NEFROLOJI EGITIMI iCIN CEKIRDEK MUFREDAT PROGRAMI

I. Gerekli Yeterlilikler

A. Hasta Temelli Yeterlilikler

Egitilenler agagidaki sorunlarla bagvuran hastalarin klinik degerlendirmesini ve tedavisini
yapabilmelidir. Bu konularda kazanilan deneyim ideal olarak ¢ocuklar, yaslilar ve gebeler gibi
0zel hasta gruplarmni da kapsamaldir.
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Hipervolemi, hipovolemi, plazma sodyum ve potasyum konsantrasyon anormallikleri
gibi siv1 ve elektrolit denge bozukluklari.

Ozellikle metabolik asidoz ve alkaloz olmak iizere asit-baz denge bozukluklarr.
Plazma kalsiyum, magnezyum ve fosfor diizeylerindeki anormallikler, renal
osteodistrofi ve liriner sistem tag hastaligi dahil kemik ve mineral metabolizma
bozukluklari.

Uriner sistem infeksiyonu ve/veya obstriiksiyonu.

Tiibiilointerstisyel hastaliklar.

Nefritik sendrom, nefrotik sendrom veya asemptomatik idrar anormalligi ile gelen
primer glomeriiler hastaliklar ve vaskiilit, sistemik lupus eritematozis, amiloidoz,
HCYV gibi sistemik hastaliklar dahil glomeriiler hastaliklar.

Diyabetik nefropati.

Hipertansiyon.

Etyolojisi bilinmeyen bobrek fonksiyon bozuklugu.

. Yogun bakimm iinitesindeki hastalar da dahil akut bobrek yetmezligi.
. Diyaliz 6ncesi hastalar ve renal replasman tedavileri uygulanan hastalar dahil kronik

bobrek hastaligi.
Hasta se¢imi, hazirlanmasi, post-operatif bakim, immiinsiipresif tedaviler ve sik

goriilen komplikasyonlar dahil bobrek transplantasyonu.
Kalitimsal bobrek hastaliklari.

B. Toplum Temelli Yeterlilikler

1. Bobrek hastaligi ile bagvuran bir hastanin tedavisini yonlendirmek i¢in mevcut en iyi
epidemiyolojik kanitlari aragtirma ve yorumlama.

2. Bolgesel bir toplumda bobrek hastaligi yiikiinii degerlendirmek icin arastirma
protokolii hazirlama.

3. Belli bir hasta grubunda bobrek hastaligmin 6nlenmesi i¢in strateji yiiriitme.

4. Bobrek hastalikh hastalarin tedavisi i¢in saglik sistemi programlarindan destek alma
ve bu programlarin yiiriitiilmesine katkida bulunma.

5. Bobrek hastalikhi hastalarin izlem ve tedavisine en iyi kaynaklarin ayrilmasmi saglamak
i¢in saglik servislerinin uygulamalarma katilma.

I1. Gerekli Bilgi ve Beceriler

Bilgi Hedefleri

Egitilenler agagidaki konularda kapsamh bilgi birikimine sahip olmals, klinik sorunlari
yeterince 6grenmeli ve en iyi tedavi kararmi verebilmelidir.
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Temel Bilimler

B1.1 Normal bobrek anatomi ve histolojisi
B1.2 Bobrek ve iiriner sistem embryolojisi
B1.3 Normal siv1 ve elektrolit dengesi
B1.4 Glomeriiler filtrasyonun fizyolojisi

B1.5 Tiibiiler fonksiyonun fizyolojisi



B2

B3

B4

B1.6
B1.7

B1.8
B1.9

Ozellikle eritropoetin ve vitamin D olmak iizere bdbrek endokrinolojisi

Ozellikle diiiretikler, immiinsiipresifler ve antibiyotikler olmak iizere bobrek
farmakolojisi

Infeksiyon ve transplantasyon immiinolojisi

Molekiiler biyoloji ve genetik

Renal Patoloji, Patofizyoloji, immiinoloji ve Mikrobiyoloji

B2.1

B2.2

B2.3
B2.4

B2.5
B2.6
B2.7
B2.8
B2.9
B2.10

Sik goriilen bobrek hastaliklariim histopatolojisi dahil bobrekteki anormal
mikroskobik yap1 modelleri

Bobrek ve bobrek dist hastaliklara bagl su, sodyum, potasyum, asit-baz,
kalsiyum, magnezyum ve fosfor metabolizma bozukluklarmin patofizyolojisi

Glomeriilonefrit ve interstisyel nefritin immiinopatolojisi

Diyabetik nefropati ve bobregi etkileyen diger sistemik hastaliklarm
patogenezi

Uriner sistem infeksiyonlarinin mikrobiyolojisi ve patogenezi

Uriner sistem obstriiksiyonunun patofizyolojisi

Primer hipertansiyon ile renal ve endokrin hipertansiyonun patogenezi
Ilerleyici bobrek hastahgmn patofizyolojisi

Cevresel bobrek hastaliklar ile ilgili etyolojik faktorler ve patogenez

Renal transplant rejeksiyonunun patofizyolojisi

Bobrek Hastaliklar1 ve Hipertansiyonun Klinik Belirtileri ve Dogal Seyri

B3.1

B3.2

B3.3
B3.4
B3.5
B3.6

Bobrek hastaliklarinin klinik ortaya ¢ikis sekilleri ve sik goriilen
sendromlarmn ayirici tanisina yaklagim

Primer (0zellikle glomeriilonefrit) ve sekonder (6zellikle diyabetik nefropati)
spesifik bobrek hastaliklarmm dogal seyri

Gebelikte bobrek hastaligi ve hipertansiyon
Akut ve kronik bobrek yetmezliginin tipik bulgularmm patogenezi
Hipertansiyonda hedef organ hasar1 ve klinik sonuglari

Bobrek transplantasyonunun kisa ve uzun donem seyri

Bobrek Hastaliklart ve Hipertansiyonun Tanisi

B4.1
B4.2
B4.3

B4.4
B4.5

B4.6

Glomertiler ve tiibiiler fonksiyonu degerlendirmek i¢in kullanilan tiim testler
Bobrek hastaliklarmdaki immiinolojik incelemeler

Idrar analizi, idrar mikroskobisi, idrar kiiltiirii ve duyarhlik testlerinin
mantig1 ve yorumlanmasi

Bobrek biyopsisi endikasyonlar1 ve yorumlanmasi

Bobrek hastaliklart ve hipertansiyonun arastirilmasmda hormon ve sitokin
incelemeleri

Bobrek hastaliklart ve hipertansiyonun incelenmesinde radyolojik ve



B5

B6

B7

B4.7

goriintiileme yontemleri

Bobrek hastaliklarmin tamisinda molekiiler biyoloji

Bobrek Hastaliklar1 ve Hipertansiyonun Tedavisi

B5.1
B5.2
B5.3
B5.4
B5.5

B5.6

B5.7

Diyaliz 6ncesi ve sonrasi1 bobrek hastaliklarmda beslenme ve diyet tedavisi
Bobrek yetmezliginin tedavisinde diger ilag dis1 dnlemler

Bobrek hastaliklart ve komplikasyonlari i¢in ilag tedavileri
Hipertansiyonda ila¢ dis1 yaklasimlar ve ilag tedavisi

Diyaliz tedavileri: Periton diyalizi ve hemodiyalizin regetelendirme ve izlem
prensipleri

Bobrek transplantasyonu: Hasta se¢imi, hazirlanmasi, immiinsiipresif tedavi,
post-operatif erken ve uzun stireli izlem ve tedavi

Sik goriilen bobrek hastaliklar: ve bobrek yetmezligi komplikasyonlart i¢in
yaymlanmis kilavuzlar

Klinik Epidemiyoloji, Onleme ve Halk Saghg:

B6.1

B6.2
B6.3
B6.4
B6.5

Diger

B7.1

B7.2
B7.3

Kanita dayal tibbin prensipleri: Literatiir bilgilerini degerlendirme ve
uygulama

Toplumlarda hastaliklarm epidemiyolojisi: Salgmlar ve seyirler
Bobrek hastalikli toplumlarda arastirma temelli miidahaleler
Klinik aragtirma hazirlanmasi ve yiiriitiilmesi

Biyo-istatistik dahil temel arastirma metodolojisi

Son donem bobrek yetmezlikli hastalarin tedavisinde etik konular (diyaliz ve
transplantasyon i¢in hasta se¢imi, verici se¢imi, kaynak ayrimi gibi)

Bobrek hastalikli bireylerin tedavisinde maliyet-yarar kavramu

Bobrek hastaliklarmin 6nlenmesine odaklanmis toplum egitimi

Beceri Hedefleri

Egitilenler agagidaki klinik becerileri yapma konusunda yeterlilige ve giivenirlilige

ulagsmalidir.

Ul

U2

U3

U4
U5

Bobrek hastaligi ve/veya hipertansiyonla gelen hastadan tam anamnez alma ve fizik
muayene yapma (rektal muayene ve fundoskopi dahil)

Tiim klinik ve laboratuvar bulgularm biitiinlestirerek ayirici tani, tedavi plani yapma
ve prognozu tayin etme

Stick ile idrar analizi ve hiicresel elementler, kristaller ve silendirleri saptamak igin
taze idrar mikroskobisi yapma

Glomeriiler filtrasyon hizin1 hesaplama

Lokal anestezi ile nativ veya transplant bobrege transkutandz biyopsi yapma



U6
u7
Us
U9

Hemodiyaliz i¢in gegici santral kateter yerlestirme ve ¢ikarma
Tiinelli-kafl hemodiyaliz kateterlerini ¢ikarma (arzu edilir)
Hemodiyalize hasta baglama (arzu edilir)

Akut periton diyaliz kateteri yerlestirme (istege bagl)

U10 Kalic1 periton diyaliz kateteri yerlestirme (istege bagl)

Ul1 Uriner sistem ultrasonografisi yapma (arzu edilir)

U12 lyi fonksiyon gérmeyen vaskiiler giris yolunu degerlendirme ve miidahale etme
(arzu edilir)

Tutum Hedefleri

Nefroloji egitim programlar egitilenlere sadece yukarida belirtilmis olan bilgi ve becerileri
kazandirmakla kalmamali, ayn1 zamanda asagidaki tutum ve davranislari da benimsetmelidir:

T1
T2
T3
T4

T5
T6
T7

T8
T9

Yiiksek kisisel ve profesyonel etik standartlara sahip olma
Hastalarin gereksinimlerine odaklanmis yaklagim pratigi edinme
Tiim sosyokiiltiirel ve yas grubundan hastalara bakim saglama

Her tiirlii tedavi ve girisimsel uygulamadan 6nce hastay bilgilendirmek ve onam
formu alma aliskanlig1 kazanmak

Gelisebilecek komplikasyonlarm etik ve yasal sorumlulugunu bilmek
Hastalik hakkinda uygun bilgileri hastaya sunmaya goniillii olmak

Multidisipliner bir takimin iiyesi olarak arkadaslar ile birlikte ¢alisma gereksinimini
benimseme

Ogrencilerin ve arkadaslarmm egitimine yeterli zaman ayirmaya goniillii olma

Kendi egitimine devam etmeyi kabul etme

I11. Ogrenme ve Degerlendirme Ydntemleri

Egitim programinin icerigi, egitilenin bagimsiz karar verme sorumlulugunu arttiracak
sekilde gbzetim altinda yeterli hasta bakimm saglamalidir. Lokal deneyim ve olanaklara bagh
olarak egitim miifredatinmn yiiriitiilmesi ve degerlendirilmesinde asagidaki yontemler kullanilabilir.
Egitilenin azami deneyim kazanabilmesi i¢in ¢esitli 6gretim ve 6grenim yontemlerinin birlikte
kullanilmasi onerilir.

1.

N

SANNANE ol

Kiitiiphane materyallerini ve on-line kaynaklar1 kullanarak kendi kendine 6grenme

Mevcut kanita dayah veriler ve yeni gelismeler ile ilgili bilgileri giincellemek igin Dergi

Kuliipleri veya esdeger olusumlara katilim

Konferans, 6zel dersler ve gosterim seanslari ile formal §gretim

Olgu sunumlar1 ve gozetmen ve klinik tiyeleri ile tartigmalar

Izlenen olgular ve yapilan islemler icin asistan karnesi olusturulmasi

Asagidaki yontemler kullanilarak egitilenlerin diizeyini degerlendirilme:

e (Cok secenekli sorular

e Olgu temelli deneme smavlari

e Tutulan klinik kayitlarin gézden gecirilmesi

e Kidemli asistan tarafindan hasta yaklagimlarmm ve yapilan islemlerin gézlenmesi

e Arkadaglari, tibbi olmayan personel ve hastalar tarafindan yapilan egitilenin
performans gdzlemlerinin incelenmesi



