GENEL CERRAHI UZMANLIK
CEKIRDEK EGITIM PROGRAMI (CEP)
REViIZYON-2014.VERSIYON.2

Prof. Dr. Seher Demirer (Tiirk Cerrahi Yeterlilik Kurulu TCYK Bagkani),
Prof. Dr. Mehmet Faik Ozgelik (TCYK 2. Baskani),

Dog. Dr. Betiil Bozkurt (TCYK Genel Sekreteri),

Prof. Dr. Ciineyt Kayaalp (TCYK iiyesi),

Dog. Dr. Settar Bostanoglu (TCYK iiyesi),

Prof. Dr. Neset Koksal (TCYK {iyesi),

Dog. Dr. Ali Konan (TCYK iiyesi),

Dog. Dr. Ersin Oztiirk (TCYK iiyest).

ONSOZ

Genel Cerrahi uzmanlik egitiminde temel hedef, uzmanlik Ogrencilerine mesleki
yeterligi kazanmalarin1 saglamaktir. Bu anlamda egitim programlar1 bir uzmanin
meslegini uygularken gereksinimi olan bilgi, beceri ve tutumu kazanmasini saglayacak
bi¢cimde diizenlenmelidir.

Verilen egitimin siirekliligini saglamak amaciyla, yasam boyu 6grenme ve yeterligi
siirdiirme ile, bilgiye ulasma ve kullanma becerilerinin kazanilmasi da hedeflenmistir.
Dolayisiyla uzmanlik egitim programi tamamlandiktan sonra, her kosulda etik
davranmasii bilen, diiriist, adil ve bagkalarma her zaman saygili olabilen, mesleki
kurallara uymanin esas oldugunu benimseyen, iilke genelinde standart olarak yetismis
cerrahlar, hastalarini en uygun ve giincel bilgilerle tedavi edebileceklerdir.

Tiirk Cerrahi Dernegi Cerrahi Yeterlik Yiiriitme Kurulu 2004 yilinda, genel cerrahi

uzmanlik egitiminde rehber olmak iizere bir c¢ekirdek egitim programi (CEP)
hazirlanmas1 gerektigini diisiindii. Cerrahi Yeterlik Ust Kurulu ve Cerrahi Yeterlik Genel
Kurullarinda oneri goriisiildii. Tiirk cerrahi egitimine onemli katkilari olacak ve bu
konuda 6nemli bir boslugu dolduracak olan ¢ekirdek egitim programi (CEP) hazirlanarak
Ekim 2006’da basili hale getirildi. Tipta Uzmanlik Kurulu (TUK) ise 2010 yilinda
uzmanlik egitiminde kullanilmak iizere ¢ekirdek miifredat ve standartlar1 belirlemek i¢in
Tipta Uzmanlik Kurulu Miifredat Olusturma ve Standart Belirleme Sistemi (TUKMOS)
cergevesinde uzmanlik alanlarina yonelik komisyonlar ve ¢ekirdek miifredat hazirlama
kilavuzu olusturdu.
Cerrahi Yeterlik Yiiriitme Kurulumuz 2006 yilinda basilan ¢ekirdek egitimi programini
gozden gecirip gelistirme karar1 verdikten sonra, genel cerrahideki gelismeler ve
TUKMOS Genel Cerrahi Komisyonlar tarafindan hazirlanan ‘genel cerrahi uzmanlik
egitimi c¢ekirdek miifredat’ gozetilerek c¢ekirdek egitim programi yeniden yapilandirma
caligmalarina baslamistir. Temel konular, genel cerrahinin 6zel konular1 ve genel cerrahi
ile ilgili dallar1 da kapsayacak sekilde bilgi, beceri, tutum ve hedeflerin ayrintili olarak
belirlenerek yapilandirilmis, uygulamali, bagimsiz ve kesfederek 6grenme etkinlikleri ile
ara, son 0lgcme ve degerlendirmeyi de kapsayan ‘genel cerrahi uzmanlik egitimi ¢ekirdek
programi’ giincellenmistir.

Kurulumuz ‘miifredat’ yerine egitim biliminde siklikla kullanilan ‘program’
kelimesini kullanmay1 tercih etmistir.




Bu ¢ekirdek egitim programinda (CEP) Genel Cerrahi uzmanlik egitiminin igeriginin
ve standartlarin belirlenmesi amaglanmistir. TUKMOS Genel Cerrahi Komisyonu ve
Ulkemizde genel cerrahi uzmanlik egitimi veren tiim kurumlara, genel cerrahi egitimi
icin uyguladiklar1 egitim etkinliklerinde rehber olmak {izere hazirlanmistir. Bu programin
hedef kitlesi, uzmanlik 6grencileri ile bu uzmanlik egitimi veren egiticiler ve kurumlardir.

Diizenlenen bu program uzmanlik 6grencilerinin, her agsamada kazanmalar1 gereken
yeterlik hedeflerini belirlemektedir. Tim boyutlar1 ile zaman igindeki gelismeler de
dikkate alinarak giincellenmesi gereken dinamik bir c¢ergeve ¢izmeye ¢alisan bu
programin, klinik uygulama programlartyla bagdastirilarak izlendiginde, uzmanlik
egitimi i¢in ve egitimde gelinen diizeyin degerlendirilmesi i¢in Onemli bir rehber
olacagini diisiliniiyoruz.

Ekim 2014 Turk Cerrahi Yeterlik Yiritme Kurulu

CEKIRDEK EGITiM PROGRAMININ HEDEFLERI

- Ulkemizde genel cerrahi uzmanlik egitimi veren tiim kurumlara, genel cerrahi egitimi
icin uyguladiklart egitim etkinliklerinde rehber olmak

- Genel cerrahi uzmanlik egitimini diizenlemek i¢in akademik, klinik ve teknik kriterlerin
kurumsal yapisini olusturmak.

- Ulkemizde Genel Cerrahi uzmanlik egitimi veren Klinikler ve Anabilim Dallar1 i¢in
standart bir egitim plani olugturmak.

- Tipta uzmanhk Kurulu, Tirk Cerrahi Yeterlik Kurulu ve Tiirk Cerrahi Yeterlik
Esyetkilendirme Kurulunun belirledigi ilkelere uygun egitim kriterleri saglamak.

- Tipta Uzmanlik O6grencilerinin kendi kendilerine g¢aligmasini kolaylagtirmak igin
rehber olusturmak.

- Genel Cerrahinin kapsaminin ve diger Bilim Dallari ile etkilesiminin genis bir sekilde
kavranmasini saglamak.

Genel Cerrahi uzmanlik 6grencilerinin egitim siirecinde, hasta bakim ve tedavisinde
giderek artan bi¢imde sorumluluk kazanmalarini saglamak.

Arastirmalar yiriitirken uzmanlik 6grencilerinin bilimsel yontem ve teknikleri uygun
bir sekilde kullanmalari i¢in Genel Cerrahi uzmanlik 6grencilerine rehberlik etmek.

Genel Cerrahi uzmanlik o6grencilerinin liderlik ve yoneticilik yeteneklerini
kazanmalarina yardim etmek.

Ulusal Saglik Sisteminin ekonomik, sosyal ve hukuki 6zellikleri ile Genel Cerrahinin
bu noktadaki yerinin anlasilmasini saglamak.

- Yasam boyu siirdiiriilmesi gereken siirekli egitimi, yeni teknolojilerin 6grenilmesini ve
kullamimini tegvik etmek.

TURK CERRAHI DERNEGI CEKIiRDEK  EGITIM
PROGRAMININ TARIHSEL GELISiMI




Tiirk Cerrahi Yeterlilik Ust Kurulu ve Tiirk Cerrahi Yeterlilik Genel Kurullarinda May1s
2004 de oneri gorigiildii. Kurullar boyle bir programin hazirlanmasimin gerekli oldugunu
ve yasama gecirildiginde Tiirk cerrahi egitimine Onemli katkilar1 olacagini saptadi.
Yapilan ¢aligmalardan sonra hazirlanmasi diisiiniilen egitim programina esas olmak iizere
konu basliklar1 belirlendi ve Tiirk Cerrahi Yeterlilik Yiiriitme Kurulu bu basliklarla ilgili
olarak ayrintili igcerik hazirlamakla gorevlendirildi. Tiirk Cerrahi Yeterlilik Yiiriitme
Kurulu (Dr.Ragip Cam, Dr.Erciiment Kuterdem, Dr.Iskender Sayek, Dr. Semih Baskan
Dr.Ertan Tatlicioglu , Dr.Settar Bostanoglu , Dr.Dursun Bugra, Dr. Mahir Ozmen, Dr.
Cem Terzi, Dr.Sadik Kilicturgay) tarafindan ve biiyiik olgiide “Cox SS., et al. Surgical
Resident Curriculum 2nd ed. Arlington, Virginia : The association of Program Directors
in Surgery, 1995” den yararlanilarak hazirlanan bu Genel Cerrahi Uzmanhik Egitimi
Cekirdek Egitim Programu Yeterlilik Ust Kurulunda degerlendirilmis ve 25. 05. 2006
tarihinde toplanan Tiirk Cerrahi Dernegi Yeterlilik Genel Kurulunda kabul edilmistir.

2012 yilinda yeni se¢ilen Tiirk Cerrahi Yeterlilik Yiiriitme Kurulu Uyeleri : Dr. Seher Demirer
(TCYK Baskani), Dr. Mehmet Faik Ozgelik (TCYK 2. Baskani), Dr. Betiil Bozkurt (TCYK
Genel Sekreteri), Dr. Ciineyt Kayaalp (TCYK iiyesi), Dr. Settar Bostanoglu (TCYK {iyesi),
Dr. Neset Koksal (TCYK iiyesi), Dr. Ali Konan (TCYK iiyesi), Dr. Ersin Oztiirk (TCYK
iiyesi) tarafindan; mevcut CEP, genel cerrahi alanindaki gelismeler ve TUKMOS programi
gozetilerek, yeniden yapilandirilmistir.

TURK CERRAHI YETERLILIK YURUTME KURULLARI

1. Donem (21.06.2000 - 26.05.2004)
« Dr. Semih Baskan
* Dr. Ragip Cam
« Dr. Iskender Sayek (Baskan)
e Dr. Ertan Tatlicioglu
* Dr. Cem Terzi (Sekreter)
« Dr. Atlan Tiiziiner
« Dr. Faik Celik
« Dr. Yavuz Bozfakioglu
« Dr. Rifat Tokyay
e Dr. Emin Erkogak

2. Dénem (26.05.2004 — 29.05.2008)
« Dr. Semih Baskan
« Dr. Settar Bostanoglu
* Dr. Dursun Bugra
« Dr. Ragip Cam (Baskan)
« Dr. Sadik Kiligturgay (Sekreter)
* Dr. Ercliment Kuterdem
« Dr. Mahir Ozmen
« Dr. iskender Sayek
* Dr. Ertan Tatlicioglu (TCD Y 6netim temsilcisi)
¢ Dr. Cem Terzi



3. Donem (21.06.2008 — 21.06.2012)
« Dr. Sadik Kiligturgay (Baskan)
« Dr. M. Mahir Ozmen (Genel Sekreter)
* Dr. Fatih Agalar
* Dr. Betiil Bozkurt
* Dr. Dursun Bugra
e Dr. Ahmet Coker
« Dr. Yesim Erbil (TCD Y06netim temsilcisi)
« Dr. 1. Ethem Gegim

4. Donem (10.06.2012 — 10.06.2016)
« Dr. Seher Demirer (Bagkan)
« Dr. Mehmet Faik Ozgelik (2. Baskan)
« Dr. Betiil Bozkurt (Genel Sekreter)
«  Dr. Ersin Oztiirk (Sayman)
« Dr. Settar Bostanoglu
* Dr. Ciineyt Kayaalp
« Dr. Ali Konan
e Dr. Neset Koksal
« Dr. Fatih Agalar (TCD Y06netim temsilcisi 2014-2016)

Uzmanhk Egitimi Siireci

* Uzmanlk 06grencisinin 5 yillik calisma programi belirlenmis olmali (Rotasyonlar, tez
etkinligi vb.)

* Uzmanlk &grencisinin egitim programi belirlenmis olmali ve tiim faaliyetlerinin kayit
altina alindig1 bir uzmanlik 6grencisi karnesi olmali

* Egitim saatleri belirlenmis olmali,

o Morbidite /Mortalite toplantilari,
o Olgu tartisma oturumlari,

o Uzmanlik 6grencisi dersleri

o Seminer / literatiir toplantilar

o Multidisipliner olgu toplantilari

e (Cift yonlii geri bildirimler yapilmali (Uzmanlik 6grencisi-egitimei ve egitimci-uzmanlik
Ogrencisi) ve arsivlenmelidir.

* Uzmanlik Ogrencisi bilimsel degerlendirme sinavlar1 yapilmali ve arsivlenmelidir.
¢ Uzmanlik 6grencisinin klinik i¢i calisma performansi ile yeterliligi degerlendirilmelidir.

* Uzmanlik 6grencisinin, Tipta Uzmanlhk Tiiziigll' nde belirlenen branglarda ve siirelerde
rotasyonlar1 yapmasi saglanmalidir.




TEMEL YETKINLIKLER *

Ekip Uyesi

Hizmet
Sunucusu

Ogrenen Ve
Ogreten

Deger Ve
Sorumluluk
Sahibi

Yonetici

Koruyucusu

Yetkinlik, bir uzmanin bir is ya
da iglemin  gerektigi  gibi
yapilabilmesi i¢in kritik deger
tagiyan, egitim ve Ogretim
yoluyla kazanilip
iyilestirilebilen, gbzlenip
Olciilebilen,  Ozellikleri  daha
onceden tarif edilmis olan, bilgi,
beceri, tutum ve davranislarin
toplamidir. Yetkinlikler 7 temel
alanda toplanmiglardir.

Her bir temel yetkinlik alani,
uzmanin ayrt bir roliinii temsil

eder (Sekil 1). Yedinci temel alan olan Hizmet Sunucusu alanina ait yetkinlikler klinik
yetkinlikler ve girisimsel yetkinlikler olarak ikiye ayrilirlar. Saglik hizmeti sunumu ile
dogrudan iliskili Hizmet Sunucusu alanini olusturan yetkinlikler diger 6 temel alana ait
yetkinlikler olmadan ger¢ek anlamlarini kazanamazlar ve verimli bir sekilde kullanilamazlar.
Baska bir deyisle 6 temel alandaki yetkinlikler, uzmanin “Hizmet Sunucusu” alanindaki
yetkinliklerini sosyal ortamda hasta ve toplum merkezli ve etkin bir sekilde kullanmasi igin
kazanilmas1 gereken yetkinliklerdir. Bir uzmanlik dalindaki egitim siirecinde kazanilan bu 7
temel alana ait yetkinlikler uyumlu bir sekilde kullanilabildiginde yeterlilikten bahsedilebilir.

Bu temel yetkinlik alanlar1 asagida listelenmistir;

O

O

(@)

O

(@)

(@)

O

Yonetici
Ekip Uyesi
Saglik Koruyucusu

Iletisim Kuran

Deger ve Sorumluluk Sahibi
Ogrenen ve Ogreten

Hizmet Sunucusu

Hizmet sunucusu temel yetkinlik alanindaki yetkinlikler, kullanilis yerlerine gore iki

turdur:



Klinik Yetkinlik: Bilgiyi, kisisel, sosyal ve/veya metodolojik becerileri tibbi kararlar
konusunda kullanabilme yetenegidir;

Girisimsel Yetkinlik: Bilgiyi, kisisel, sosyal ve/veya metodolojik becerileri tibbi girisimler
konusunda kullanabilme yetenegidir.

*TIPTA UZMANLIK KURULU MUFREDAT OLUSTURMA VE STANDART BELIRLEME
SISTEMI GENEL CERRAHI
Uzmanlik Egitimi Cekirdek Miifredat: 04.06.2013' indan alintidr.

Hizmet | Sunucusu

Klinik Girigimsel
yetkinlikler yetkinlikler

Sekil 2- TUKMOS yedinci temel yetkinlik
alani: Hizmet Sunucusu

Klinik ve girisimsel yetkinlikler edinilirken ve uygulanirken Temel Yetkinlik alanlarinda
belirtilen diger yetkinliklerle uyum i¢inde olmali ve uzmanhga &zel klinik karar
stireclerini kolaylastirmalidir.

OGRENME VE OGRETME YONTEMLERI

1. Yapilandirilmis Egitim Etkinlikleri (YE)

1.1.Sunum

Uzmanlik 6grencisinin hasta basinda ve konseylerde hastay1 sunmasidir. Bu sunum sirasinda
hastaya ait gerekli bilgileri eksiksiz ve dogru olarak aktarabilmeli ve tan1 ve tedavi yontemleri
hakkinda bilgi sahibi olmalidir.

1.2.Seminer
Egiticilerin kidemine uygun olarak belirledigi konularda yilda en az 1 seminer vermesi
onerilir.

1.3.0lgu tartismasi
Preoperatif tedavi plani, morbidite, mortalite ve haftalik olgu toplantilarini igerir. Uzmanlik
Ogrencisinin tartigmalara aktif katilimi saglanmalidir.



1.4.Makale tartismasi

Giincel literatiirden se¢ilmis bir makalenin arastirma planlanmasi, metodoloji, sunum teknigi,
sonuclar ve glinliik pratige etkisi agisindan elestirilmesi ve tartisilmasini igerir. Segilen
makalenin vaka sunumu ya da vaka serilerinden ¢ok, arastirma makalesi veya metaanaliz
olmasi1 ve her uzmanlik 6grencisinin en az ayda bir makale sunmasi dnerilir.

1.5. Konsey

Patoloji, onkoloji, radyoloji, endokrin konseyi gibi multidisipliner toplantilarin, hem
hastalarin tedavilerinin uygun olarak planlanmasi hem de uzmanlik 6grencilerinin egitimi
acisindan biiyiik 6nemi vardir. Diizenli araliklarla yapilmasi onerilir.

1.6.Kurs
Egitici mesleki kurslara kidem diizeyine gore uzmanlik 6grencilerinin katiliminin saglanmasi
oOnerilir. (Temel cerrahi egitimi, stapler kursu, yara bakim kursu vb.)

1.7. Bilimsel Toplanti, Sempozyum, Seminer, Kongre

Bilimsel toplantilar uzmanlik 6grencilerinin is ortami disinda bilgilerini gelistirmesi, diger
merkezlerde ¢aligsan akranlariyla bilgi aligverisinde bulunmasi ve mesleki motivasyonlari i¢in
cok onemlidir. Egitimleri siiresince diizenli olarak katilimlarinin saglanmasi onerilir. Birgok
ilde diizenli olarak iicretsiz bolgesel toplantilar yapilmaktadir. Bu toplantilara katilim tesvik
edilmelidir.

1.8 Morbidite /Mortalite toplantilar:

Klinikte yatan hastalarda gelisen morbidite ve mortalite olaylari, gelisim siireci i¢cinde
hastayla ilgili veriler irdelenerek haftalik ya da aylik ayrintili olarak, uzmanlik 6grencilerinin
ve egiticilerin katildig1 "Klinik mortalite ve morbidite toplantisi" nda degerlendirilir.
Uzmanlik 6grencisinin tartigmalara aktif katilimi saglanmalidir.

2.1.Uygulamal Egitim Etkinlikleri (UE)

2.1.1. Yatan hasta bakimi (Ameliyat, Girisim, Vizit, Nobet )

2.1.1.1 Vizit

Klinikte yatan hastalarin tan1 ve tedavileri siiresince, hem
farkli kidemlerdeki wuzmanlhik &grencilerinin  kendi
aralarinda, hem de egitimci esliginde yatak basi
degerlendirilmesidir. Bu degerlendirme esnasinda hasta
ile ilgili pratik ve teorik her tiir konu tartigilir ve egitimi
verilir.

2.1.1.2 Nobet

Uzmanlik 6grencisinin mesai saati diginda bir egitici
gbzetiminde kidemine uygun sorumluluk alarak, klinikte
calismasidir. NoObet sirasinda uzmanlik Ogrencisi bir
egitici gdzetiminde, sorumluluk alma, kendi basina karar
verme ve uygulama gibi yetkinliklerini gelistirir.

2.1.1.3 Girisim

Tan1 ve tedaviye yonelik tim girisimler, egitici
tarafindan gosterildikten sonra belli bir kilavuz esliginde
basamak basamak gozlem altinda uygulama yoluyla
Ogretilir. Her uygulama basamagi i¢in uzmanlik



ogrencisine  geribildirim verilir. Ogrencinin  dogru
yaptiklarini dogru yapmaya devam etmesi, eksik ve
gelismesi  gereken taraflarin1  diizeltebilmesi igin,
Ogrenciye zamaninda, net ve yapict miidahalelerle tesvik
edici ve destekleyici ya da uyarict ve yol gosterici
geribildirimler verilmelidir. Her girisimin, Ogrenciye
onceden belirlenmis yetkinlik diizeyine ulasacak sayida
tekrar yaptirilmasi saglanir.

2.1.1.4 Ameliyat

Iginde gok sayida karar ve girisim barindiran miidahale
stirecleridir. Her karar ve girisimin ayr1 ayr1 gereken
yetkinlik  diizeylerine ulagmasi amaciyla en az
riskli/karmasik olandan, en riskli/karmasik olana dogru
olacak sekilde ameliyat siirecinin tiim basamaklari
uzmanhik Ogrencisinin  kidemine goére  Ogretilir.
Ogrencinin  tiim  basamaklarda gereken yetkinlik
diizeyine ulasmasi i¢in yeterli sayida tekrar yaptirilmasi
saglanir.

2.1.2 Ayaktan hasta bakimi

Uzmanlik 6grencisi gézlem altinda olgu degerlendirmesi
yaparak tani ve tedavi segeneklerine karar verir. Ayaktan
hasta bakimi, yiiksek/orta siklikta goriilen, acil veya acil
olmayan olgularin farkli basgvuru sekillerini ve farkl
tedavi seceneklerini 6grendigi etkili bir yOntemdir.
Ayaktan hasta bakimi mesleki iletisim becerilerinin
gelistirilmesi a¢isindan da 6nemlidir.

3. Bagimsiz ve Kesfederek Ogrenme Etkinlikleri (BKE)

3.1.Hasta takibi

Yatarak veya ayaktan takip edilen bir olgu hakkinda, uzmanlik
ogrencisinin bilgi eksikligini egiticinin dnerdigi dogru ve giivenilir
kaynaklardan tamamlamasi siirecidir.

3.2 Akran égrenmesi

Uzmanlik 06grencisinin bir olgunun ¢6ziimlenmesi veya bir
girisimin uygulanmasi sirasinda, bir akrani ile tartisarak veya onu
gozlemleyerek 0grenmesi siirecidir.

3.3.Literatiir okuma

Uzmanlik 6grencisinin  6grenme gereksinimi olan konularda
literatiir okumas1 ve klinik uygulama ile iliskilendirmesi siirecidir.
Uzmanlik 6grencisinin yabanci dil bilgi ve becerisini gelistirmesi
tesvik edilmelidir.



3.4.Arastirma

Uzmanlik 6grencisinin klinik veya deneysel bir proje veya
caligmada, tek basina veya bir ekip ile tasarlama, yiirlitme ve yayin
asamalarinda gorev alma stirecidir.

3.5.08retirken 6grenme

Uzmanlik &grencisinin bir baskasina bir girisim veya bir klinik
konuyu ogretirken bu konuda farkli bakis agilarini, daha once
diistinmedigi sorular1 veya varligini fark etmedigi durumlar fark
ederek Ogrenme gereksinimi belirlemesi ve bunu herhangi bir
egitim kaynagindan tamamlamasi stirecidir.

EGITiM KAYNAKLARI
Egitici Standartlan

- En az 3 yillik bir uzmanlik deneyimi olmak zorundadir.

- “Egiticilerin egitimi” gibi pedagojik formasyon egitimi almas1 gereklidir.

- 1gili alanda yapilan yeterlik siavi belgesine sahip olmalidur.

- Diger egiticiler ile kolektif calisma becerisine sahip olmalidir.

- Giincel bilimsel aktivasyonlari izliyor olabilmelidir.

- Egitici sayis1 yeterli olmalidir.

- Egitici/Uzmanlik Ogrencisi oram ¢agdas egitim gereklerine gore kabul edilebilir olmalidir.

Mekan Standartlar:

- Poliklinik

- Yatakli servis

- Uzmanlik Ogrencisi -yatak sayis1 : 1 Uzmanlik Ogrencisi / 4 yatak

- Acil - travma hastas1 bakim olanagi

- Acil goriintiilleme olanaklari1 (konvansiyonel-USG-BT-anjio vb.) / 24 saat

- Acil endoskopi yapabilme olanaklar1 olmali

- Yogun bakim olanaklar1 olmal

- Egitime ayrilmis alan bulunmali

- Ameliyathane (konvansiyonel ameliyatlara ek olarak laparoskopik
ameliyatlarin yapilabilecegi donanim)

- Genel cerrahi egitim ve hizmetinin siirdiiriilebilmesi i¢in Kan bankasi,Enfeksiyon
kontrol komitesi , Nutrisyon komitesi vb. destek iinitelerinin yani sira tiim ana
branglarin bulundugu bir saglik kurumu olmali

Donanim Standartlari

Tam donanimli ameliyathane

Peroperatif radyolojik goriintiileme olanaklar1 olmali
Peroperatif frozen ¢aligilabilmeli

Her giin en az 1 ameliyat masasi olmali

Endoskopi iinitesi olmali




Laparoskopik cerrahi olanaklar1 olmali
Intraoperatif USG olanag1 olmali
Otomasyon alt yapisi

Klinik datasinin arsivi

1. OLCME VE DEGERLENDIRME

Egiticinin uzmanlik egitim stirecinde belirtilen dlgme degerlendirme yontemlerini
kullanarak uzmanlik 6grencisinin yeterliligini diizenli araliklarla degerlendirme siirecidir.

I K
Klinik )l T | TT |
yetkinlik /
diizeyleri
y B ,/‘/ P I
- e —— - A

Klinik yetkinlikler i¢in; ii¢ ana diizey ve iki adet ek diizey tanimlanmustir. Ogrencinin
ulagmasi gereken diizeyler bu {i¢ ana diizeyden birini mutlaka igermelidir. T ve TT diizeyleri
A ve K ile birlikte kodlanabilirken B diizeyi sadece K diizeyi ile birlikte kodlanabilir. B, T ve
TT diizeyleri birbirlerini kapsadiklari i¢in birlikte kodlanamazlar.

DUZEY

B: Hastaliga 6n tan1 koyma ve gerekli durumda hastaya zarar vermeyecek sekilde ve dogru
zamanda, dogru yere sevk edebilecek bilgiye sahip olma diizeyini ifade eder.

T: Hastaya tan1 koyma ve tedavi i¢in yonlendirebilme diizeyini ifade eder.

TT: Ekip ¢aligmasinin gerektirdigi durumlar disinda herhangi bir destege gereksinim
duymadan hastanin tan1 ve tedavisinin tiim siirecini yonetebilme diizeyini ifade eder.

Klinik yetkinliklerde bu diizeylere ek olarak gerekli durumlar i¢in A ve K yetkinlik diizeyleri
eklenmektedir:

A: Hastanin acil durum tanisin1 koymak ve hastaliga 6zel acil tedavi girisimini uygulayabilme
diizeyini ifade eder.

K: Hastanin birincil, ikincil ve ii¢linciil korunma gereksinimlerini tanimlamay1 ve gerekli
koruyucu 6nlemleri alabilme diizeyini ifade eder.

UZMANLIK OGRENCISINIiN KIDEMi
1 (KIDEMLI): UC YIL VE USTU UZMANLIK OGRENCISI

2 (ORTA KIDEMLI): BIR-UC YILLIK UZMANLIK OGRENCISI
3 (KIDEMSIiZ): ILK BiR YIL UZMANLIK OGRENCISI



PERIOPERATIF
DEGERLENDIRME

KLINIiK YETKINLIK

AMELIYAT ONCESI DONEMDE
HASTADA SISTEM SORGULAMA
VE DEGERLENDIRME

1,2,3

YE,UE,BKE

AMELIYAT ONCESI DONEMDE
HASTADA KLINIK BULGULAR
DEGERLENDIRME VE TEDAVI
PLANI

B,T

1,2

YE,UE,BKE

PLANLANAN CERRAHI GIRISIM
VE ANESTEZININ RiSKLERT

1,2,3

YE,UE,BKE

AMELIYAT ONCESI DONEMDE
MINUMUM RUTIN TETKIKLER

1,2,3

YE,UE,BKE

YANDAS HASTALIKLARIN
AMELIYAT SEYRINI NASIL
ETKILEYECEGI

1,2,3

YE,UE,BKE

AMELIYAT ONCESI DONEMDE
SOLUNUM SiSTEMINI
DEGERLENDIRME

1,2,3

YE,UE,BKE

AMELIYAT ONCESI DONEMDE
KARDIYAK SISTEMI
DEGERLENDIRME

1,2,3

YE,UE,BKE

AMELIYAT ONCESI DONEMDE
GASTROINTESTINAL SISTEMI
DEGERLENDIRME

1,2,3

YE,UE,BKE

AMELIYAT ONCESI DONEMDE
GENITOURINER SISTEM
DEGERLENDIRME

1,2,3

YE,UE,BKE

AMELIYAT ONCESI DONEMDE
KAS ISKELET SiSTEMINI
DEGERLENDIRME

1,2,3

YE,UE,BKE

AMELIYAT ONCESI DONEMDE
VASKULER SISTEMI
DEGERLENDIRME

1,2,3

YE,UE,BKE

AMELIYAT ONCESI DONEMDE
ENDOKRIN SISTEMI
SORGULAMA VE
DEGERLENDIRME

1,2,3

YE,UE,BKE

AMELIYAT ONCESI DONEMDE
HEMATOLOJIK SiSTEMI
SORGULAMA

1,2,3

YE,UE,BKE

AMELIYAT ONCESI DONEMDE
PSIKIiYATRIK SORUNLARI VE
TEDAVIiYI DEGERLENDIRME

1,2,3

YE,UE,BKE




KLINiK YETKINLIK

AMELIYAT ONCESI DONEMDE

BESLENME DESTEGI

IMMUN SISTEMI BASKILAYAN B 1,2,3 YE,UE,BKE
SORUNLARI SORGULAMA
HASTA RISK FAKTORLERI, ILE
ILISKILI AMELIYAT SONRASI TT,ALK 1,2 YE,UE,BKE
SORUNLARIN ON GORULMESI
- . B 1,23  YE,BKE
ANESTEZI YONTEMLERI
5 ) . B 1,23  YE,BKE
AGRI YONETIMI
DEGERLENDIRILMESi DEGERLENDIRME MLAJS - L2 ) W8, 018, 8108
PARENTERAL BESLENME TTAK 12 YEUEBKE
ENDIKASYON VE PLANLAMA T ’ T
ENTERAL BESLENME TTAK 12 YEUEBKE
ENDIKASYON VE PLANLAMA T ’ T
ENTEROKUTANOZ FiSTULDE TTA | YE.UE.BKE
BESLENME ’ T
. T 1,2 YE,UE,BKE
OBEZITE
. TT,A,K 1,23 YE,UE,BKE
DEHIDRATASYON
.. TT,A,K 1,23 YE,UE,BKE
KATETER SEPSISI
. . TT,AK 1,23 YE,UE,BKE
GLIKOZ INTOLERANSI
CERRAHI HASTADA ENERIJI TTAK 123 YE.UEBKE
[HTIYACI T 7 T
. . TT,AK 1,23 YE,UE,BKE
NEGATIF AZOT DENGESI
. . . . . TT,AK 1,23 YE,UE,BKE
HIPOGLISEMIi/ HIPERGLISEMI
HIPOINSULINEMI/ TT.AK 123 YE.UEBKE
HIPERINSULINEMI T 7 T
CERRAHI HASTADA LIPIDLERIN TTK 123 YE.UEBKE
KULLANIMI ’ o T
CERRAHI HASTADA TTK 12 YE.UEBKE
FARMOKONUTRISYON ’ ’ T




KLINiK YETKINLIK

ENDIKASYONU
PERIOPERATIF DIGER TTAK 123  YEUERKE
DURUMLAR HIPERTERMI /HIPOTERMI o = e
. . T,AK 1,23 YE,UEBKE
MYOKARD INFARKTUSU
. 5 T,AK 1,23 YE,UEBKE
KALP DISI GOGUS AGRILARI
. T,AK 1,23 YE,UEBKE
PULMONER EMBOLI
. TT,ALK 1,2 YE,UE,BKE
DERIN VEN TROMBOZU
. , . T,AK 1,23 YE,UEBKE
DIABETIK KETOASIDOZ
POSTOP UST VE ALT SOLUNUM TTAK 123 YE.UEBKE
YOLU ENFEKSIYONLARI T o T
. TT,A,K 1,23 YE,UE,BKE
AMELIYAT SONRASI ATES
. TT,A,K 1,23 YE,UE,BKE
GASTROENTERIT
TRAVMA VE ACIL
YAKLASIM
KARININ KUNT - PENETRAN TTAK 12  YEUEBKE
TRAVMASI
KOMPLEKS MULTISISTEM TTAK 12 YEUEBKE
YARALANMASI
KAS, ISKELET SISTEM T AK 12 YEUEBKE
YARALANMASI T ’ T
T,AK 1,23 YE,UEBKE
KAFA TRAVMASI
. T,A 1,2 YE,UE,BKE
YUZ YARALANMASI
TRAVMATIK NOROLOJIK TAK 12 YEUEBKE
YARALANMA Y ’ T
T,AK 1,2 YE,UEBKE
TORAKS TRAVMASI
TT,ALK 1,2 YE,UE,BKE

KARIN VE PELVIS TRAVMASI




KLINiK YETKINLIK

TT,AK 1,2 YE,UE,BKE
DAMAR YARALANMASI
. T,AK 123 YE,UEBKE
UZUN KEMIK KIRIKLARI
. TT.A 1  YE,UE,BKE
RETROPERITONEAL TRAVMA
CERRAHI HASTADA
HEMOTOPOETIK VE
LENFORETIKULER DISSEMINE INTRAVASKULER TAK 1 HEHLE
SISTEM KOAGULOPATI
5 TT,AK 1,2 YE,UKBKE
KOAGULASYON BOZUKLUGU
. . TT,AK 1,2 YE,UE,BKE
TROMBOSITOPENI
, TT,AK 1,2 YE,UE,BKE
ANEMI
. . T 1,2,3 YE,UE,BKE
POLISTEMI
) . TT,AK 1,23 YE,UE,BKE
TRASFUZYON REAKSIYONLARI
) ) TT,AK 1,2 YE,UE,BKE
LOKOPENI
CERRApi KRITIK HASTA
VE YOGUN BAKIM SEPSIS TT,AK 1,2 YE,UE,BKE
. TT,AK 1  YEUEBKE
SEPTIK SOK
. ) , TT,AK 1,2 YE,UE,BKE
DIGER SOK TURLERI
SODYUM VE SU METABOLIZMA TTAK 123 YEUEBKE
VE BOZUKLUKLARI
HIPOKALSEMI VE TT,AK 12 YE,UE.BKE
HIPERKALSEMI
HIPOMAGNEZEMI VE TT,AK 12  YE,UE.BKE
HIPERMAGNESEMI
. . . . TT,AK 1,2 YE,UEBKE
HiPOKALEMI VE HIPERKALEMI
. . TT,AK 1  YEUEBKE
HIPERFOSFATEMI
TT,AK 1,23 YE,UE,BKE

YANIKTA SIVI TEDAVISI




KLINiK YETKINLIK

T,AK 1,2 YE,UEBKE
UYGUNSUZ ADH SALINIMI
. . T,AK 1,2  YE,UEBKE
DIABETES INSIPiTUS
. TT,ALK 1,2 YE,UE,BKE
REFEEDING SENDROMU
) . T,AK 1,23 YE,UEBKE
AKUT BOBREK YETMEZLIGI
SOLUNUMSAL ALKALOZ
HIPERKLOREMIK METABOLIK TTAK 12 YEUEBKE
ASIDOZ
METABOLIK ALKALOZ VE TTAK 12 YEUEBKE
METABOLIK ASIiDOZ
TT, ALK 1|  YE,UEBKE
KLOR YANITLI ALKALOZ
. . TT, ALK 1|  YE,UEBKE
KLOR DIRENCLI ALKALOZ
e TT, ALK 1|  YE,UEBKE
PARADOKSAL ASIiDURI
N . TT, ALK 1|  YE,UEBKE
RENAL TUBULER ASIiDOZ
, . TT, ALK 1|  YE,UEBKE
LAKTIK ASiDOZ
. . . T,AK 1  YE,UE,BKE
DiYALIZ ENDIKASYONLARI
L . T,AK 1,2 YE,UEBKE
KRONIK BOBREK YETMEZLIiGi
AKUT HAVAYOLU TT,A,K 123 YE,UEBKE
OBSTRUKSIYONU
KARDIOVASKULER ILAC TAK 12 YEUEBKE
KOMPLIKASYONLARI n ’ T
YOGUN BAKIM iHTiYACI OLAN TTA 123 YE.UEBKE
HASTA b 9 b 9 b
YOGUN BAKIMDAN CIKARMA TTA 12 YE.UEBKE
ENDIKASYONLARI ’ ’ T
TT,A 1,2,3 YE,UE,BKE

AKUT SOLUNUM YETMEZLIGI




KLINiK YETKINLIK

SOLUNUM DESTEGI TTA 12  YE.UEBKE
ENDIKASYONLARI ’ ’ T
, 5 TT,A 1,2 YE,UE,BKE
VENTILASYON BOZUKLUGU
) 5 TT,A 1,2 YE,UE,BKE
PERFUZYON BOZUKLUGU
. . TT,A 1  YE,UE,BKE
MEKANIK VENTILASYON
AKUT RESPIRATUAR DISTRESS TAK 123 YEBKE
SENDROMU n 7 ’
YOGUN BAKIMDA SIK
KARSILASILAN NOROLOJIK TA 123 YEBKE
SORUNLAR
NARKOTIK VE SEDATIFLERIN TTA 12 | YE.UEBKE
KULLANIMI ’ ’ T
CERRAHI
ENFEKSiYONLAR VE SELLULIT, LENFANIJIT, TT,AK 1,23 YE,UEBKE
SEPSIS LENFADENIT
YUZEYEL VE DERIN CERRAHI TT,AK 123 YE,UEBKE
ALAN ENFEKSTYONLARI
. TT,ALK 1,2 YE,UE,BKE
ORGAN BOSLUK ENFEKSIYONU
NEKROTIZAN YUMUSAK DOKU TTAK 1 @ YEUEBKE
ENFEKSIYONLARI T T
T,AK 1,23 YEBKE
TETANOZ
) . . TT,ALK 1,2 YE,UE,BKE
PRIMER PERITONIT
. . TT,ALK 1,2 YE,UE,BKE
SEKONDER PERITONIT
) . . TT, ALK 1|  YE,UEBKE
TERSIYER PERITONIT
. . . B,K 12,3 YE,BKE
CERRAHI YARA TiPLERI
VASKULER GREFT TTAK 1 YE.BKE
ENFEKSIYONLARI
MEME IMPLANTLARI TT,AK 12 YE,UE.BKE
ENFEKSIYONLARI
FITIK ONARIMINDA TT,AK 12  YE,UE.BKE

KULLANILAN MES




KLINiK YETKINLIK

ENFEKSIYONLARI
DERI VE YUMUSAK DOKU  Sgy [ (JLiT, LENFANJIT
HASTALIKLARI LENFADEI’\HT ’ TT,AK 1,23 YE,UE,BKE
. e . TT,AK 1,23 YE,UE,BKE
HIDRADENITIS SUPURATIVA
. TT,AK 1,23 YE,UE,BKE
PARONISYA
NEKROTIZAN YUMUSAK DOKU TTAK 12 YE.UEBKE
ENFEKSIYONLARI T ’ T
CERRAHI ONEMI OLAN MANTAR
ENFEKSIYONLARI iLE
TOPLUMDAN KAZANILAN,
HASTANE KAYNAKLI VE TT.AK | 1,2 | YE,UE,BKE
FIRSATCI ENFEKSIYONLAR
DERIDE KiSTIiK VE SOLID TTA 12 | YE.UEBKE
LEZYONLAR ’ ’ T
. o . B 1 YE,BKE
KONNEKTIF DOKU TUMORLERI
. ) . TT,K 1,2 YE,UEBKE
HIPERTROFIK SKAR VE KELOID
. TT 1,2  YE,UE,BKE
DERMATOFIBROMA
. TT 1,2 YE,UE,BKE
FIBROM
. TT 1,2,3 YE,UE,BKE
LiPOM
. - TT,AK 1|  YEUEBKE
VASKULER TUMORLER
. TT 1  YE,UE,BKE
PIGMENTE DEV NEVUSLAR
5 TT 1  YE,UE,BKE
BOWEN HASTALIGI
. T 1,2  YE,UE,BKE
RADYASYON DERMATITI
5 TT 1  YE,UE,BKE
PAGET HASTALIGI
DERININ MALIGN BK 123 YEBKE

TUMORLERININ OLUSUMUNDA




KLINiK YETKINLIK

ETKEN OLAN ETIYOLOJIK
FAKTORLERIN BILINMESI
BAZAL HUCRELI DERI KANSERI TT.K | YE.UEBKE
TiPLERI
SKUAMOZ HUCRELI DERI TTK | YE.UEBKE
KANSERI TiPLERI
. TT.K 1  YE,UE,BKE
MALIGN MELANOM
L TT 1  YE,UE,BKE
DIGER SARKOMLAR
ABDOMINAL CERRAHI
.. B 1,2,3 YE,UE,BKE
KARIN ANATOMISI
PERITONEL YUZEYLERIN VE B 123 YE.UE.BKE
DiYAFRAMIN FONKSIiYONLARI
OMENTUMUN ANATOMISININ. B 123 YE,UEBKE
INFLAMATUAR OLAYDA ROLU
AKUT KARINDA
FIZYOPATOLOJININ B 1,2,3 YE,UE,BKE
DEGERLENDIRILMESI
AKUT KARINDA REFERE AGRI B 123  YE,UE,BKE
MEKANIZMASI
AKUT KARINDA VISERAL VE B 12,3 YE.UE.BKE
SOMATIK AGRI MEKANIZMASI
AKUT KARINDA TANISAL . B 123 YE,UEBKE
INCELEMELERIN OGRENILMESI
. ) TT,ALK 1,2 YE,UE,BKE
GASTROINTESTINAL KANAMA
. TT,ALK 1,2 YE,UE,BKE
PANKREATIT
3 TT,ALK 1,2 YE,UE,BKE
AKUT KARIN AGRISI
. ) . TT, ALK 1|  YE,UEBKE
GASTROINTESTINAL FiSTULLER
GASTRIK OUTLET TTA 1  YEUEBKE
OBSTRUKSIYONU
o TT 1  YE,UE,BKE
DESMOID TUMOR
TT,ALK 1,2 YE,UE,BKE

EVANTRASYON




KLINiK YETKINLIK

. TT,ALK 1,2 YE,UE,BKE
EVISSERASYON
YARA KOMPLIKASYONLARININ B 123 YEBKE
DEGERLENDIRILMESI
INTRAABDOMINAL APSELERIN
ANATOMIK
YERLESIMINTANIMLANMASI VE B 1,2,3 YE,UE,BKE
BAGLANTILI HASTALIKLARIN
BELIRLENMESI
APSE CESITLERINDE PERKUTAN
VE ACIK DRENAJIN B 1,2 YE,UE,BKE
ENDIKASYONLARI
. . _— TT,A 1  YE,UE,BKE
INTRAABDOMINAL FiSTUL
AMELIYATLARDA EN UYGUN B 12,3 YE.UE.BKE
KESILER VE SUTUR
. . . B 1,23  YE,BKE
PERITONEAL DIiYALiZ
. . T 1 YE, BKE
RETROPERITONEAL TUMORLER
RADYOLOIJIK GIS
GORUNTULEMELERININ B 1,2  YE,UE,BKE
DEGERLENDIRILMESI
. . .. B 1,23  YE,BKE
FITIK TIPLERININ ANATOMISI
PROSTETIK MATERYALLERIN B 12 YE.BKE
KULLANIMI
ENDOKRIN
) . . TT,K 1  YE,UE,BKE
PRIMER HiPERPARATIROIDZM
. TT 1  YE,UE,BKE
ADRENAL KIiTLE
T 1,2 YE,UE,BKE
GALAKTORE
. . . TT,A 1,2 YE,UE,BKE
HIPERKALSEMIK KRiZ
L. . TT,ALK 1,2 YE,UE,BKE
TIROID KRiZ
SEKONDER VE TERSIYER TTK 1 @ YEUEBKE
HIPERPARATIROIDIZM
TT 1  YE,UE,BKE

PARATIROID TUMORLERI




KLINiK YETKINLIK

. . TT 1  YE,UE,BKE
HiPERALDOSTERONIZM
. TT 1  YE,UE,BKE
GASTRINOMA
. . B 1,23  YE,BKE
TiROID VE BOYUN ANATOMISI
. . B 1,23  YE,BKE
TIROID FiZYOLOJiSi
TiROID HASTALIKLARINDA
GORUNTULEME VE B 1,2,3 YE,BKE
LABORATUAR
TiROID NODULLERINE TTK @ 12 YEUEBKE
YAKLASIM
. TT,A 1,2 YE,UE,BKE
TIROIDIT
. . TT,ALK 1,2 YE,UE,BKE
TIROID KANSERI
TIROIDEKTOMI TT,AK 12 YE,UEBKE
KOMPLIKASYONLARI
TIROID KANSERLERINDE B 12 YE.BKE
BOYUN DIiSEKSiYONLARI
. , TT 1  YE,UE,BKE
TIROGLOSSAL KiST
5 TT 1,2 YE,UE,BKE
GRAVES HASTALIGI
L . T,A 1  YE,UE,BKE
KARSINOID KRiZ
. TT,A, 1,2 YE,UE,BKE
ADRENAL YETMEZLIK K
T 1 YE,BKE
MEN SENDROMLARI
. T 1 YE,BKE
AILESEL NONMEN SENDROMU
HEPATIKOPANKREOTIKO
KARACIGER KiSTLERI
PIYOJENIK APSELER VE AMIP TTAK 12  YEUEBKE
ABSELERI
KARACIGER METASTATIK TT | YE,UEBKE

LEZYONLARI




KLINIK YETKINLIK

KARACIGER PRIMER

R : T 1 YE,BKE
MALIGNITELERI
KARACIGER BENIGN T 1 YE.BKE
TUMORLERI
ENFEKSIYOZ VE TOKSIK T 123 YE
HEPATIT
. . T,A 1 YE,BKE
PORTAL HIPERTANSIYON
L . T.K 1 YE,BKE
KARACIGER SIROZU
ASIT, ENSEFALOPATI VE SIROZ TAK 1 YE.BKE
KOMPLIKASYONLARI
) . T.A.K 1 YE,BKE
OSOFAGUS VARIS KANAMASI
.. B 1,2 YE,BKE
BUDD-CHIARI SENDROMU
KARACIGER
TRANSPLANTASYONU B 1 YE,BKE
ENDIKASYONLARI
. TT,A 1,2 YE,UE,BKE
AKUT KOLESISTIT
; . TT,A 1,2 YE,UE,BKE
AKALKULOZ KOLESISTIT
. . , B 1,2 YE,BKE
BILIYER DiSKINEZI
SARILIKLI HASTAYI B 12 YE.BKE
DEGERLENDIRME
. . . T,A 1,2 YE,BKE
BENIGN BILIER STRIKTUR
. . T,A 1 YE,BKE
KOLANJIYOKARSINOM
SAFRA YOLLARININ KiSTIiK T 1 YE.BKE
HASTALIKLARI
) T 1 YE,BKE
SKLEROZAN KOLANJIT
) . ) B 1,2 YE,BKE
PRIMER BILIYER SIiROZ
B 1,2 YE,BKE

SEKONDER BIiLIYER SiROZ




KLINiK YETKINLIK

, TT.A 1  YE,UE,BKE
SAFRA TASI ILEUSU
. . T 1 YE,BKE
SAFRA KESESi KANSERLERI
. . TT,A 1  YE,UE,BKE
BILIER PANKREATITI
. TT.A 1  YE,UE,BKE
AKUT PANKREATIT
) . TT,A 1  YE,UE,BKE
PSODOKIST
. . TT 1  YE,UE,BKE
PANKREATIK ASIT
. . T 1 YE,BKE
KRONIK PANKREATIT
PANKREASIN KiSTiK T 1 YE.BKE
NEOPLAZMLARI
PANKREAS ADACIK HUCRE T 1 YE.BKE
TUMORLERI
. T 1,2 YE,BKE
PANKREAS KANSERLERI
GASTROINTESTINAL BARSAK MOTILITESIYLE ILGILI
SISTEM OLARAK KONJENITAL KOKENLI B 1,2  YE,UE,BKE
VE EDINSEL BOZUKLUKLAR
GASTROINTESTINAL KANAL TTAK 12 YEUEBKE
ULSERLERI
TIKANIKLIGININ NEDENLERI
L TT,ALK 1,2 YE,UE,BKE
PARALITIK iLEUS
; ; TT,AK 12
KANAMA
GASTROINTESTINAL KANALDA TTAK 12 YEUEBKE
PERFORASYON
AKUT VE KRONIK MEZENTERIK TTAK 12 YEUEBKE
ISKEMI
INFLAMATUAR BARSAK TTAK 12  YEUEBKE
HASTALIKLARI
TT,ALK 1,2 YE,UE,BKE

AKUT KARIN NEDENLERI




KLINIK YETKINLIK

INTESTINAL OSTOMI TTAK 12 YE.UEBKE
GEREKSINIMI T ’ T
TT,ALK 1,2 YE,UE,BKE
KISA BARSAK SENDROMU
TT, ALK 1|  YE,UEBKE
AKALAZYA
) T,B 1  YE,UE,BKE
BARRET OZOFAGUS
. . . ) TT, ALK 1|  YE,UEBKE
INTESTINAL POLIPOZIS
. ) . TT.A 1  YE,UE,BKE
GASTROINTESTINAL FiSTULLER
_— 5 TT,ALK 1,2 YE,UE,BKE
PEPTIK ULSER HASTALIGI
) . T,AK 1  YE,UE,BKE
OZOFAGEAL VARIS
. TT,A 1,2 YE,UE,BKE
GASTRIK VOLVULUS
OZOFAGUS PREMALIGN TTAK 1  YE.UEBKE
LEZYONLARI Y T
) . _— ) TT, ALK 1|  YE,UEBKE
OZOFAGUS DIVERTIKULLERI
) . TT, ALK 1|  YE,UEBKE
OZOFAGUS KANSERLERI
. . o . TT, ALK 1|  YE,UEBKE
MIDE BENIGN TUMORLERI
. . TT, ALK 1|  YE,UEBKE
MIiDE KANSERLERI
. o . TT, ALK 1|  YE,UEBKE
INCE BARSAK TUMORLERI
GASTROINTESTINAL STROMAL TTA 12 | YE.UEBKE
TUMOR ’ ’ T
. . B 1,2 YE,UE,BKE
OBEZITE CERRAHISI
KOLOREKTAL ;
KOLONUN BENIGN TTAK 12 YE.BKE
HASTALIKLARI
TT,ALK 1,2 YE,UE,BKE

DIVERTIKULER HASTALIK




KLINiK YETKINLIK

TT,ALK 1,2 YE,UE,BKE
VOLVULUS
KOLONUN TT,A 12 YE,UE.BKE
PSEUDOOBSTRUKSIYONU
. ) . TT,AK 1,2  YE,UEBKE
GASTROINTESTINAL POLIPLER
. . TT,A 1  YE,UE,BKE
KOLONIK INERSIYA
TT,ALK 1,2 YE,UE,BKE
REKTAL PROLAPSUS
TT 1,2 YE,UE,BKE
REKTOSEL
. ) T 1  YE,UE,BKE
SOLITER REKTAL ULSER
. . TT,K 1  YE,UE,BKE
ANAL INKONTINANS.
ADENOKANSER DISI MALIGN TT | YE.UE.BKE
TUMORLER T
. . TT.A 1  YE,UE,BKE
VASKULER EKTAZILER
) TT,AK 1|  YE,UEBKE
KOLON VE REKTUM KANSERI
KOLOREKTAL
KARSINOGENEZDE MOLEKULER B 1,2 YE, BE
GENETIK DEGISIKLIKLER
FAMILIAL ADENOMATOZ T |  YE.UEBKE
POLIPOZIS (FAP) T
HEREDITER NONPOLIPOZIS TTA | YE.UEBKE
KOLOREKTAL KANSER (HNPCC) ’ T
o TT,AK 2  YE,UEBKE
RETROREKTAL TUMORLER
.. TT,A 1,23 YE,UE,BKE
AKUT APPENDISIT
. o . TT,A 1,2 YE,UE,BKE
APPENDIKS TUMORLERI
PERIANAL BOLGE i
ANAL KANSER VE PERIANAL TT 12 YE.UE.BKE
PREKANSEROZ HASTALIKLAR
TT,A 1,2 YE,UE,BKE

PERIANAL APSE




KLINIK YETKINLIK

) TT,AK 1,2 YE,UEBKE
HEMOROID
, . TT 1  YE,UE,BKE
PERIANAL FiSTUL
S TT,AK 1,2  YE,UEBKE
FISSUR
TT,AK 1|  YEUEBKE
ANAL STENOZ
. . TT,AK 1,2 YE,UEBKE
KONDILOMA AKUMINATA
o , . TT,AK 1,23 YE,UE,BKE
SINUS PiLONIDALIS
MEME HASTALIKLARI
.. B 1,2,3 YE,BKE
MEME ANATOMISI
. .. B 1,2,3 YE,BKE
MEME FiZYOLOJiSi
MEMENIN KONGENITAL B 123 YEBKE
ANOMALILERI
MEME GORUNTULEME
YONTEMLERININ B 1,23  YE,BKE
ENDIKASYONLARI
B 1,2,3 YE,BKE
MEME KANSER] ICIN TARAMA
. TT 1,2,3 YE,BKE
MEMEDE FIBROADENOM
5 TT 1,2  YE,UE,BKE
MONDOR HASTALIGI
. TT,AK 1,23 YE,UE,BKE
MEME ABSESI
MEMENIN FIBROKISTIK TT 12 YE.UE.BKE
HASTALIGI
5 T 1,2  YE,UE,BKE
MEMEDE YAG NEKROZU
. . TT,K 1  YE,UE,BKE
JINEKOMASTI
KRONIK REKURREN TT | | YE,UEBKE
SUBAREOLAR ABSE
TT 1,2  YE,UE,BKE

INTRADUKTAL PAPILLOM




KLINiK YETKINLIK

. . . . TT.K 1  YE,UE,BKE
ATIPiK EPITELYAL HiPERPLAZI
. . . TT 1  YE,UE,BKE
FILLOIDES TUMOR
) ) . TT 1  YE,UE,BKE
GRANULOMATOZ MASTIT
. TT,K 1  YE,UE,BKE
MEME KANSERI
MEMENIN DIGER MALIGN TT | | YE,UEBKE
TUMORLERI
MEME KANSERINDE
AKSILLANIN B 1,23  YE,BKE
DEGERLENDIRILMESI
MEMEDE ONKOPLASTIK B 123 YEBKE
CERRAHI YONTEMLER o ’
AKSILLA CERRAHISI SONRASI TTAK 123 YEBKE
LENF ODEM
VASKULER T ;
OBSTRUKTIF ARTERIYEL T 12 YE, BE
HASTALIK
ANEVRIZMAL ARTERIYEL T 12 YE. BE
HASTALIK ’ ’
KRONIK VENOZ YETMEZLIK VE TTAK 1  YEUEBKE
LENFATIK OBSTRUKSIYON
. TT, ALK 1|  YE,UEBKE
POSTFLEBITIK SENDROM
. TT,A,K 1,23 YE,UE,BKE
TROMBOEMBOLIK HASTALIK
. T,AK 1,2 YE,UEBKE
PULMONER EMBOLI
ABDOMINAL AORT T 1 VE. BKE
ANEVRIZMASI ’
. T 1 YE, BKE
KLADIKASYO
. . T 1  YE,UE,BKE
MEZENTERIK ANJINA
YANIK VE DONUK N i
YANIK ODASI, UNITESI B 123 YEBKE
MERKEZi KAVRAMLARI
YANIK HASTASININ B 123 YEBKE

DEGERLENDIRILMESI




KLINIK YETKINLIK

YANIKTA HOSPITALIZASYON

. B 1,23  YE,BKE
ENDIKASYONLARI
RESUSITASYONU
. . . TT,A 1,23 YE,UE,BKE
ESKARATOMI, FASIOTOMI
YANIKTA SEVK B 123 YEBKE
ENDIKASYONLARI
DONUKTA AKTIF VE PASIF
ISITMA YONTEMLERININ TT,A 1,23 YE,UE,BKE
BILINMESI
YANIK / DONUKTA YARA TTA | 123 | YEUEBKE
BAKIMI
TRANSPLANTASYON
. ) B 1 YE
IMMUNSUPRESYON
TRANSPLANT o B 1 YE
IMMUNOBIYOLOJISi
i B 1 YE
BOBREK TRANSPLANTASYONU
PANKREAS B 1 YE
TRANSPLANTASYONU
KARACIGER B 1 YE
TRANSPLANTASYONU
B 1 YE
BARSAK TRANSPLANTASYONU
ONKOLOJI
. . .. B 1,2,3 YE
KANSER EPIDEMIYOLOJISI
. . B 1,2,3 YE
KANSER BIYOLOJISI
. . B 1,2,3 YE
KANSER ETIYOLOJISI
KANSER RISK . B 123 YE
DEGERLENDIRMESI
B 1,2,3 YE
KANSER TARAMASI
B 1,2 YE
KANSER TANISI
B 1,2 YE

KANSER EVRELENDIRMESI




KLINiK YETKINLIK

. . . B 1,2 YE
TUMOR BELIiRLEYIiCIiLER
KANSER TEDAVISINE CERRAHI B 12 YE
YAKLASIM
. B 1,2 YE
KEMOTERAPI
. B 1,2 YE
HORMONAL TADAVI
) . . B 1,2 YE
BIYOLOJIK TEDAVI
. ) B 1,2 YE
IMMUNOTERAPI
.. B 1 YE
GEN TEDAVISI
. B 1,2 YE
RADYOTERAPI
) . B, K 123 YE
KANSER ONLENMESI
ONKOLOJIDEKI TEI§NOLOHK B 12 YE
GELISMELER VE EGILIMLER ’
SINDIRIM SISTEMI TANISAL VE TEDAVI EDICI
ENDOSKOPISi ENDOSKOPIK ISLEMLERIN B 1,2,3 YE,BKE
ENDIKASYONLARI
ENDOSKOPIK EKIPMANIN B 1.2 YE.BKE
TEKNIK OZELLIKLERI
ENDOSKOPIK ISLEMLERDEKI
HATA KAYNAKLARININ B 1,23  YE,BKE
BILINMESI
ENDOSKOPIK GiRISIMLERIN
METODOLOJIK OLARAK B 1,23  YE,BKE
BILINMESI
SKOPIK DEGERLENDIRMENIN
ENDIKASYONLARININ, DOZ
AYARLAMASININ VE 1E lozoi | B BISE
RADYASYONDAN KORUNMA
ENDOSKOPININ
GASTROINTESTINAL
KANAMALARIN TANI VE
TEDAVISINDE = 12371 YEBKE
KULLANILMASININ ANALIZ

EDILMESI




KLINiK YETKINLIK

ENDOSKOPIK ISLEMLERIN
KOMPLIKASYON RiISKLERININ
VE ONLEME YOLLARININ
BILINMESI

1,2,3

YE,BKE

ENDOSKOPIK ISLEMLERLE
ILGILI YASAL VE ETIK
KONULARIN
DEGERLENDIRILMESI

1,2,3

YE,BKE

ENDOSKOPIK EKIPMANIN
TEMIZLiGi VE
DEZENFEKSIYONU

1,2,3

YE,BKE

MORBIDITE VE MORTALITE
ACISINDAN ACIK VE
LAPAROSKOPIK ISLEMLERIN
KARSILASTIRILMASI

1,2,3

YE,BKE

LAPAROSKOPIK VE
MINIMAL INVAZIV
CERRAHI

MINIMAL INVAZIV
GIRISIMLERIN AVANTAJ VE
DEZAVANTAJLARI

1,2

YE,BKE

OLASI KOMPLIKASYONLARIN
ERKEN FARK EDILEBILMESI
ICIN GEREKEN ONLEMLER

1,2

YE,BKE

SAFRA YOLU YARALANMALARI

TT,AK

1,2

YE,BKE

PERKUTAN KOLANJIYOGRAFI
VE KOLEDOKOSKOPININ DE
KULLANIMI DAHIL KOLEDOK
EKSPLORASYONUNUN
ENDIKASYONLARI

1,2

YE,BKE

KRONIK YARA

DIYABETIK AYAK

TT,K

YE,UE,BKE

BASI YARALARI

TT,K

1,2,3

YE,UE,BKE

ISKEMIK ARTERYAL ULSERLER

TT,AK

YE,UE,BKE

VENOZ STAZ ULSERLER

TT,AK

YE,UE,BKE

FITIK CERRAHISI

INGUINAL HERNI

TT,A

1,2,3

YE,UE,BKE

UMBLIKAL HERNI

TT,A

1,2,3

YE,UE,BKE

EPIGASTRIK HERNI

TT,A

1,2,3

YE,UE,BKE




KLINIK YETKINLIK

INSIZYONEL HERNI
TT,A 1,2 YE,UE,BKE
. TT,A 1  YE,UE,BKE
PARASTOMAL HERNI
y . TT,A 1,2 YE,UE,BKE
NUKS HERNI
o . TT,A 12 YE,UEBKE
STRANGULE/INKANSERE HERNI
NADIR HERNILER
(SPIGELIAN,OBTRATOR,LUMBER = TT,A 1  YE,UE,BKE
VS)
KARIN DUVARI DOKU TTA | YE.UEBKE
KAYIPLARI
. TT.A 1  YE,UE,BKE
DEV ABDOMINAL FITIKLAR
. . TT.A 1  YE,UE,BKE
DIAFRAGMA HERNISI
DALAK Qi
DALAK ANATOMISI VE B 123 YEBKE
FiZYOLOJISI
SPLENEKTOMI TT,A 12 YE,UEBKE
ENDIKASYONLARI
UROLOJI
. T 1 YE, BKE
RENAL TUMOR
) . T 1 YE,BKE
URETERAL TUMOR
. T 1 YE,BKE
MESANE TUMORU
) . T,A 1 YE,BKE
UROLOJIK TRAVMA
. T,A,K 1  YE,UE,BKE
RENAL ENFEKSIYONLAR
. T 1,2 YE,BKE
PROSTAT KANSERI
. . T 1,2 YE,BKE
HIPOSPADIAS
. T 1,2 YE,BKE
VARIKOSEL
. L T 1,23  YE,BKE
KRIPTOORSIDIZIM




KLINIK YETKINLIK

. . TA 1 @ YEUEBKE
TESTIS TORSIYONU
. T 1 YEBKE
IMPOTANS
o T 1 YEBKE
PRIAPIZM
) o T,A 123 YEUEBKE
UROTEROLITIAZIS
. o T 1 YEBKE
SISTOLITIAZIS
. TT | YE,UE,BKE
HIDROSEL
o TA 1 | YEUEBKE
GENITOURINER TRAVMA
. TA 1  YEBKE
TESTIS TUMORU
KADIN DOGUM
. . B 12 YEBKE
ENDOMETRIAL FONKSIYON
INTRAUTERIN GEBELIK B 123 YEBKE
FiZYOLOJiSi
. TA 12 YEUEBKE
OVER KiSTLER
. TA 12  YEUEBKE
OVER TORSIYON
OVER KANAMA TA 12 YEUEBKE
KOMPLIKASYON
. . TA 12 | YEUEBKE
EKTOPIK GEBELIK
. . B 12 YEBKE
JINEKOLOJIK KANSERLER
JINEKOLOJIK BENIGN SOLID B | | YEBKE
TUMOR
. TA 1  YEBKE
SALPENJIT
TT,A 1 YEUEBKE
TUBOOVERYAN ABSE
T 1 YEBKE

ENDOMETRIOZIS




KLINiK YETKINLIK

SEKSUEL ILISKi ILE GECEN

T.K 1 YE,BKE
HASTALIKLAR
. . T,A 1  YE,UE,BKE
EKTOPIK GEBELIK
) B 1 YE,BKE
EKLAMPSI
PATOLOJI
. T 1,2 YE
NEOPLASTIK DOKU
INTRAOPERTATIF FROZEN B 123 YE
SECTION
INTRAOPERATIF MAKROSKOPIK T 12 YE
BULGULAR ’
AMELIYAT VE BIYOPSI
PIYESLERININ PATOLOJIYE B 1,2,3 YE
TAKDIMI
ORTOPEDI MUSKULOSKELETAL SISTEM
TRAVMADA NOROVASKULER B 1 YE,BKE
HASAR
) T,A 1,2 YE,BKE
ACIK FRAKTUR
MUSKULOSKELETAL SISTEMI T 1 YE.BKE
ETKILEYEN HASTALIKLAR
MUSKLUOSKELETAL B 1 YE.BKE
TUMORLER
MUSKULOSKELATAL TRAVMA
SONUCU GELISEN SINIiR B 1 YE,BKE
YARALANMALARI
AMPUTASYONUN TAK @ 12 YE.BKE
ENDIKASYONLARI
PROSTETIK IMPLANTLARA
SEKONDER GELISEN B 1 YE,BKE
ENFEKSIYONLAR
. B 1 YE,BKE
SERVIKAL VERTEBRA FRAKTUR
ORTOPEDIK TRAVMADA TAK 12 YE,UEBKE
KOMPARTMAN SENDROMU
TRAVMA HASTALARINI YAG TAK 12 YEUEBKE

EMBOLISI SENDROMU




Girisimsel Yetkinlikler icin; dort diizey tanimlanmustir.

1: Girigimin nasil yapildig1 konusunda bilgi sahibi olma ve bu konuda gerektiginde aciklama
yapabilme diizeyini ifade eder. (BIR AMELIYATT (video, teknik atlas, canli ameliyat
izleme ya da ekibe dahil olup) GOZLEMLEYECEK DUZEYDE BiLGI SAHIBi
OLMASI)

2: ACIL YA DA ELEKTIF KOSULLARDA YETKIN BiR KiSININ KATILIMI VE
YONLENDIRMESI iLE BU GiRiSIMIN KENDISINE YAPTIRILMASI

3: Komplike olmayan, sik goriilen tipik olgularda girisimi EGITICININ GOZETIMI
ALTINDA VE AKTIF KATILIMI OLMAKSIZIN KENDI KENDINE YAPMASI (ihtiyag
halinde egitici girisimsel isleme dahil olur.)

4: Komplike olsun veya olmasin her tiir olguda girigsimi uygulayabilme diizeyini ifade eder.
(Uzmanin sorumlulugunda; Uzmanlik 6grencisinin kendisinden daha az kidemli bir
uzmanhk o6grencisine girisim yaptirabilecek diizeyde yetkin ve becerisinin olmasi)

UZMANLIK OGRENCISINIiN KIDEMi

1(KIDEMLI): UC YIL VE USTU UZMANLIK OGRENCISI
2(ORTA KIDEMLI): BIR-UC YILLIK UZMANLIK OGRENCISI
3(KIDEMSIiZ): LK BIR YIL UZMANLIK OGRENCISI

B: Bu bilgiye sahip olmasi, her kidemde zorunludur.
U: Bu beceriyi her kidemde bilmeli ve dogru olarak uygulayabilmelidir.

GIiRIiSIMSEL

o o L o er)
YETKINLIK
PERIOPERATIF B|B
STERILIZASYON B
B|B
DEZENFEKSIYON B
B|B
AMELIYATHANE ASEPSI-ANTISEPSI B
RESUSITASYON uU|U|U
CERRAHI HASTADA ENFEKSIYON BULAS U|U|U
YOLLARININ ENGELLENMESI
B|B|B
CERRAHIDE ANTIBIYOTIK KULLANIMI
U|U|U
YARA BAKIMI
KARDIYOVERSIYON B|B|B
YOGUN BAKIMDA RUTIN OLARAK U|U|U
KULLANILAN PROFILAKTIK ONLEMLER
KARDIYAK FONKSIYON B|B
PARAMETRELERININ TANIMLANMASI VE |B
KARSILASTIRILMASI
YOGUN BAKIMDA INVAZIV/NONINVAZIV 412
YONTEMLER 4
41212
ANALJEZI VE SEDASYON




HASTALARIN iSLEM ONCESI
DEGERLENDIRILMESI

BARSAK TEMIZLIGI

c|c

TRAVMA VE ACIL
CERRAHI

OZEFAGUS YARALANMASI ONARIMI

[\

MIDE YARALANMASI ONARIMI

DUODENEUM VE PANKREAS
YARALANMASI ONARIMI

HEPATOBILIER YARALANMADA ONARIM

[\

DALAK YARALANMASINDA
ONARIM/SPLENEKTOMI

[\

INCE BARSAK YARALANMASI ONARIMI

KOLON YARALANMASI ONARIMI

PERIANAL BOLGE YARALANMASI ONARIMI

INTERNAL HERNI AMELIYATLARI

RETROPERITONEAL HEMATOMLAR

ACIK KARIN YONETIMI

DIAFRAGMA YARALANMA ONARIMI

BRI~

NEKROTIZAN YUMUSAK DOKU
ENFEKSIYONLARINDA DEBRITMAN

BRI =IN (N N

[\NGY) [ [V [ (U VN I (VN

MAJOR DAMAR YARALANMASI

BOBREK YARALANMASI / NEFREKTOMI

|
| o

GENEL VE ABDOMINAL
CERRAHI

INTRABADOMINAL KOLLEKSIYONLARIN
DRENAIJI

ENEEEES

[\

—

LOKAL ANESTEZI

REJIONEL ANESTEZI

@ |
@ C
@ C

BENIGN TUMOR KiST VE LIPOM
EKSIiZYONU

AN

MAKET CALISMALARI ILE GOZ-EL
KOORDINASYONUNUN GELISTIRILMES]

AN

IGNE ASPIRASYONU

YARA DEBRITMANI

ENDOTRAKEAL TUP YERLESTIRME

IGNE ILE TRAKEOSTOMI

PERITONEAL LAVAJ

PERITON DiYALiZ KATETER
YERLESTIRILMESI

TORAKS TUPU YERLESTIRME

SANTRAL VENOZ KATETER YERLESTIRME




AN

TRAKEOSTOMI

—

MESANE KATETERIZASYONU

YUZEYEL ABSE/HEMATOM DRENAJI

ca

MESANEYE SUPRAPUBIK KATETER
YERLESTIRME

AN

NIC|C
N C

ACIL TORAKOTOMI

[\

FEKAL DIVERSIYON

AN

LAPAROTOMI

AN

EVISSERASYON EVANTRASYON
DUZELTILMESI

OMENTAL GIRiSIMLER

PERITONEAL/MEZENTERIK KiST/TUMOR
EKSiZYONU

RETROPERITONEAL TUMOR
OPERASYONLARI

AN

RETROPERITONEAL LENF BEZI
DISEKSIYONU

—

NAZOGASTRIK KATETERIZASYON

INCE iGNE ASPIRASYON BiYOPSi

cicl+

INSIZYONEL BiYOPSI

AN

NIC|C
N C

YUZEYEL KIiTLELERDE EKSiZYONEL
BIYOPSI

[\

[\

BOLGESEL/SENTINAL LENF NODU
DISEKSIYONLARI

MANOMETRI

PH OLCUMU

ABDOMINAL VE RETROPERITONEAL ABSE
DRENAIJI (AMELIYAT)

ABDOMINAL VE RETROPERITONEAL ABSE
DRENAJI (PERKUTAN)

SPLENEKTOMI

AN

ARTERIOVENOZ FiSTUL ACILMASI

AN

AMPUTASYONLAR

DAMAR GREFTI ALINMASI

DIYAFRAGMA HERNILERI TAMIRI

N |

DIYAFRAGMA EVENTRASYON




DUZELTILMESI

DERI GREFTI ALINMASI VE
IMPLANTASYONU

ENDOKRIN CERRAHI

TOTAL/SUBTOTAL TiROIDEKTOMI

SANTRAL/ LATERAL BOYUN DISEKSIYONU

TOTAL/SUBTOTAL PARATIROIDEKTOMI

TIROGLOSSAL DUKTUS KIST EKSIZYONU

SURRENALEKTOMI

[\

PANKREAS ENDOKRIN TUMORLERI ICIN
GIRISIMLER

[\

MEME

MEME KiST ASPIRASYONU

MEME APSESI DRENAIJI

MEME KIiTLESINE iIAB/ TRU-CUT BiYOPSI

MEMEDE ISARETLI LEZYONLARA BiYOPSI

DN W (DN |W

MEME BIYOPSISI

SUBAREOLAR EKSPLORASYON /DUKTUS
EKSIZYONU

MEME KORUYUCU CERRAHI/
TUMOREKTOMI

SIMPLE MASTEKTOMI

AKSILLER DiSEKSIYON

SENTINAL LENF NODU BiYOPSISi

MODIFIYE RADIKAL MASTEKTOMI

RADIKAL MASTEKTOMI

MEME CERRAHISI SONRASI
REKONSTRUKTIF CERRAHI

HEPATOPANKREOTIKOB
iLIER

ASIT TEDAVISINDE PERITONEOVENOZ
SANT

KARACIGERE WEDGE BiYOPSI

NONANATOMIK KARACIGER REZEKSIYONU

ANATOMIK KARACIGER REZEKSIYONU

KARACIGER APSE DRENAIJI

KARACIGER KIST HIDATIK AMELIYATLARI
(REZEKSIYONSUZ)

PORTOSISTEMIK SANTLAR




LAPAROSKOPIK /ACIK KOLESISTEKTOMI

KOLEDOK EKSPLORASYONU VE
KOLEDOSKOPI

T TUP BILIER DRENAJ

KOLEDOKODUODENOSTOMI

TRANSDUODENAL SFINKTEROPLASTI

ROUX-EN-Y KOLEDOKOJEJUNOSTOMI

KOLESISTOJEJUNOSTOMI

KOMPLIKE KOLESISTEKTOMI (AKUT,
GANGRENOZ)

EKSTRAHEPATIK SAFRA YOLUNUN
KOMPLEKS GIRISIMLERI

PTK

PANKREATODUODENEKTOMI (WHIPPLE
GIRISIMI)

DUODENUM KORUYUCU
PANKREATEKTOMI

DISTAL PANKREATEKTOMI

TOTAL PANKREATEKTOMI

PSODOKISTLERIN INTERNAL DRENAIJI

DN | —

PANKREATIK KITLE ENUKLEASYONU

PANKREAS ABSESI VEYA INFEKTE
NEKROZUN DEBRIDMAN VE DRENAIJI

DN | —

AMPULLER TOMORLERIN LOKAL
REZEKSIYONU

KRONIK PANKREATITE YONELIK CERRAHI
GIRISIMLER

—

ENDOSKOPI
GIRISIMLERI

OZOFAGOGASTRODUODENOSKOPI

KOLONOSKOPI

REKTOSKOPI

SIGMOIDOSKOPI

ERCP

GIRISIMSEL ENDOSKOPI

PERKUTAN ENDOSKOPIK GASTROSTOMI




UST GiS CERRAHISI

TOTAL / PARSIYEL OZOFAJEKTOMI

OZOFAGUS DIVERTIKULEKTOMI

[\

TOTAL / SUBTOTAL GASTREKTOMI

GASTROSTOMI

GASTROENTEROSTOMI

ANTIREFLU ISLEMLER

[\

MYOTOMILER

—

ULSER PERFORASYONLARINDA PRIMER
ONARIM

PILOROPLASTI

TURUNKAL VE SELEKTIF /YUKSEK
SELEKTIF VAGOTOMI

MORBID OBEZITE AMELIYATLARI

PARSIYEL INCE BARSAK REZEKSIYONU

ENTEROENTERIK ANAOSTOMOZ

JEJUNOSTOMI

GIS DIVERTIKUL AMELIYATLARI

[LEOSTOMI

OSTOMILERIN KAPATILMASI

AN

BRIDEKTOMI

AN

STRiIKTUROPLASTI

MEZENTER ARTER TROMBEKTOMI VE
EMBOLEKTOMI

POSTGASTREKTOMI
KOMPLIKASYONLARININ REVIZYONU

DIYAFRAGMA HERNi ONARIMI

DIYAFRAGMA EVANTRASYON ONARIMI

KOLOREKTAL

ANO-REKTAL MANOMETRI

DEFEKOGRAFI

ENDOREKTAL ULTRASONOGRAFIOGRAFI
(ERUS)

KOLON GECIS SURESI

KOLOSTOMI

& |




HARTMANN PROSEDURU
ACILMASI/KAPATILMASI

KOLOSTOMI KAPATILMASI

AN

APPENDEKTOMI

SAG HEMIKOLEKTOMi

TRANVERS HEMIKOLEKTOMI

SOL HEMIKOLEKTOMI

SIGMOIDEKTOMI

ANTERIOR/LOW ANTERIOR REZEKSIYON

ABDOMINOPERINEAL REZEKSIYON

TOTAL PROKTOKOLEKTOMI+ J POS
ANOSTOMOZ

TOTAL KOLEKTOMI

PELVIK EKZANTRASYON

PERIANAL

PILONIDAL KiST EKSiZYONU

HEMOROIDEKTOMI

STAPLER ILE HEMOROIDOPEKSI

INTERNAL HEMOROIDLERIN BANT
LIGASYONU

FISUREKTOMI VE LATEREL INTERNEL
SFINKTEROTOMI

BASIT PERIANAL FISTUL AMELIYATLARI

KOMPLIKE PERIANAL FISTUL
AMELIYATLARI

REKTOVAJINAL FiSTUL AMELIYATLARI

ANAL SFINKTER TAMIRI

ANOREKTAL LOKAL EKSIZYONEL
GIRISIMLER

ANOREKTAL APSE DRENAIJI

REKTAL PROLAPSUSTA PERIANAL
GIRISIMLER

REKTAL PROLAPSUSTA TRANSABDOMINAL
GIRISIMLER

INKONTINANS AMELIYATLARI

TRANSANAL REKTAL GIRISIMLER




REKTOSEL AMELIYATLARI

[\

FITIK CERRAHISI

INGUINAL HERNIORAFI

FEMORAL HERNIORAFI

UMBLIKAL HERNIORAFI

EPIGASTRIK HERNIORAFI

AN

INSIZYONEL HERNIORAFI

AN

PARASTOMAL HERNIORAFI

NUKS HERNIORAFI

STRANGULE/INKARSERE HERNIORAFI

NADIR HERNORAFILER
(SPIGELIAN,OBTRATOR,LUMBER VS)

KARIN DUVARI DOKU KAYIPLARININ
ONARIMI

DEV ABDOMINAL FITIKLAR

MINIMAL INVAZIV VE
LAPAROSKOPIK
CERRRAHI

LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI

LAPAROSKOPIK KARACIGER BiYOPSIiSi

LAPAROSKOPIK ANTIREFLU

LAPAROSKOPIK MYOTOMILER

LAPAROSKOPI DESTEKLI KOLEKTOMI

PREPERITONEAL VE TRANSPERITONEAL
INGUINAL FITIK ONARIMLARI

ROBOT/ROBOTIK KULLANIMI

SILS GIRISIMLERI

NOTES GIiRISIMLERI

KOLEDOK EKSPLORASYONU

LAPAROSKOPIiK ADRENALEKTOMI

LAPAROSKOPIK GASTREKTOMI

LAPAROSKOPIK SPLENEKTOMI

LAPAROSKOPIK KARACIGER KiST HIDATIK
AMELIYATLARI

LAPARASKOPIK APENDEKTOMI




LAPAROSKOPIK MORBID OBEZITE
CERRAHISI

PERIFERIK DAMAR
CERRAHISI

PERIFERIK DAMAR
EMBOLEKTOMISI/TROMBEKTOMISI

AORTA ILIAK/FEMORAL BYPASS

FEMORODISTAL BYPASSLAR

VARIS AMELIYATLARI

BN SN N

GOGUS CERRAHISI

GOGUS TUPU YERLESTIRILMESI

AN

ENEEIES

N[N NN

TORAKOSKOPI

vy
vy

MEDIAN STERNOTOMI

TORAKOTOMI

AORTIK CROSS KLEMPLEME

vy
vy

PERIKARDIYAL
PENCERE/PERIKARDIYOSENTEZ

W\
vy
vy

ANESTEZi-YOGUN
BAKIM

INVAZIV MONITORIZASYON

OROTRAKEAL ENTUBASYON

ARTERIYEL KATETER

c € |C

c| C C
c| cl C
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