisyonu icerecek sekilde, dogrusal sistemlerin temel ilkelerini tanimlar



106.  Goriintii olusumunun temel ilkelerini tanimlar

107. Giirilti, kontrast, ¢oziiniirliik ve goriintii/veri isleme sirasinda giiriiltii artigini da
icerecek sekilde, goriintii niteligi ilkelerini ayrintili bilip anlatir

108. Goriintl alanm1 (“region of interest, ROI”’) analizi, zaman-aktivite egrileri ve faktor
analizini de icerecek sekilde, Ol¢lim (“quantification™) ilkelerini genel olarak bilip
anlatir

109. Kenar (“edge”), dedektorler, yumusatma (“smoothing”), boliitleme (segmentasyon),
goriintii rekonstriiksiyonu, goriintii birlestirme, kayit (“registration”) ve ekranda
gorlintiilemeyi (“display”) de igerecek sekilde, goriintii isleme temel ilkelerini tanimlar

Molekiiler Goriintiileme

110. DNA ve RNA aktivitesi, metabolizmasi, apopitoz ve hipoksiyi de igerecek sekilde,
hiicre biyolojisinin ve biyokimyasinin temel ilkelerini bilip anlatir

111. Kok hiicre gocii ve kok hiicre farklilasmasin1 hakkinda temel bilgilere sahip olup,

anlatir

112. Niikleer tip (PET, mikro-PET, mikro-SPECT) ve optik goriintiileme (floresans,
biyoluminesans) de dahil olmak {izere en sik kullanilan molekiiler goriintiileme
yontemlerinin temel ilkelerini anlatir

113. Belli bir hedefe yonlendirilmis kontrast madde uygulamalar1 hakkinda temel bilgilere

sahip olup anlatir

114. Tanisal bir prob i¢in farmakoloji ve farmakokinetik gereksinimleri hakkinda temel
bilgilere sahip olup, anlatir

115. Gdriintiileme icin en yaygin kullanilan molekiiler hedefleri siralar

116. Molekiiler goriintiilemede en sik kullanilan radyofarmoésetikleri (“tracer”) sayar

117. Onkoloji, kardiyovaskiiler goriintiileme, noroloji ve ilag dagitimi gibi potansiyel
uygulama alanlar1 da dahil, molekiiler goriintiileme 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 yontemlerini anlatir

120. PET goriintii analizi ve veri isleme uygulamalarini anlatir

121. PET ve PET/BT, PET /MRG gibi hibrid goriintileme sistemlerinin goriintii
olusumunun temellerini ve gorilintilleme teknigini tanimlar, goriintii 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 goriintiilleme yontemlerinin ¢esitli doku ve
organlardaki normal fizyolojik tutulum ve goriiniimlerini tanimlar

124. PET/BT ‘de gozlenen belli basli artefaktlar1 ve goriinimlerini anlatir

125. PET/BT ve PET/MR gibi hibrid goriintiileme yontemlerinin temel uygulama
alanlarini, klinik endikasyonlarini, iistiinliik ve sinirlhiliklarini tanimlar

126. Hibrid goriintiilemede tuzak olusturabilecek durum ve gériiniimleri anlatir

127. PET/BT ‘de malign ve benign lezyonlarin ayirt ettirici goriintiileme bulgulari siralar

128. PET/MR ile hastanin tanisinda yararli olabilecek MR sekanslar1 hakkinda temel
bilgilere sahip olup, anlatir.

129. PET VE hibrid goriintiilleme birimlerinde ¢alisanlarin ve hastalarin radyasyondan
korunmasi ve giivenligi ile ilgili konular1 anlatir

BECERI HEDEFLERI

1. Her tiir goriintileme yontemi i¢in sik karsilasilan klinik endikasyonlarda
kullanilabilecek en uygun kontrast maddeyi secer
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14.

15.
16.
17.

Kontrast madde kullanilmamas1 gereken hastalar1 belirleyip, bunlarda alternatif
goriintiileme yontemlerini secer

Gerektiginde, kontrast maddelerin yan etkileri i¢in acil miidahaleyi gerceklestirir
Kontrast madde nefrotoksisitesi riski tasiyan hastalar1 belirler

Kontrast madde nefrotoksisitesi riskini azaltacak tedbirleri alir

Metformin kullanmakta olan ve intravaskiiler kontrast madde verilmesi gereken diyabet
hastalarinda gerekli onlemleri alir

NSF gelisimi agisindan risk tagiyan hastalar belirler

Radyografik goriintiileme i¢in uygun pozlama parametrelerini seger

Yaygin BT uygulamalar1 i¢in uygun goriintii parametrelerini secer

. Cihaz bas1 BT egitimi boyunca istenilen tetkike gore hastaya pozisyon verir
. MRG’ nin yaygin endikasyonlar1 i¢in uygun MR sekanslarini secer
. Cihaz basi MRG egitimi boyunca istenilen tetkike gore hastaya pozisyon verir ve

uygun koili cihaza yerlestirir

. Cihaz bas1 MRG egitimi boyunca monitérde uygun sekanslar1 seger, protokolleri yapar

ve sekansi gonderir

Cihaz bas1i MRG egitimi sirasinda Onceki iki beceri hedefini icerecek sekilde
nororadyoloji, kas-iskelet sistemi ve abdomen ile hasta incelemelerini giivenle
gerceklestirir (Cihaz basi egitim ayrintilari i¢in D2 boliimiindeki rotasyon ve cihaz bast
minimum hasta tetkik sayis1 dnerilerine

Incelenen organa uygun US transdiiserini seger

Gri skala ve Doppler US i¢in uygun gorlintiileme parametrelerini seger

Viicudun farkli damarlarindan spektral Doppler akim desenleri elde eder

YETKINLIiK VE TUTUM HEDEFLERI

=

6.

7.

Tiim goriintiilleme yontemleri i¢in en uygun goriintiileme parametrelerini belirler
Goriintiileme teknolojisi, radyasyondan korunma ve biitge kisitlamalart konularii goz
oniinde tutarak, radyoloji boliimiine alinacak goriintiileme cihazlarinin aliminda bilingli
kararlar verir

Konvansiyonel radyografi, floroskopi, BT, MRG ve US artefaktlarin1 azaltmak amaci
ile stratejiler gelistirir

Cihaz ozelliklerinin goriintii niteligine etkisinin yeri ve degerini anlatir; mevcut
cihazlarin goriintii niteligini tiim yaygin goriintiileme endikasyonlar1 i¢in en uygun hale
getirir

Gorilintli kaydr ve gosterimi ile ilgili konularin etki ve 6neminin yeri ve degerini anlatir,
tiim yaygin goriintiileme endikasyonlari i¢in mevcut ayarlarla nitelikli goriintii olusturur
Gorlintii niteliginin klinik basartya etkisinin yeri ve degerini anlatir ve goriintii
niteligini miimkiin olan en 1y1 hale getirir

Nitelik kontrol programlarini giivenle hazirlar ve yiiriitiir

C.1.2.11. NUKLEER TIP TEMEL EGIiTiMi

Niikleer Tip temel egitiminin Radyoloji uzmanlik egitiminin ilk ii¢ yili i¢inde, tercihen de
ticlincii yilda alinmasi 6nerilir. Idealde bu egitim sirasinda radyoloji ile iliskinin stirdiiriilerek,
niikleer tip yontemlerinin tan1 algoritmasi ig¢indeki yerinin 6grenilmesi saglanmalidir. Bu ii¢

aylik egitim higbir sekilde tam bir niikleer tip uzmanlik egitiminin yerine gegemez. Goriilecek
egitim sonucu uzmanlik Ogrencilerinin niikleer tip yontem ve uygulamalari konusunda

asagidaki performanslara ulasmalar1 hedeflenmektedir.

Ogrenim Hedefleri



1. Atomun temel yapisi, radyoaktivite ilkeleri ve radyoaktif bozunumun temellerini de
icerecek sekilde, atom ve niikleer fizigin temel ilkelerini anlatir

2. Radyoniiklidlerin ve radyofarmasoétiklerin iiretimi, istenen Ozellikleri ve fizyolojik

atilimlarini da igerecek sekilde, radyofarmasétiklerin temel 6zelliklerini anlatir

Biyolojik ve etkin yar1 dmiir kavramlarini anlatir

Standart tutulum degerlerini (SUV) anlatir

Gama kameralar, tek foton emisyon bilgisayarli tomografi (SPECT) ve PET ilkelerini

de icerecek sekilde, niikleer tip goriintiileme teknolojisinin temel fizik prensiplerini

anlatir

6. Yanit tutarliligi, sistem duyarliligi, uzaysal ¢oziiniirliik, uzaysal dogruluk ve sayim
orani performansi gibi goriintiilleme performans parametreleri hakkinda genel bilgi
sahibi olup, anlatir

7. Hasta dozimetrisi, personel dozimetrisi, kontaminasyon monitorizasyonu, ekipman
secimi, nitelik kontrol ve glivenlik/risk yonetimi gibi niikleer tipta giivenlik konularini
anlatir

ok w

BECERI HEDEFLERI

1. Kemik, bdbrek, ventilasyon / perfiizyon, tiroid, paratiroid, isaretli 16kosit, kardiyak
incelemeler gibi izotop goriintiileme caligmalar i¢in genel radyofarmasétik kullanim
ilkelerini anlatir

2. Gamma kamera, SPECT ve PET gibi niikleer goriintileme calismalarinin
gerceklestirilme ilkelerini anlatir

YETKINLIK VE TUTUM HEDEFLERI

Niikleer tip incelemelerinin endikasyonlarini siralar

Ortak endikasyonlar i¢in en uygun niikleer tip incelemesini seger

Niikleer tip ¢alismalar1 6ncesinde aydinlatilmis onam almak i¢in hasta ile iletisim kurar

Gozetim ve yonlendirme altinda niikleer tip incelemelerini yorumlar ve 6n rapor hazirlar

Niikleer tip incelemelerini yorumlayip raporlamada kendi smirlarmin farkinda olup,

yardim isteyecegi durumlar1 belirler

Niikleer tip tetkik goriintiilerindeki acil ve/veya beklenmedik bulgular1t kusku

duymaksizin belirler ve uygun kisiye zamaninda iletir

7. Gozetim ve yonlendirme altinda niikleer tip goriintiileme bulgularini agiklamak igin
hasta ve hasta yakinlar ile iletisim kurar

8. Niikleer tibbi ilgilendiren disiplinler arasi toplanti, konferans ve tiimor konseylerine
dinleyici olarak katilir

ko

o

C.1.2.12. RADYASYONDAN KORUNMA EGIiTiMmi
Ogrenim Hedefleri

1. lIyonizasyon radyasyonun kaynak ve 6zelliklerini siralar

2. lyonizan radyasyon ve madde/doku arasindaki etkilesim mekanizmalarini siralar ve
anlatir

3. Radyoaktif bozunum mekanizmalarini siralar ve anlatir

4. X-1sminin madde ile etkilesim fenomenlerini ve goriintii olusumu, goriintli niteligi ve
radyasyon maruziyeti sonuglarini anlatir

5. Kerma, sogrulan enerji dozu (Gy), organ ve etkin dozlar Sv) tanimlamalari, miktarlar
ve birimlerini oldugu kadar ekspojur oranlar1 ve doz oranlarini siralar ve anlatir

6. X-1s1n liretiminin mekanizmasini anlatir

X-151n biriminin bilesenlerini siralar ve X-151n olusum siirecini anlatir

8. Filtre ve diyafragmalarin fonksiyonlarini anlatir

~



9.
10.
11.

12.
13.

Yaygin analog ve dijital detektorleri siralar, fonksiyon ve goreli avantaj ve
dezavantajlarini anlatir

Analog radyografide ranforsatorlerin ve bukilerin roliinii ve goriintii niteligi ve ekspojiir
tizerindeki etkilerini anlatir

Hiicreler ve DNA iizerindeki radyasyon etkilerini tanimlar

Radyasyon cevabinin, onarim ve hiicre sagkaliminin selliiler mekanizmalarini tanimlar
Doku ve organlar iizerindeki radyasyon etkilerini tanimlar

14. Radyasyon tedavisi i¢in temel olarak saglikli dokular ve tlimorler arasindaki

15.
16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

radyasyona cevap farkliliklarini anlatir

Radyasyonun stokastik, deterministik ve teratojenik etkilerini tanimlar ve anlatir

Tiptaki radyasyon ekspojuriinden kaynaklanan radyasyon riskinin tipleri ve agirligim
tanimlar

Uluslararas1 Radyasyondan Korunma Komisyonu (“ICRP”) tarafindan o0zetlenen
radyasyondan korunma temel ilkelerini tanimlar

Dogal ve yapay kaynaklardan kaynaklanan radyasyon maruziyetinin tip ve agirliklarini
belirtir

Hastalar, personel ve halk i¢cin doz determinasyon ve doz Ol¢limleri kavramlarini
tanimlar

Hamile calisanlar, egitim gorenler, yardimci personeller, emzirenler ve halk i¢in ilgili
organ dozlar1 ve doz sinirlarini da igerecek sekilde, radyasyon maruziyetinin dogasini
anlatir

ALARA (“Radyasyon dozunun makul olarak gergeklestirilebilir en diisiik degerde
tutulmasi1”) prensibini ve tanisal radyolojideki uygulanabilirligini tanimlar

Yeni gelismeler 1s18inda tanimlanmis olan AHARA (“Tibbi yararlarin makul olarak
elde edilebilecek en yiiksek diizeyde tutulmasi”) prensibini ve tanisal radyolojideki
uygulanabilirligini tanimlar

Erigkin ve pediatrik hastalarda tanisal radyoloji i¢i doz diizenlenmesi kavramlarini ve
araclarini anlatir

24. Tanisal radyolojide goriintii niteligini etkileyen faktorleri anlatir

25.

26.

217.

28.
29.

30.
31.
32.
33.

34.
35.

Pediatrik hastalardakileri de igerecek sekilde, radyografi, floroskopi, BT, mamografi gibi
tanisal radyoloji uygulamalari i¢in gegerli doz diizenlenmesi yontem ve araglarini anlatir
Tanisal radyolojide farkli modaliteler i¢in hasta dozu dl¢liim ve hesaplamalarinda gegerli
temel kavramlari anlatir

Tanisal radyoloji boliimii olusturulurken radyasyon korumas: ile ilgili géz Oniinde
bulundurulmasi gereken temel konular1 siralar

Bir hastanin sik uygulanan tanisal radyolojik islemlerde alacagi doz miktarlarini siralar
Tanisal radyolojide calisanlar ve halk i¢in s6z konusu olan kantitatif risk ve doz
degerlerini anlatir

Radyolojide nitelik giivencesi, nitelik giivence yonetimi ve sorumluluklarini tanimlar,
tanisal radyoloji i¢in Ornek bir nitelik giivencesi ve radyasyondan korunma programi
taslag1 olusturur

Goriintii niteliginin temel bilesenlerini ve hasta maruziyeti ile iliskilerini anlatir

Tanisal referans diizeyleri (DRL) kavramini anlatir

Radyasyondan korunma ile ilgili yasal siire¢lerde s6z sahibi ulusal ve uluslararasi
organlari siralar

Ulkemizde tanisal radyoloji pratigini kapsayan ilgili diizenlemeleri anlatir

Diistik nitelikli goriintiilerin etkilerini anlatir

BECERI HEDEFLERI

1.

Radyasyon fizik ilkelerinden yararlanarak, sartlara uygun olan en iyi goriintiileme
yontemini seger



10.

11.

12.
13.

14.
15.
16.

17.
18.

Radyasyon fizik ilkelerinden yararlanip, belli bir gorev icin istenen goriintli niteligini
saglayan minimal 151n dozu kullanacak sekilde tetkik protokollerini optimize eder
Sacilmayi en aza indirmek ve kontrasti optimize etmek igin fizik yasalarini kullanir
Giindelik radyografik floroskopi ve BT incelemelerindeki 1sin dozunu tanimlamak igin
dogru terminolojiyi kullanir, organ riskini tanimlar, genetik ve kanser riskini belirler
Gorlintiileme cihazlarinin sinirlarmi bilip, teknik o6zelliklerini kullanarak, goriintii
niteligini olabildigince yiiksek, radyasyon dozunu ise diisiik tutar

Anlamli bir deterministik ya da stokastik risk varliginda veya hasta tarafindan
soruldugunda, radyasyon riskini anlasilabilir sekilde anlatir

Klinisyenle bir tetkiki gerekcelendirmek i¢in iletisim kurar, gerektiginde de baska bir
inceleme yontemi dnerir

Gilinliik uygulamalarda mevcut rehberler ve olgu baglaminda, genel radyasyondan
korunma ilkeleri, klinik durumlara gore goriintiileme yontemi performansi ve olgu
ozelliklerini goz Oniinde bulundurarak, belli bir yontemin uygulanmasina karar verip,
bunu gerekgelendirir

TRD radyolojik inceleme standartlar1 ve rehberlerine uygun uygulama prosediirlerini
hasta 6zelinde olgunun boyutlarina uyarlayarak goriintiileme protokollerini optimize
etmek
Kiigiik boyuta bagl fizik 6zellikleri, ayn1 zamanda yiiksek riski, duyarlilik ve her yas
gurubunun 6zgiin patolojilerini g6z Oniinde bulundurarak, 6zel pediatrik goriintiileme
protokollerini uygular
Her olgu i¢in risk-yararlilik orani, gériintii niteligi ve radyasyon dozlar1 arasinda en iyi
uyumu seger
Personelin koruyucu ekipman kullanimlarini1 yonetir
Tanisal radyolojide radyografi, floroskopik girisimler, BT, mamografik tetkikler ve
pediatrik olgularda, hastalarin radyasyon korunma 6nlemlerini uygular ve Onerilerde
bulunur
Glinliik pratikte rehber/referans sinirlar i¢cinde kalir
Radyasyon dozu yiiksek islemler i¢in boyuta 6zgii protokoller diizenler
Olgiilebilir ekspojur parametrelerine (KAP, DLP) dayanarak tanisal radyolojik
incelemelerde organ dozlarini ve efektif dozlar1 hesaplar
Kabul edilebilir goriintii nitelik standartlarini kullanir

T1ibbi goriintiilemede radyografi tekrarlari i¢in analiz (“retake analysis™) yapar

YETKINLIiK VE TUTUM HEDEFLERI

=

Teknik defektleri tanir ve diizeltmek amaciyla goriintii niteligini stirekli kontrol eder

En diisiik maliyet, diisiik doz ve yeni teknik ile en 1yi goriintliniin elde edilmesi arayisinda
olur.

Yeni cihazlarin ¢alismalarini ¢ekirdek ekibin diger tiyeleri ( teknisyen, medikal fizik¢i)
ile koordine eder

Personel dozlarini ulasilabilir en diisiik diizeyde (“ALARA”) tutmak {izere orgiitsel
politika gelistirir

Olgularda uyar1 levhalar1 ve sorgulama yontemleri kullanip, ayrica gonad zirhlamasi, X-
1s1n alaninin boyut ve pozisyonunun ayarlanmasi, tiip-deri mesafesi, dogru 1sin
filtrasyonu ayarlarinin gergeklestirilmesi, floroskopi zamaninin en aza indirilip
kaydedilmesi, gereksiz pozisyonlarin diglanmasi, grafi tekrarlarindan kaginilmasi gibi
onlemlerle teknik optimizasyonu da saglayarak, mevcut ya da olas1 bir gebelikte gereksiz
radyasyon maruziyetini 6nler

Radyolojide her klinik durum igin gegerli diizenlemeleri bulur ve uygular

Eldeki kaynaklara gore hasta spektrumuna en uygun cihazi seger



9.

10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Beli bir hasta icin hastaligin olusturdugu risk, olgunun yas, boyut ve diger 6zellikleri,
islemin doz diizeyi ve farkli kritik organlarin alacagi dozu dikkate alarak, radyografi
veya BT, ayrica bunlara alternatif olarak US ya da MRG gibi se¢eneklerden en iyi
goriintiileme yontemini seger

Gebelikte radyasyondan korunma konusunda hasta ve personele uygun mesleki goriis ve
oneri sunar

Farkl1 goriintiileme yontemlerinde hasta dozunun diizenlemesi i¢in sorumluluk alir
Radyasyonla iliskili riskler ve planlanmis bir islemin yararlari {izerine hastaya tavsiyede
bulunur

Ozellikle gebelerde olmak iizere, her hastada X-igmli ydntemlerin hastaya yararim,
olusacak radyasyon dozu ve saglik riski ile karsilastirip, tetkike karar verilmesi
konusunda sorumluluk alir

Klinisyenin talep ettigi bir incelemede en az doz verici islemi seger ve uygular

Belli bir klinik soruna yonelik tanisal bir islemin gergeklestirilmesi i¢in radyolojik teknik
ve protokolil en uygun sekilde diizenler ve uygular

BT ve floroskopik girisimler gibi yiiksek doz olusturan yontemleri, hasta 6zelinde olgu
boyutlar1 ve klinik soruna en uygun sekilde uyarlayip, uygular

Hasta ekspojuru ile ilgili tiim cihazlarin nitelik kontrol islemlerine danismanlik ve
yonlendiricilik yapar

Radyasyondan korunma konusunda kurumsal is akis sistemlerinin (standart ¢alisma
prosediirleri) kurulmasinda sorumluluk alir

Radyasyondan korunmada yonetimsel konular ile kurum i¢i kural ve sorumluluklarin
yerine getirilmesi alanlarinda sorumluluk alir

Kamusal ve mesleki radyasyon maruziyetleri ile iligkili resmi diizenlemelere uyumun
saglanmasi i¢in sorumluluk alir

Kamusal ve mesleki radyasyon maruziyetleri ile iligkili ALARA ilkelerine uyumun
saglanmasi i¢in sorumluluk alir

Mimkiinse tanisal referans diizeyleri (“diagnostic refence levels”) gibi hastalarin
radyasyondan korunmasina yonelik diizenlemelere uygun hareket edilmesini saglar

C.1.2.13. ARASTIRMA VE KANITA DAYALI TIP

Ogrenim Hedefleri

1.
2.

5.

Bilimsel yontemler ve kanita dayali tibbin temel ilkelerini anlatir

Hastalik prevalans ve spektrumunun sensitivite, spesifisite, dogruluk ve Ongorii
degerlerine etkisi ile, radyolojik arastirmalarda “receiver operating characteristic,
ROC” analizi kullanomin1 da igerecek sekilde, teknik ve tanisal performans
arastirmalarinda planlama ve veri analizini tam olarak bilip, anlatir

Birincil ve ikincil (meta-analiz, maliyet-etkinlik analizleri gibi) radyolojik yayinlarinin
elestirel degerlendirilmesinde gerekli olan istatistik uygulamalari anlatir

Tedavilerin kiyaslanmasini amaglayan arastirmalarda (randomize kontrollii ¢aligmalar
gibi) kullanilan temel istatistik yontemleri tanimlar

Saglik hizmeti niteliginin gelistirilmesi ve degerlendirilmesi caligmalar1 (“clinical
audit”) ile iligkili ilke ve uygulamalar1 anlatir

6. Radyoloji 6gretim yontemleri ile ilgili temel ilkeleri anlatir
BECERI HEDEFLERI
1. Boliim i¢i toplantilarda radyoloji literatiiriindeki ¢aligmalar1 sunar

2.
3.

Radyoloji literatiirii ile iligkili temel biyoistatistik testleri uygular
Belli bir radyoloji konusunda literatiir arastirmasi yapar



4. Bir radyolojik boliimiinde saglik hizmeti niteliginin gelistirilmesi ve degerlendirilmesi
caligmasini yapar

YETKINLIiK VE TUTUM HEDEFLERI

1. Radyoloji literatiiriinii elestirel sekilde degerlendirir

2. Gozetim ve yonlendirme altinda, dogru yontemlerle arastirma calismalar1 planlayip,
yiirlitiir

3. Gelistirilmekte olan goriintiileme teknolojilerinin genel ilke ve degerlerini anlatir

C.1.2.14. ILETIiSIM VE YONETIM
Ogrenim Hedefleri
1. Koti haber verme ilkelerini genel olarak bilip anlatir

2. Radyolojik raporlamanin dogasi, yapisi ve tibbi ve hukuki yonleri konusunu ayrintili bilip
anlatir

3. Goriintilleme raporlar1 konusunda 1ilgili tetkiki isteyen hekimle zamaninda iletisimin
onemini anlatir

4. Disiplinler aras1 toplant1 ve tiimor kurullarinda radyologun énemli roliinii anlatir

Akranlar arast bilgi transferinin, goriintiilleme bulgularinin dogru sekilde ortaya

konulmasinin ve alinacak kararlarda tedavi sonuglarimin da goéz Oniinde

bulundurulmasinin 6nemini kapsayacak sekilde, disiplinler arasi toplantilarda gecerli

olan temel iletisim ilkelerini anlatir

Radyoloji 6gretiminin temel ilkelerini anlatir

7. Farkli uzmanliklar1 olan personel ile yiiksek maliyetli gereglerin oldugu bir
goriintiileme boliimiinde gerekli temel idari ve yonetimsel ilkeleri tanimlar

8. Sistemlerin satin alma siirelerini, bununla ilgili yasal gereklilikleri, degerlendirme
stireclerini ve dncelikleri genel hatlar ile anlatir

9. Teleradyolojinin ilkelerini, potansiyel roliinii ve yasal sonuglarini anlatir

10. Diirtistliik ve biitlinliik, tam fikir birligi ve gizlilik i¢inde yapilan klinik denetimin
yontem ve ilkelerini anlatir

11. Performans 6l¢limii kavramini ve ol¢limiin hedef dlgiitlerle karsilagtirilarak yapilacagini
bilip anlatir

12. Performans 6lglim sonuglarini, dlglim sonrasi performanstaki degisimin gergeklesme
slirecini ve sonrasinda yeniden yapilan performans 6l¢limiinii yorumlar

13. Radyoloji hizmetlerinde dis denetimin 6nemini ve yerini agiklar

14. Performans dl¢limii i¢in segilen uygun hedef dlgiitlerinin sinirliliklarini bilip, anlatir

15. Rehber ve standart saglayici merkezleri ve bunlarin ¢alisma yontemlerini anlatir

16. Radyoloji uygulamalarinin tibbi ve hukuki sonuglarini anlatir

17. Algisal hatalar kavramini anlatir

18. Atlanan radyolojik tanilarin risk ve sonuglarini anlatir

19. Radyolojik riski en aza indirmeye yonelik yaklasimlar1 genel olarak bilip anlatir

20. Sik goriilen radyolojik yanilgilart ayrintili bilip anlatir

21. Radyolojik uygulamada belirsizlik ve hata kavramlarini genel olarak bilip anlatir

22. Geri goriis Onyargist (“hindsight bias”) kavramini tanimlar

23. Olgularin eski incelemeleri ile karsilastirma yapmanin 6nemini anlatir

24. Tarama ile ilgili 6zel yiikiimliiliiklerin farkinda olup anlatir

25. Saglik ekonomisi hakkindaki temel bilgileri anlatir

o

o

BECERI HEDEFLERI



N

ok~

Kabul gérmiis dlgiinlere gore kapsamli radyolojik rapor hazirlar

Igili klinik soruya uygun adlandirma kullanir

Sik  yapilan goriintileme izlemleri igin maliyet-fayda ve maliyet-etkinlik
degerlendirmelerini yapar

Radyolojik hizmetleri yapi, siire¢ ve sonug agisindan denetler

Tip fakiiltesi 6grencileri ya da diger egitilenlere uygun radyolojik bilgi ve becerileri
Ogretir

YETKINLIK VE TUTUM HEDEFLERI

=

ok w

Hasta ve aileleri ile saygi diiriistliik ve mahremiyet i¢inde iligki kurar

Hastaya tanisal goriintiileme incelemeleri ve girisimsel islemleri aciklayabilir ve
aydinlatilmis onam formu alabilir

Hasta ve/veya ailelerine inceleme sonuglarini uygun oldugunda agiklayabilir

Basvuran klinik meslektaglariyla uygun sekilde iletisim kurar

Siradan iletisim yontemleri ile acil, yasami tehdit edici ya da beklenmedik bulgulari acil
olarak raporlamanin gerekliligini birbirinden ayirt eder

Acil veya beklenmedik bulgular1 zamaninda ve uygun bigimde iletir



C.2. ROTASYONLAR

Organ Sistemi Agirhikh Program Yiiriiten Egitim Kurumlar i¢cin Rotasyon Semasi

1. EGITIiM 2. EGITIiM 3. EGITIM | 4. EGiTiM
YILI YILI YILI YILI
Toraks, Kardiyak 1 1 - 2
Abdomen, Doppler  US, 2+4 2+2 2+2 1+2
Noro, Bas-Boyun Rad. 2 2 1 2
Anjio, Vaskiiler Girisimsel 2 1
Rad. - -
Kas-Iskelet S. Rad. 2 2 1 -
Pediatrik Rad. - - - 1
Meme Goriintiileme - 2 1 1
Acil Servis - - - -
Niikleer Tip - - 2 -
Gereklilige gore kullamlacak 1 1 1 2
siire
TOPLAM 12 12 12 12




