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1. T1ibbi Patoloji Uzmanhk Egitiminin Amaci
Patoloji uzmanlik egitiminin amaci:

Hastaliklarin fizyopatolojik mekanizmalarini bilen ve bu mekanizmalar
sonucunda ortaya ¢ikan yapisal degisiklikleri doku ve hiicre diizeyinde tanima
yetisine sahip,

Patolojik veriler ile klinik bilgiyi yorumlayarak goriis olusturup klinisyen ve
hastalara konstiltanlik yapabilen,

Tam donanimli bir patoloji laboratuarinin kurulmasi, isletilmesi, denetimi ve
yonetimi konularinda bilgi ve beceri kazanmis, giincel teknolojileri kullanabilen,
Arastirma yontemleri ve veri analizi konularinda bilgili, arastirma sonuglarini
yorumlayabilen,

Bilgisini ekip arkadaglarina aktarabilen,

Yasam boyu siirekli mesleki gelisim (siirekli tip egitimi) etkinliklerinde aktif
olarak yer alma bilincine ulagmis,

Iletisim becerileri, tibbi etik, yasal sorumluluk ve yiikiimliiliikler, mesleki riskler
konularinda yeterli bilgi ve beceri diizeyine erismis,

Toplumsal sorumluluklarinin bilincinde, katilime1 ve ¢agdas bilim insani
niteliklerine sahip patoloji uzmanlari yetistirmektir.'

2. Egitim Altyapisi
2a. Yerlesim
Egitimin yapildig1 yerin posta adresi ve iletisim bilgileri yazilir.

2b. Egitici Kadrosu ve Ilgi Alanlar
Egitim kurumunun kadrosunda bulunan egiticilerin ilgi alanlar1 yazilir.

2c. Donanim

Patoloji Dernekleri Federasyonu Standardizasyon Komisyonu tarafindan belirlenen
donanima iliskin standartlar temel alinarak ilgili boliimde var olan donanim listelenir
(6rnek: mikroskop say1 ve nitelikleri, makroskopi ve goriintiileme sistemi olanaklari,

vb).

3. Egitim Siireci
3a. Egitim Siiresi
Patoloji uzmanlik egitiminin siiresi 4 yildir.

3b. Calisma Diizeni
Boliimiin calisma diizeni yazilir (6rnek: Tiim patoloji uzmanlar1 genel patoloji ve
sitoloji rutinlerinde doniisiimlii olarak ¢aligmaktadir, gibi).

3c. Incelenen Materyal Say: ve Niteligi
Avrupa Uzman Hekimler Birligi (UEMS) Patoloji Yeterlilik Kurulunun belirledigi
asgari standartlar referans alinir. Buna gore egitim siliresi boyunca bir uzmanlik

YUmerika Birlesik Devletleri mezuniyet sonrast tip egitimi akreditasyon komisyonunun, patoloji asistanlarinin
egitilmesi ve degerlendirilmesinde goz oniinde bulundurulmas: gereken 6 yeterlilik alant bu belgenin sonunda érnek
olarak verilmigtir.



ogrencisi en az 8000 patoloji materyali incelemelidir. Bunun optimum dagilim: 5000
biyopsi (tiim organ sistemlerine ait medikal ve cerrahi materyalleri igermelidir), 3000
sitolojik inceleme seklinde olmalidir. Sitolojik materyallerin dagilimi en az 1500
jinekolojik, 500 de jinekoloji dis1 materyal seklinde olmalidir.

3d. Uzmanlik Ogrencisi Egitim Rotasyonlar

Uzmanlik egitiminin degisik doku-organ gruplarina 6zgii (gastrointestinal patoloji,
jinekopatoloji ve meme patolojisi, lirogenital sistem patolojisi, nefropatoloji,
dermatopatoloji, kemik ve yumusak doku patolojisi, hematopatoloji, néropatoloji, vb)
rotasyonlar halinde yapilmasi1 onerilir. Boylece arastirma gorevlisinin rotasyonlar
sirasinda belli konulara yogunlagmasi ve bu konulardaki rutin tanisal yaklagimlari,
teorik bilgileri 6grenmesi ve zamanla pekistirmesi beklenir. Genel ¢aligma diizeninin
yiriitiildiigii (alt dal ayrimi olmayan) egitim kurumlarinda da asagida her sistem igin
tanimlanan standartlarda egitim verilmesi amaglanmalidir.

3d-1 Egitim Rotasyonlar

1.1 Meme Patolojisi
Amag:
Asamal1 olarak meme Orneklerini tanimak, degisik lezyonlarin makroskopik
Ozelliklerini ve 6rnekleme ilkelerini, benign ve malign lezyonlarin birbirinden
ayrimin1 6grenmek, sistematik mikroskopik inceleme yapmak, histopatolojik
taninin klinik uygulamadaki etkilerini kavramak.

Ilk iki y1l edinilmesi gereken beceriler:

Degisik meme materyallerinin (igne biyopsisi, basit eksizyon, tel ile isaretli
eksizyon, total-radikal mastektomi, lenf nodu diseksiyonu vb) makroskopik
ozellliklerini tanimlayabilmek, dogru ve yeterli 6rnek almak. Hastalara ait
ultrasonografi, mammografi bulgularmi 6grenerek radyolojik-patolojik
korelasyona hazirlik yapmak. Varsa, onceki patoloji materyalini gdzden
gecirerek uzman patologla birlikte yeniden incelemeye hazirlamak. Sik goriilen
meme lezyonlarindan fibrokistik hastalik, fibroadenom, duktal ektazi,
intraduktal papillomun histopatolojik tan1 kriterlerini bilmek. Tipik olgularda in
situkarsinom - invaziv karsinom, siradan duktal epitelyal hiperplazi - duktal
karsinoma in situ ayiric1 tanilar1 yapabilmek. Meme kanserinde ER, PR ve c-
erbB2 immiinohistokimyasal incelemelerini degerlendirebilmek.

Son iki yil edinilmesi gereken beceriler:

Intraoperatif inceleme dahil, tek basmna her tiir meme lezyonunda yeterli ve
dogru tanmi ve ayirici tan1 yapabilmek. Filloides tiimorii ve invaziv meme
karsinomu alt tiplerinin histopatolojik tani kriterlerini bilmek, in situ ve invaziv
meme kanserlerinin histopatolojik derecelendirmesini yapabilmek.

Tipik olgularda benign filloides timorii-malign filloides tiimori, fibroadenom-
filloides tiimori, atipik duktal epitelyal hiperplazi-duktal karsinoma in situ
ayirici tanilar1 yapabilmek. Klinisyenler ile diizenli, saglikli ve yeterli iletigim
kurmak.

1.2 Hematopatoloji
A-Kemik Iligi Patolojisi



Amac:

Kemik iligi 6rneklerinde karsilasilabilecek birincil ve metastatik lezyonlar
tanimak, ayirici tanida kullanilabilecek yardimci yontemleri (immiinhistokimya,
molekiiler teknikler vb) bilmek, klinik korelasyon ve histopatolojik taninin
klinik uygulamadaki roliinii kavramak.

B-Lenf Nodu

Amag:

Reaktif, enfeksiydz, neoplastik ve metastatik lezyonlarin asamali olarak
histopatolojik 6zelliklerini 6grenmek, neoplastik lezyonlarin tanisal ayiriminda
yararl ek incelemeleri (immiinohistokimya, molekiiler vb) bilmek.

[k iki yil edinilmesi gereken beceriler

Sik goriilen lezyonlar1 ve bunlara ait tani kriterlerini bilmek, gerekli klinik
bilgileri ve varsa onceki patoloji materyali gdzden gecirerek uzman patolog ile
birlikte imzalanmak iizere olguyu hazirlamak.

Son iki y1l edinilmesi gereken beceriler

Cesitli patolojik bulgulara ait tami kriterlerini bilmek ve uygun rapor haline
getirmek. Lenfoid neoplazi siniflamasi i¢in yardimci immunohistokimyasal
belirtecleri ve molekiiler bilgileri edinmek, histopatolojik bulgularin klinik
onemini bilmek ve bunlar1 klinisyenle tartisabilmek.

1.3 Sitopatoloji
Amac
Jinekolojik (PAP smear) ve diger sitolojik drneklerin incelenmesinde temel tani
yaklagimlarini 6grenmek.

Sorumluluklar

Biitiin preparatlar taramak, tanisal eleman igerenleri segmek, cesitli organlara ait
yeterlilik Olgiitlerini bilmek. Sitolojik tan1 kategorilerini ve tani sinirlarini
ogrenmek, beraberinde doku 6rnegi olan olgularda sitolojik ve histopatolojik
korelasyon kurmak, hazirlanan olgulari uzman patolog ile birlikte tan1 ve imza
asamasina kadar takip etmek, gerektiginde klinisyenle iletisim i¢inde olmak.

1.4 Noropatoloji

Amac

Noroanatominin 6ncelikle beyin otopsilerinde 6grenilmesi, daha sonra santral ve
periferik sinir sisteminin temel histolojik 6zelliklerinin, santral ve periferik sinir
sistemindeki 6zellesmis hiicre tiplerinin ve fonksiyonlarinin bilinmesi, degisik
lezyonlara ait parcalarin makroskopik 6zelliklerinin ve o6rnekleme ilkelerinin
(stereotaktik beyin biyopsileri dahil) bilinmesi, intraoperatif inceleme, smear
preparatlarinin hazirlanmasi, benign ve malign lezyonlarin birbirinden ayrimin
ogrenmek, sistematik mikroskopik inceleme yapmak, histopatolojik taninin
klinik uygulamadaki etkilerini kavramak.

[lk iki y1l edinilmesi gereken beceriler
Noroanatominin beyin otopsileri iizerinden kavranmasi, temel histolojik yapinin
bilinmesi, degisik materyallerin (stereotaktik biyopsi, smear preparatlari,



subtotal ve total eksizyon) drneklenmesi. Hastalara ait goriintiileme bulgularini
yorumlayip radyolojik-patolojik korelasyona hazirlik yapmak. Varsa, onceki
patoloji materyalini gézden gecirerek uzman patologla birlikte yeniden
incelemeye hazirlamak. Gliyal timorler, meningiomlar, schwannomlar gibi sik
goriilen lezyonlarin histopatolojik tani ol¢iitlerini bilmek. Primer - metastatik
beyin timort, astrositom-reaktif gliyozis, diffiiz astrositom - pilositik astrositom,
astrositom - oligodendrogliom ayirici tanilarin1 yapabilmek.

Son iki yil edinilmesi gereken beceriler

Intraoperatif inceleme dahil, tek basma her tiir santral ve periferik sistem
lezyonunda yeterli ve dogru tan1 ve ayirici tan1 yapabilmek. Difiiz infiltrasyon
gosteren astrositomlar, atipik-anaplastik meningiyomlar, PNET/medulloblastom,
mikst tip gliyal-néronal tiimorlerin klinik ve radyolojik 6zellikleri ile birlikte
histopatolojik tani dlgiitlerini bilmek. Klinisyenler ile diizenli, saglikli ve yeterli
iletisim kurmak.

1.5 Dermatopatoloji
Amacg
Neoplastik ve inflamatuvar deri hastaliklarina ait 6rnekleme, tan1 ve ayirici tani
i¢in gerekli bilgi ve becerilerin kazanilmasi, deri hastaliklar1 patolojisinde klinik-
patolojik korelasyonun bilinmesi ve rutin uygulamada kullanilmasi

[k iki yil edinilmesi gereken beceriler

Degisik orneklere ait (punch biyopsi, tiraglama, insizyonel ve eksizyonel biyopsi
vb) makroskopik inceleme ve 6rnekleme ilkelerini bilmek, olagan ve sik goriilen
lezyonlar1 (seboreik keratoz, neviis, keratinéz kist, bazal ve skuaméz hiicreli
karsinom vb) tanimak ve bunlara ait tan1 Olgiitlerini bilmek, gerekliklinik
bilgiler ve Onceki patoloji materyali esliginde uzman patologla beraber
imzalanmak {izere olguyu hazirlamak.

Son iki y1l edinilmesi gereken beceriler

Dogru ve diizenli olarak histopatolojik tani kriterlerini bilmek ve uygulamak,
infamatuvar deri hastaliklarina ait patern degerlendirmesi yaparak ayirici tani
olusturmak, melanositik lezyonlarin degerlendirmesini bilmek, histopatolojik
bulgularin klinik 6nemini anlamak ve bunlari klinisyenle konusabilmek.

1.6 Medikal Bobrek Patolojisi
Amacg
Bobrek histolojisini ayrintili olarak (1s1k ve elektronmikroskopik) 6grenmek ve
bobregin degisik patolojilerine ait mikroskopik ve immiinofloresan bulgularini
klinik bilgiler ile birlestirerek tan1 koymay1 6grenmek.

[k iki yil edinilmesi gereken beceriler

Bobreginisik ve elektronmikroskopik histolojisini ayrintili olarak bilmek,
immiinofloresan degerlendirmesini 6grenmek, 151k mikroskopisinde gordigii
lezyonlar1 tanimak, hastalarin ait klinik, radyolojik, laboratuar ve immiinolojik
bulgularini1 6grenerek bu bilgiler ile patolojik bulgular arasinda korelasyon
yapmay1 6grenmek. Proliferatif glomeriilonefritler, membran kalinlagmas ile



karakterize glomeriilonefritler, mezangiyal proliferasyon ile karakterize
glomerilonefritler, lupus nefriti, amiloidozun histopatolojik 6zelliklerini
tanimak.

Son iki yil edinilmesi gereken beceriler

Tek basina her tiirlii bobrek lezyonunu tanimak, tanimlamak ve bu bulgulari
klinik ile iyi sekilde korele edebilmek Immiinofloresan incelemeyi dogru
sekilde, ayrintili olarak kendi basina yapabilmek. Elektronmikroskopik
incelemedeki ana bulgular1 taniyabilmek. Tiim bu verileri bir arada yorumlayip
dogru sekilde ayirici tan1 yapabilmek.

1.7 Hepatopankreatikobiliyer Patoloji
Amacg
Karaciger dokusunun mikroskopik degerlendirilmesini ve olasi tanilarin klinik
uygulamadaki etkilerini 6grenmek.

Ilk iki yil edinilmesi gereken beceriler

Karacigerin temel yapisini, varyasyonlari, sik goriilen hastaliklara ait tani
kriterlerini bilmek. Gerekli klinik bilgileri (karaciger fonksiyon testleri, viral,
otoimmiin belirtecler, timoér belirleyicileri, radyolojik bulgular, metabolik
hastaliklar icin yapilan testler), varsa Onceki patoloji materyalini gdézden
gecirerek uzman patolog ile birlikte incelenmek tizere olguyu hazirlamak.

Son iki y1l edinilmesi gereken beceriler
Histopatolojik bulgularin klinik 6nemini tam olarak anlamak ve bunlar
klinisyenle konugabilmek.

1.8 Kemik, Eklem ve Yumusak Doku Patolojisi
Amac
Kemik dokusunun, eklemlerin, yumusak dokularin normal ve reaktif
durumlardaki morfolojik 6zelliklerini 6grenmek, bu tiir 6rnekleri klinik ve
radyolojik bulgular esliginde degerlendirme aliskanlig1 kazanmak.

Ilk iki yil edinilmesi gereken beceriler

Kemik dokusunun tespiti, Orneklenmesi ve dekalsifikasyonu ile ilgili
farklililiklart 6grenmek, kemik iceren Orneklerin histopatolojik incelemeye
hazirlanmasinin asamalarint bilmek. Kemik basta olmak iizere, ortopedik
patoloji materyallerinin histopatolojik incelemesinden 6nce yeterli klinik ve
radyolojik bilgiye erismek. Reaktif proliferasyonlarin ayirt edici klinik ve
histopatolojik 6zelliklerini 6grenmek.

Son iki yil edinilmesi gereken beceriler

Histopatolojik bulgularin klinik 6nemini tam olarak anlamak, bunlar1 klinisyenle
konusabilmek, kesin taninin miimkiin olmadig1 durumlarda hastanin en dogru
bicimde degerlendirilebilmesini saglayacak onerilerde bulunabilmek.

1.9 Solunum Yollar1 ve Mediasten Patolojisi
Amacg



Trakea, akciger, mediasten ve plevranin makroskopik ve mikroskopik olarak
degerlendirilmesi yani sira tiimdrlerin evrelemesi ve ozellikle interstisyel akciger
hastaliklarinin ayirici tanisi ve klinik 6zelliklerini 6grenmek.

[lk iki yil edinilmesi gereken beceriler

Akciger dokusunun makroskopik inceleme dncesinde fiksasyonunun saglanmasi
ve ana bronslardan baslanarak perifere dogru brons agacinin agilarak
dallanmanin gézlenmesinin dgrenilmesi. Ozellikle akciger kanserlerinin
evrelenmesi amaciyla dogru yerlerden materyal alinmasi, klinik ve radyolojik
bulgular ile histomorfolojik bulgularin karsilastirilmasi. Mediastenin anatomik
bolgelerinin tanimlanmasi ve bu bdlgelere 6zgli lezyonlarin ayrintilarinin
ogrenilmesi.

Son iki y1l edinilmesi gereken beceriler

Histopatolojik bulgularin klinik 6neminin tam olarak anlasilmasi ve birbirleriyle
karisabilecek lezyonlarin ayirici tanisinin yapilmasi. Trakea ve mediastende
seyrek goriilen lezyonlarin ve plevral lezyonlarin tanimlanmasi yanisira, primer
ve metastatik tiimdrlerin ayirici tanisinin yapilmasi

1.10 Bas Boyun Hastaliklar1 Patolojisi
Amac
Oral, faringeal, sinonazal, larinks, boyun yumusak doku ve tiikriik bezlerinin
histolojisi ve sik goriilen lezyonlarinin tanisinin konulmasi. Cerrahi sinirlarin
isaretlenmesi ile birlikte, bu bolgelerde goézlenen lezyonlarda ayirici tani
yapilmasinin 6grenilmesi.

Ilk iki yil edinilmesi gereken beceriler

Sinonazal bolge ve larinks basta olmak iizere sik goriilen lezyonlarin
makroskopik ve mikroskopik 6zelliklerinin degerlendirilmesi ve varsa kemik
dokularinin ayiklanarak dekalsifikasyon islemlerinin dogru ve giivenilir bir
sekilde yapilmasinin  dgrenilmesi. Ozellikle tiimdral lezyonlarda cerrahi
simmirlarm klinik  tarafindan  isaretlenmesinin = saglanmasinin  onemi
vurgulanmalidir.

Son iki yil edinilmesi gereken beceriler

Oral lezyonlarin ayirici tanisinin yapilmasinin yanisira, larinks, farinks ve tiikriik
bezlerinin tiimoral ve nontiimoéral lezyonlarinin tanimlanarak, ayirici tanilarinin
yapilmasi, patolojik evreleme ve prognostik faktorlerin tanimlanmasi.
Klinikopatolojik toplantilara katilimin saglanmasi.

1.11 Pediatrik Patoloji
Amacg
Cocukluk caginda karsilasilan lezyonlarin taninmasi ve pediyatrik patolojide
onemli bir yeriolan ¢ocukluk c¢agi otopsilerin ve postmortem biyopsilerin
ogretilmesi ve iilkede otopsi yapilmasi ve klinik olarak postmortem biyopsilerin
yayginlastirilmasi amaciyla ¢aligmalar yapilmasi.

[lk iki yil edinilmesi gereken beceriler



Cocukluk cagindaki organ ve dokularin histolojilerinin farkliliginin 6grenilmesi
ve erken donemde karsilagilan lezyonlarin, eriskin donemdeki benzer
lezyonlardan farkli olabileceginin anlasilmasi. Wilms tiimorii, néroblastom ve
rabdomiyosarkom’un tan1 kriterlerinin6grenilmesi. Pediyatrik  otopsi
yontemlerinin 6grenilmesi ve intrauterin ve erken yenidogan oliimlerinde
plasentanin da birlikte degerlendirilmesinin 6neminin kavranmasi. Ayrica klinik
tarafindan postmortem biyopsilerin alinmasinin saglanmasi. Cocukluk cagindaki
benign ve malign lezyonlarin farkliliklarinin 6grenilmesi ve bu tiir lezyonlar igin
padiyatri klinigi ile devamli temasta olmanin yararlarinin anlagilmasi.

Son iki y1l edinilmesi gereken beceriler

Tek basina otopsi yapabilmeli ve tiim ayrintilari ile otopsiyi makroskopik ve
mikroskopik olarak degerlendirip, uzmanla tartigabilmelidir. Postmortem
biyopsilerde klinik bilgiler 15181nda, basta metabolik hastaliklar olmak iizere
ozellikle nonneoplastik lezyonlarin ayirici tanilarmin yapilmasi. infantil
fibrosarkom, Hirschprung hastaliginda intraoperatif degerlendirme ve parafin
kesitlerde kriterlerin ve patologun roliiniin bilinmesi. Pediyatrik yas gurubunda
karsilagilan malign neoplazmlarin ayirict tanilarinin  yapildiktan sonra
evrelendirilmeleri ve prognostik parametrelerin saptanmasi amaciyla ¢aligmalar
yapilmasi.

1.12 Urolojik Patoloji ve Erkek Genital Sistem Patolojisi

Amacg

Ust ve alt iiriner sistem ile erkek genital sistemini olusturan organ ve dokularm
neoplastik, inflamatuar ve dejeneratif hastaliklarina ait 6rneklerde tan1 ve ayirici
tan1 i¢in gerekli bilgi ve becerileri kazanmak, ayiric1 tanida kullanilabilecek
yardimci yontemleri (histokimya, immiinhistokimya, molekiiler teknikler, vb)
ogrenmek, klinik korelasyonun histopatolojik tani ve klinik uygulamadaki
roliinii kavramak.

Ilk iki yil edinilmesi gereken beceriler

Ust ve alt iiriner sistem ile erkek genital sistemini olusturan organ ve dokularmn
normal histolojilerini 6grenmek, sik karsilagilan hastaliklarin  (prostat
hiperplazisi, prostat karsinomu, iirotelyal karsinom, bdbrek tliimorleri)
makroskopik 6zelliklerini degerlendirebilmek ve dogru ornekleme yapmak,
klinik ve radyolojik verileri patolojik verilerle iliskilendirmek, patolojik tan1 i¢in
uygun yardimci tanit yontemlerini secebilmek ve karakteristik mikroskopik
ozellikleri kavramak.

Son iki yil edinilmesi gereken beceriler

Intraoperatif inceleme dahil, her tiirlii lezyonda ve her tiirlii &rnekte (sitoloji,
igne biyopsi, radikal cerrahi, vb) dogru tani ve ayirici tan1 yapabilmek, iirotelyal
karsinom, bobrek tiimorleri, testis tiimorlerinin seyrek goriilen tiplerinde
standartlara uygun eksiksiz rapor hazirlayabilmek, patolojik verilerin klinik
onemini kavramak ve klinikopatolojik degerlendirmelere katki saglayabilmek.

1.13 Endokrin Patoloji
Amacg



Endokrin sistemi olusturan organ ve dokularin neoplastik, inflamatuar ve
dejeneratif hastaliklarina ait 6rneklerde tan1 ve ayirici tani i¢in gerekli bilgi ve
becerileri kazanmak, ayirict tanida kullanilabilecek yardimci yontemleri
(histokimya, immiinhistokimya, molekiiler teknikler, vb) O6grenmek, klinik
korelasyonun histopatolojik tan1 ve klinik uygulamadaki roliinii kavramak.

Ilk iki yil edinilmesi gereken beceriler

Tim endokrin organ ve dokularin normal histolojilerini 68renmek, sik
karsilagilan hastaliklarin (tiroid nodiiler hiperplazi, tiroiditler, papiller karsinom,
folikiiler neoplaziler, paratiroid ve siirrenal dokusunun) makroskopik
ozelliklerini degerlendirebilmek ve dogru ornekleme yapmak, klinik ve
radyolojik verileri patolojik verilerle iliskilendirmek, patolojik tani i¢in uygun
yardimei tan1 yontemlerini secebilmek ve karakteristik mikroskopik ozellikleri
kavramak.

Son iki yil edinilmesi gereken beceriler

Intraoperatif inceleme dahil, her tiirlii lezyonda ve her tiirlii drnekte (sitoloji,
igne biyopsi, radikal cerrahi, vb) dogru tan1 ve ayirict tani yapabilmek,
standartlara uygun eksiksiz rapor hazirlayabilmek, patolojik verilerin klinik
onemini kavramak ve klinikopatolojik degerlendiremelere katki saglayabilmek.
Bu donemde seyrek tiroid karsinomlari, siirrenal tiimdrleri, hipofiz tiimorleri,
paratiroid tiimorlerinin ayirici tanisini yapabilmek.

1.14 Gastrointestinal Sistem Patolojisi
Amacg
Neoplastik ve inflamatuvar gastrointestinal hastaliklara ait 6rnekleme, tan1 ve
ayirict tami i¢in gerekli bilgi ve becerilerin kazanilmasi, gastrointestinal
hastaliklar patolojisinde klinik-patolojik korelasyonun bilinmesi ve rutin
uygulamada kullanilmasi.

Ilk iki yil edinilmesi gereken beceriler

Inflamatuar lezyonlardan reflii 6zofajitin tan1 kriterleri, H. pilori ve NSAID lar
da dahil gastritler, ¢Olyak hastaligi, kolitis, sik izlenen gastrointastinal
enfeksiyonlar hakkinda tibbi bilgi edinmek. Neoplastik lezyonlardan
0zofagustaki intestinal metaplazinin 6nemini kavrama, epitelyal displaziyi
taniyabilme, Ozofagus yass1 epitel hiicreli karsinomu, kolonik polipler,
adenomlar, gastrointestinal stromal tiimorler hakkinda bilgilenmek.

Son iki yil edinilmesi gereken beceriler

Inflamatuvar lezyonlardan mikroskopik, iskemik, enfeksiydz ve inflamatuvar
barsak hastaliklar1 arasinda ayirict tan1 yapabilmek, neoplastiklezyonlardan
gastointestinal karsinom ve sarkomlarin tanisini koymak ve tartisabilmek.

1.15 Jinekolojik Patoloji
Amacg
Sik izlenen jinekolojik tiimorleri tanimak, bu tiimérlerin tan1 ve tedavisini
yonlendirmede patologun roliinii anlamak.



llk iki yil edinilmesi gereken beceriler

Benign ve malign timorlerinde/hastaliklarinda, tanisal ve prognostik dnemlerine
dikkat ederek, konizasyon, histerektomi, ooferektomi, vulvektomi
materyallerinin standart tekniklerle makroskopik degerlendirmesi, diseksiyonu
ve tarifinde yeterli olmak.

Son iki y1l edinilmesi gereken beceriler

Asagidaki lezyonlarda tanisal kriterleri anlamak, dogru taniya ulasabilmek:
Serviks uteride reaktif, intraepitelyal lezyonlar, neoplazileri, human papilloma
viriis degisiklikleri;

Endometriyumda fizyolojik ve fonksiyonel degisiklikler, polipler, normal ve
anormal gestasyonel degisiklikler, metaplazi, hiperplazi ve karsinomlar;
Miyometriyumda adenomiyozis, leiomiyom, leiomiyosarkom, stromal nodiil ve
diistik dereceli sarkomlar;

Overlerde fizyolojik, fonksiyonel degisiklikler, benign, borderline, malign
neoplaziler (serdz, miisindz, endometrioid, Brenner), seks kord stromal tiimérler,
germ hiicreli timorler;

Vulva ve vajinanin benign, malign lezyonlari, peritonun birincil ve ikincil
timorlert;

Kadin genital sistemi malign tiimorlerinde TNM siniflamasinin bilinmesi.

3d-2 Kurum Disi Rotasyonlar

Patoloji uzmanlik egitiminin zorunlu kurum dis1 rotasyonu yoktur. Ancak yeterli otopsi
deneyiminin edinilebilmesi i¢in Adli Tip rotasyonu oOnerilir. Ayrica yukaridaki
sistemlerde egitim hedeflerine erisilemeyen durumlarda, bu hedeflere ulasilabilmesi
amaciyla uygun kurumlarda, uygun stirelerle dis rotasyon onerilir.

4. sleyis ve Sorumluluklar
Bu boliimde materyalin patoloji boliimiine gelisinden, rapor halinde kliniklere
gonderilmesine kadar olan siire¢ tanimlanmaktadir.

4a. Sekreterya

Materyal istem kagidindaki hastaya ait bilgilerle karsilastirilarak ilgili kisi tarafindan
teslim alinir, bilgisayar kaydi yapilarak numaralandirilir ve inceleme igin gerekli
islemlerin yapilabilmesi icin laboratuara iletilir. Mikroskopik inceleme sonunda
yazilmis, onaylanmis, yazici ¢iktist alinmis raporlar, sekreterler tarafindan imzaya
hazirlanir. Imzalanan raporlar, hasta dosyalarina, gerekiyorsa hasta veya yakinlarina
ulastirilir. Sekreterlik doktor, hasta veya yakinlarina rapor sonucunu telefonla veya
dogrudan sozlii olarak bildiremez. Orneklerin teslim alinis1 asamasinda karsilasilan
herhangi bir tutarsizlik durumunda sekreterlik hemen ilgili arastirma gorevlisini veya
gerekiyorsa sorumlu uzmani bilgilendirmelidir. Ucret islemleri de sekreterlikge takip
edilir.

4b. Laboratuar Teknisyenleri

Sitolojik materyal teknisyenler tarafindan uygun islemlerden gegirilerek mikroskopik
inceleme icin hazirlanir. Biyopsi 6rnekleri de teknisyenler tarafindan rutin islemlerden
gecirilerek (parafin bloklama, kesit alma, hematoksilen-eosin ve diger boyamalar,
etiketleme, vb) mikroskopik incelemeye hazir hale getirilir ve ilgili aragtirma

10



gorevlisinin rafina yerlestirilir. Bu amaglarla kullanilan donanimin bakimli olmasi
teknisyenlerin sorumlulugundadir.

4c. Uzmanlik ogrencileri

Biyopsi materyali, uzmanlik 6grencisi tarafindan c¢alisma diizeni i¢inde miimkiin olan
en kisa siirede makroskopik incelemeye alinir, 6rneklenir ve doku takip makinesine
yerlestirilmesi saglanir. Laboratuar islemlerinin tamamlanmasindan sonra mikroskopik
incelemeye hazir olan preparatlarin uzman patolog ile birlikte degerlendirilmesi
oncesinde her yonden tam olarak hazirlanmasi (makroskopi kisminin diizeltilmesi,
klinik bilgilerin tam ve dogru kaydi, mikroskobik tanim ve tani), degerlendirme
sirasinda veya sonrasinda rapor biciminde bilgisayar kaydina gegirilmesi ve raporlarin
basilmasi arastirma gorevlisinin rutin gorevleri arasindadir.

5. Calisma Programm

1-3 ay: Patolojiye uyum ve gézlem stireci

Boliimiin tanitim1 ve uyumun hizlandirilmas1 amacini giiden birkag saatlik toplantilarin
yapilmasi Onerilir. Bu siire iginde uzmanlik 6grencisinden asagidakileri de yapmasi
beklenir:

Rutin laboratuarinda gézlem yapma, cihazlar1 tanima, kullanmasini 6grenme, kesit
yapma;Hematoksilen eozin, histokimyasal ve immiinhistokimyasal, immiinfloresan
boyalarini aktif olarak yapma;Doku 6rneklemeyi gdzlemleme, makroskopi tekniklerini
yazili-basili dokiimanlardan incelemeve bu konular tizerinde sunumlar hazirlama.

Uyum siirecini takibenBiyopsi ve sitoloji rutinine girme, makroskopik, mikroskopik
degerlendirme yapma, intraoperatif degerlendirme (frozen) yapma, otopsilere katilma,
otopsi yapma.

6. Patoloji Materyalinin Degerlendirilmesi

6a. Makroskopik inceleme

Inceleme sirasinda uzmanlik &grencisi hastaya ait istem kagidi bilgilerini doku
ornekleriyle karsilastirmali ve dogrulugunu kontrol etmelidir. Tiimorler, adli olgu
olabilecek veya sira dis1 goriilen biitiin 6rnekler dis ve kesit ylizeyini icerecek sekilde
fotograflanmalidir. Fotograflanan 6rnekler makroskopi fotograf arsivinde kurallara
uygun bicimde saklanir. Orneklenmesinde duraksama yasanan her doku hi¢ islem
yapilmadan ilgili patoloji uzmanina danisilmalidir. Eksizyon ve rezeksiyonlarda klasik
ornekleme ilkeleri uygulanmali ve cerrahi sinirlar boya ile isaretlenmelidir.

Elektron mikroskopi 6rnekleri doku heniiz tespit olmadan ¢ok kiiciik pargalar halinde
ayr1 bir tespit stvisina (glutaraldehit) alinmalidir. Kemik, kemik iligi gibi dokular 6nce
gerekli tespitten gecirilerek biiyiikliik ve diger 6zelliklerine gore dekalsifikasyon
sivisinda tutulmalidir. Arsiv degeri olan biitiin doku ve organlar tanisal kisitlama
yaratmayacak sekilde orneklendikten sonra arsive kaldirilmali ve kayda gegirilmelidir.

6b. Patoloji raporlarinin hazirlanmast

Uzmanlik 6grencisi uzman patolog ile birlikte degerlendirme dncesinde olguyu kendi
basina inceleyerek, bilgisayar kaydinda klinik bilgi ve makroskopi kisimlarinin eksiksiz
ve dogru olmasini saglar. Uzmanlik 6grencisinin egitim diizeyine gore mikroskopik
bulgularin ve taninin rapor taslagina yazilmis olmasi gerekir.
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6¢. Intraoperatif degerlendirme

Inceleme igin gdnderilen parcadan 6rnek almadan 6nce patoloji uzmanma haber
verilmelidir. Uzmanlik 6grencisi, dokundurma (“imprint”), kazima (“scrape”), doku
ornekleme, mikrotomda kesit alma islemlerini yapip hastanin dykiisiinii de gézden
gecirerek uzman patolog ile birlikte olguyu degerlendirir. Tanty1 ameliyathaneye-
ameliyati yapan kisiye, bu mimkiin degilse ameliyat ekibinden bir uzmanlik
Ogrencisine, o da miimkiin degilse taniy1 iletmeye yetkili bir bagka goérevliye telefon
aracilig ile sozlii olarak bildirmek uzmanlik 6grencisinin gorevleri arasindadir. Olguyu
degerlendiren uzman patolog ve taninin iletildigi kiginin isim ve soy ismi (tam olarak o
anda belirtilen bigimde) tani ile birlikte istem kagidina gecirilmeli ve operasyon
sirasinda inceleme raporu en kisa zamanda hazirlanip onaylanmalidir.

7. Boliim Ici Olgu, Makale Sunumlari, Seminerler

7a. Béliim I¢i Olgu Sunumlart ve Boliimler Arast Toplantilar

Olgu sunumlar tiim 6gretim {iyeleri, uzmanlik 6grencileri ve varsa dis rotasyonerlerin
katilimi ile gerceklestirilir. Sunum yapan uzmanlik 6grencisinin, olgunun klinigini,
makroskopik ve mikroskopik 6zelliklerini sunmasi ve konuyla ilgili teorik bilgive
ayiric tam kriterlerini belirtmesi gereklidir. Olgu sunumlari; sorumlu 6gretim iiyesi
gozetiminde gergeklestirilir.

Uzmanlik 6grencileri, olgulara ait preparatlar1 uzman patolog denetiminde segip,
gerekiyorsa fotograflayip, patoloji raporu, klinik bilgi ve literatiir taramasi sonucu
uygun makaleler ile birlikte sunuma hazir hale getirebilmelidir.

Sunum sirasinda tani1 disinda ayirici tani bilgisi, histokimya veya immunohistokimya
gibi ek incelemeler yapildiysa bunlarin yorumlanabilmesi beklenmektedir.

7b. Makale Sunumu

Makale secimleri uzman patolog denetiminde yapilmali, sunum, 6nceden tartigilarak
hazirlanmalidir. Makalenin amag, yontem ve sonuclar1 kavranmaya ¢aligilmali, tartisma
kisimlar1 dahil olmak {izere bire bir ¢eviriden ¢ok, 1yi bir 6zet olarak sunulmalidir.

7c. Seminerler

Seminerler tiim 6gretim iiyeleri ve uzmanlik 6grencisinin katilimi ile gergeklesir. O
yilin seminer konulari, uzmanlik 6grencisinin goriis ve Onerilerini ilettikleri genel
toplantida 6gretim iiyeleri ile birlikte saptanir. Uzmanlik 6grencisi her egitim yilinda bir
seminer hazirlar. Bir 6rnegi boliim egitim dosyasina konur. Her seminer bir 6gretim
iiyesi danismanliginda hazirlanir.

7d. Arastirma Toplantilar

Devam eden ya da planlanan calismalar tiim egitici ve uzmanlik 6grencilerinin katildig:
toplantilarda sunulur ve tartisilir. Tez calismalar1 goriisiiliir. Tezlerin zamaninda
ylirliylip ylriimedigi kontrol edilir. Uzmanlik 6grencileri aldiklar1 proje ve kendi tezleri
hakkinda bilgi aktarirlar

7e. Egitici Dersleri

Her egitim y1linda egiticiler; uzmanlik 6grencilerine yonelik en az bir kez kuramsal ders
anlatmalidir. Ozel konular icin konuk konusmacilar davet edilebilir. Uzmanlik
ogrencileri derslere katilmak zorundadir.
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8. Arastirma ve Bilimsel Calismalar, Ulusal ve Uluslararasi Toplantilar

Uzmanlik 6grencisinin egitim siiresi i¢inde en az iki patoloji sempozyumu veya
kongresine iki ¢alisma sunumu ile katilmasi beklenir. Ayrica uzmanlik 6grencisi tezi
disinda en az bir bilimsel ¢aligmada aktif rol almalidir.

9. Uzmanhk Tezi
Tez konusu, uzmanlik egitimi siliresinin yarisinin tamamlanmasindan sonraki 2 ay iginde
uzmanlik 6grencisi ve boliim akademik kurulu tarafindan belirlenir.

10. Genel Kurallar

Uzmanlik 6grencilerinin, uzmanlik egitimi siiresince boliimdeki uzman patologlar, diger
uzmanlik 6grencileri, sekreterler, laboratuar teknisyenleri ve diger gorevlilere karsi
saygili ve diger klinik birimlerdeki meslektaslar1 ile profesyonel bir diyalog i¢inde
olmalar1 gerekmektedir. Uygun is kiyafetleri ile caligmak esastir.

11. Yabanci Dil Becerisi

Uzmanhk 6grencileri olgular1 degerlendirme asamalarinda c¢ogu Ingilizce olan
kaynaklardan yararlanmaktadirlar. Makale saatlerinde genellikle Ingilizce dergilerden
sunumlar yapilmaktadir. Bu asamalarda iyi diizeyde Ingilizce bilgisine gereksinim
vardir. Ingilizce bilgisi yeterli diizeyde olmayanlarin, bu eksikliklerini egitimlerinin ilk
yilinda, ¢alisma saatleri disinda alacaklar1 egitimlerle gidermeleri dnerilir.

12. Geri Bildirimler

Egitim siliresince hem uzmanlik 6grencileri hem de 6gretim iiyeleri icin egitim niteligi
ile ilgili geri bildirim alinarak, bunun sonuclar1 anabilim dali baskani tarafindan
degerlendirilir. Degerlendirme sonuglar1 uzmanlik 6grencileri ve dgretim tiyelerine
kisisel olarak bildirilir ve kisisel dosyalarinda saklanir.

13. Uzmanlik Ogrencisi Degerlendirme Toplantist

Anabilim Dali Bagkan1 ve tiim 6gretim iiyelerinin hazir bulundugu, her yil yapilan bir
toplantidir. Bu toplantida her uzmanlik dgrencisinin egitim dosyasi ve defteri toplantiya
sunulur, patoloji uygulamalarina bakilir vetez calismalar1 degerlendirilir. Egitim
sliresini tamamlayan ve asistan karnesinin incelenmesinde yeterli bulunanlarin uzmanlik
sinavina girmesine karar verilir, yetersiz bulunanlara uzatma uygulanir.

14. Uzmanhk (")grencisi Calisma Karnesi

Calismakarnesi, egitimin niteligini yiikseltmek iizere egitim veren ile egitim alan
arasinda gerceklestirilen karsilikli yiikiimliliigii ortaya koyar. Calisma karnesinin temel
amaci uzmanlik 6grencisinin egitiminin, goriis birligi saglanmis 6grenme hedefleri
dogrultusunda siirdiiriilmesini saglamaktir.

Her uzmanlik 6grencisi egitim siiresince ¢alisma karnesi doldurur. Calisma karnesi
gerek duyuldugu hallerde ve uzmanlik sinavi dncesinde egitim sorumlular1 ve sinav
jurisi tarafindan degerlendirilir.

15. Ol¢me ve Degerlendirme

Uzmanlik egitiminde hedeflenen “egitimin amaci (Madde 1)” boliimiinde tanimlanan
alanlarda mesleki yeterlilik kazandirmaktir. Dolayisiyla 6lgme ve degerlendirmeden
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beklenen bu yeterliligin ortaya konmasidir. Tanimlanan alanlarda yeterliligin
degerlendirilebilmesi i¢in sadece yazili veya sozli formatta bilgi Slgen sinavlar ile
yetinilmemeli, farkli 6lcme degerlendirme yontemleri (olgu kayitlari, ¢alisma karnesi
veya portfolyo, degerlendirme toplantilari, ara sinavlar, vb) kullanilmalidir. Olgme
degerlendirme etkinlikleri ile yalniz uzmanlik 6grencilerinin yeterlilik degerlendirmesi
degil, ayn1 zamanda egitim programinin degerlendirilmesi de hedeflenmelidir.

16. Uzmanlik Ogrencisi Egitim Icerigi Kayit Sistemi

Anabilim dalina 6zgii bilgisayar programinda ve sekreterlik kayit defterinde bdliim
calismalar giinliik olarak kaydedilmelidir. Uzmanlik 68rencisi etkinlikleri bu kayit
sistemlerinden kontrol edilebilmelidir.

Ek:
ABD Patoloji Uzmanhk Egitimi Ornegi

Amerika Birlesik Devletleri mezuniyet sonrasi tip egitimi akreditasyon komisyonu
patoloji asistanlarinin egitilmesi ve degerlendirilmesinde goz éniinde bulundurulmasi
gereken 6 yeterlilik alam tammlamistir. Bu alanlar asagidaki alt bashiklaria
ozetlenebilir.

1 Olgu takibi

Tanisal ve prognostik oneme ozellikle dikkat ederek, materyalin standart makroskopik
tanim, diseksiyon ve parca aliminda yeterli olmak,

Olgunun ozelligine gore makroskopik standarttan sapmanin gerektigi durumlar: bilmek,
Materyali fotograflamada yeterli olmk,

Mikroskopik degerlendirme oncesi istem kagidindaki klinik kisaltmalari anlama, 6n
tanilart okumak,

Uygun ayirict tanilar iiretmek,

Olgularin hizla rapor edilmesini kolaylastirma: makroskopik tamimlar: diizeltme,
kesitleri onceden incelemek,

Olguya ait onceki incelemeler varsa, bunlari yeniden bakilmaya hazir etmek.

2 Tibbi bilgi

Materyalin inceleme siirecinde yanitlanmasi gerecek klinik sorulara istem formundan,
yvapilan islemden, elektronik ortamdaki tibbi bilgilerden yararlanarak yanitlar aramatk,
Uygun mikroskopik aywrici tanilart belirleyebilmetk,

Aywrict tami igin uygulanabilecek ozel patolojik yontemleri anlayabilmek,

Varilan tanimin klinik ve prognostik onemini anlamak,

Klinisyenin hastay: tedavi ederken gereksinimi olacak, patoloji raporunda belirtilmesi
gereken verileri anlayabilmek.

3 Pratige dayali 6grenme ve gelisme

Aktif olarak ek klinik bilgi edinme ¢abasi gostermek,

Olgulardaki hastaliklarla ilgili son gelismeleri izleyebilmek icin on-line literatiir
taramasi yapma,

Klinik ve bilimsel ¢alismalara elestirel yaklasabilmeyi ogrenmek,

Uygun kisilerden rehberlik ve yapict geri bildirimler alabilmek,
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Yasam boyu ogrenme becerilerini gelistirme amaciyla kendi oz degerlendirme
becerisini yiikseltmek,

4 Iletisim becerileri

Saglik ¢calisanlar, hasta ve hasta yakinlart ile genel patoloji hakkinda etkinbilgi
aligverigi yapabilmek,

Klinisyenle diyalog kurup, hasta oykiisii ile ilgili onemli ipuclarini 6grenme, materyali
incelerken gerekecek sorulari sormak,

Beklenmedik tani veya klinisyen i¢in onemli olan durumlarda klinisyenle iletisime
gecmek,

Béliim i¢i veya béliimler arasi toplantilarda olgulari hazirlayip, sunma becerisi
gostermek,

Kendinden kidemsizleri, 6grencileri, teknisyenleri egitebilmek,

Iyi organize, anlasilir, hatasiz bir dille dogru klinik 6ykii ve makroskopik tanim
vapabilmek.

5 Profesyonellik

Hastalara ve ¢alisma arkadaglarina karsi kayitsiz sartsiz saygili davranmak,

Noébetcgi veya gorevli oldugunda, istekleri en hizli ve dogru bicimde karsilamatk,
Hastanin 6zeline ve mahremiyetine 6zen gostermek,

Tibbi hatalar: ve nedenlerini anlamak, hatayla karsilastiginda uygun tepki vermek,
Diger asistanlarla gerektiginde hizmetin en iyi bi¢cimde siirdiiriilmesini saglayacak bir
etkilesim icinde olmak,

Klinisyenlerle siirtiigme yaratmaksizin profesyonel iletisim kurmak.

6 Sisteme dayali pratik

Giinliik vaka trafiginden bagimsiz olarak, tiim hastaliklari analiz etme, arastirma
becerisi edinmek,

Diger boliimlerle igbirligi i¢cinde olmatk,

Kanita dayali pratigi artirmak i¢in literatiirii takip etmek,

Tani igin gerekli ek test ve islemleri israfa gitmeden yapmatk,

Tanilar: kodlamanin, veri tabanina gerekli bilgileri girmenin, arastirmalar i¢in doku
ayirmanin onemini anlamak,

Giincel mevzuatin gereklerini yerine getirmet.
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